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Glosario de Abreviaturas

Abreviatura Nombre Completo

ACTH Hormona de Corticotropina

AMPc Adenosin monofostato ciclico

ATV Area Tegmental Ventral

BLA Amigdala Basolateral

Cl- Cloro

CH3CHO Acetaldehido

COCH3 Acetil-CoA

CYP2E1 Citocromo P450

DA Dopamina

EDFs Endorfinas

H Hidrogeno




HL Hipotalamo Lateral

K+ Potasio

u Receptor opioide mu

Na+ Sodio

NAD+ Coenzima Dinucleétido de Nicotinamida Adenina

forma oxidada

NLTDg Nucleo lateral dorsal tegmental

RMf Resonancia Magnética funcional

Sistema Nervioso Periférico
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Resumen

Los reforzadores tanto naturales como artificiales inciden sobre los mismos sistemas
neuronales, a consecuencia de un uso indebido de aquellos reforzadores artificiales, se puede
producir una alteracion en los sistemas neuronales y desencadenar un trastorno Ilamado adiccién.
El circuito de recompensa desempefia un papel fundamental en el desarrollo y mantenimiento de
la adiccion, ya que dicho circuito se encarga de regular las sensaciones placenteras, facilitar el
aprendizaje 'y memorizar aquellos estimulos contextuales, que pueden servir como
desencadenantes en la repeticion de una conducta. El objetivo del presente trabajo fue identificar
las situaciones que estan relacionadas con el consumo de alcohol. Participaron 57 estudiantes, 16
hombres y 41 mujeres entre 20 y 25 afios de edad, de la carrera de Optometria de la Facultad de
Estudios Superiores lztacala. Se aplico el Test de Identificacion de Trastornos Relacionados con
el Uso del Alcohol (AUDIT), el Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol (ISCA) y
Escala sobre Dependencia al Alcohol (BEDA). Los resultados muestran la presencia de
situaciones predominantes altos del consumo de alcohol, y la conducta adictiva, se identificaron:
el malestar fisico, la necesidad fisica, las emociones agradables y desagradables. Se concluye que
existen correlaciones, aunque no significativas entre los niveles del consumo de alcohol y las
situaciones de consumo. No se descarta la posibilidad de que existe una tendencia de la
manifestacion del consumo de la sustancia, en aquellas situaciones que influyen en el aprendizaje
y en el reforzamiento positivo y negativo, ante la realizacién de conductas determinadas, que

estan vinculadas a cambios, particularmente con el sistema de recompensa.
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Abstract

Both natural and artificial reinforcers affect the same neuronal systems, so that as a consequence
of an improper use of those artificial reinforcers, an alteration in the neuronal systems can occur,
and trigger a disorder that is commonly called addiction. The reward system plays a fundamental
paper in develop and maintain of the addiction, as this circuit plays an important paper in the
regulation of pleasant sensations, facilitates the learning and memorize those contextual stimuli,
that can serve like desencadents in the repeat of the behavior. The objective of the present
investigation was identified those situations for alcohol consumption that characterize the
addictive behavior. Participated 57 students’ Optometry, 16 men and 41 women between 20 and
25 years old, of the Facultad de Estudios Superiores lztacala. So it was carried out the
application of Test of Identification of Disorders Related to the Use of Alcohol (AUDIT), the
Inventory of Situations of Alcohol Consumption (ISCA) and Scale on Alcohol Dependence
(BEDA). The results showed the situations that predominate in the alcohol consumption and
describe addictive behavior. Within the results are found: physical discomfort, physical need,
pleasant and unpleasant emotions. It is concluded that there are correlations, although there are
don’t significant between the levels of alcohol consumption and consumption situations.
However, the possibility is not ruled out that a there tendency of de manifestation of substance of
consumption, in situations that influence in the learning and the positive and negative
reinforcement, before the performance of certain behaviors, which are linked to changes,

particularly with the reward system.
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Introduccion

“Las neuronas son células de formas delicadas y elegantes,
las misteriosas mariposas del alma, cuyo batir de alas
quién sabe si esclarecera algun dia el secreto de la vida
mental”.

Santiago Ramon y Cajal.

Existen en el mundo diversos tipos de reforzadores que pueden ser divididos en naturales
(alimento o conducta sexual) y artificiales (sustancias conocidas como drogas); los primeros
pertenecen como beneficio para la especie, en tanto que, los segundos solo consiguen engaiar al
cerebro, pues estos fungen como reforzadores vacios, sin ningun fin evolutivo o adaptativo para
el organismo (Montes & Prospero, 2005). Los reforzadores tanto naturales como artificiales
inciden sobre los mismos sistemas neuronales, por lo que a consecuencia de un uso indebido, de
aquellos reforzadores artificiales, se puede producir una alteracién y desencadenar un trastorno

que comunmente se llama adiccién (Ruiz, Méndez, Prieto, Romano, Caynas & Prospéro, 2010).

El circuito de recompensa desempefia un papel fundamental en el desarrollo y
mantenimiento de la adiccion, pues se trata de un conjunto de estructuras, que existe no solo en
el ser humano sino en la gran mayoria de los animales; se encarga de regular aquellas
sensaciones placenteras, facilitar el aprendizaje y memorizar aquellos estimulos contextuales que

pueden servir como desencadenantes de la repeticion de una conducta (Becofia & Cortés, 2016).

Aunado a lo anterior, el circuito de recompensa se encuentra implicado en el desarrollo y
mantenimiento de la adiccion, ya que desde las primeras fases del consumo de una sustancia el
organismo realiza una conducta instrumental dirigida a un objetivo, posteriormente dicha
conducta se torna repetitiva y da pauta a la consolidacion de la adiccion como un habito

compulsivo, que afecta al organismo de manera neurobioldgica, cognitiva y conductual

12




(Corominas, Roncero, Bruguera & Casas, 2007). Por lo que es necesario analizar el estudio de la
conducta adictiva del consumo de alcohol mediante la revision cientifica, desde la perspectiva
neurobioldgica, como medio de entendimiento para la identificacion clinica de aquellas
situaciones que caracterizan el consumo de alcohol, describen la conducta adictiva y se

encuentran ligadas al sistema de recompensa.
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Fundamentos neurobioldgicos del consumo de alcohol

Conceptos fundamentales de la conducta adictiva

En el presente capitulo se pretende realizar el estudio de los fundamentos neurobioldgicos,
conceptuales y descriptivos de la conducta adictiva, pues de acuerdo con la literatura cientifica,
ésta es considerada como una disfuncion neurobioldgica, de ciertas estructuras cerebrales, que se
encuentran implicadas en la motivacion y la conducta del organismo de acuerdo con la Sociedad
Espafiola de Toxicomanias, (2011). Actualmente se ha encontrado que los individuos, que
manifiestan adiccion, se hacen dependientes de un reforzador, pues se determinan

neuroadaptaciones especificas, que afectan la fisiologia y conducta de la persona.

“El término reforzamiento se define como aquel proceso por el cual el Sistema Nervioso
Central (SNC) modifica la probabilidad que se produzca una respuesta, en presencia de un
estimulo determinado, que va a tener consecuencias favorables para el organismo” (Sociedad
Espafiola de Toxicomanias, 2011 p. 26). A grandes rasgos, “Los reforzadores pueden ser
clasificados como naturales o artificiales; en los primeros estan la ingesta de comida, las
relaciones sexuales y el cuidado de la descendencia, todos ellos esenciales para la supervivencia
de la especie; entre los segundos se encuentran la estimulacion eléctrica cerebral y las drogas de
abuso” (Pereiro, 2010 p. 40). De tal manera que, los reforzadores tanto naturales como
artificiales inciden sobre los mismos sistemas neuronales; y como consecuencia de un uso
indebido, de aquellos reforzadores artificiales, se puede producir una alteracion neuronal, la
aparicion de comportamientos poco saludables, que persisten a pesar de las consecuencias

adversas y desembocan en un trastorno que comdnmente se llama adiccion (Ruiz, et al., 2010).
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Para Garrido & Matute, (2013) el término adiccion se refiere a aquellas situaciones en las
cuales un individuo consume o se administra algun farmaco o droga, un comportamiento
compulsivo para adquirir una sustancia, que resulta gratificante o placentera y se encuentra
basado en una manifestacién de dependencia tanto fisica como psicoldgica. La dependencia se
puede definir de acuerdo con Organizacion Mundial de la Salud, como una basqueda compulsiva
de la droga y su uso, a pesar de las consecuencias adversas que ésta provoque; sugiere una
interaccidn entre mecanismos cerebrales, cambios genéticos y medio ambiente (Prieto, Romano

& Prospero, 2010).

Entre la descripcién de la adiccion se tiene como elementos caracteristicos: “Un consumo
continuado a pesar de saber que se padece un problema fisico o psicoldgico, recurrente o
persistente, que probablemente se puede originar o exacerbar por dicho consumo” (DSM, 2014
p.484). Un fuerte deseo o sentimiento de compulsion para llevar a cabo la conducta; la capacidad
deteriorada para controlar la conducta; malestar y estado de &nimo alterado cuando la conducta
es impedida o se deja de hacer y persistir en la conducta a pesar de la clara evidencia de que le
estd produciendo graves consecuencias al individuo (Becofia & Cortés, 2016). De tal manera
que, existe un conjunto de aspectos criticos que caracterizan a la adiccion como: la falta de
control en la administracién de la droga, la persistencia, el deseo por la sustancia, la abstinencia
después de la interrupcion de su administracion, tras una historia de consumo previo y la recaida

que puede producirse (Ripoll, 2011).

Por otra parte en la manifestacion de dependencia Ruiz, et al., (2010), describen dicho
componente como un estado adaptativo que se manifiesta por la presencia de perturbaciones,
tanto fisica (cuando la administracién de la droga es suspendida), como psicologica (estado

especifico, independiente de la adiccion fisica y vinculada a propiedades reforzadoras de las
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sustancias sobre la conducta). En relacion con la dependencia fisica, ésta se asocia siempre con
la aparicién del sindrome de abstinencia, es decir, un conjunto de sintomas fisicos que se
producen en la persona dependiente de una sustancia cuando se suspende la toma de la misma de

manera brusca (Becofia & Cortés, 2016).

Por otra parte la tolerancia es definida como una disminucién del efecto a una droga
después de la administracion repetida y prolongada, al igual que, la necesidad de aumentar la
dosis para obtener el mismo efecto (Brailowski, 1995). No obstante, es preciso sefialar que, en
algunas ocasiones la administracion repetida de una determinada sustancia, también puede
generar tolerancia hacia otras sustancias generalmente del mismo grupo farmacoldgico, que
utilizan el mismo mecanismo de actuacion a nivel neuronal; por lo que esta descripcion es
denominada como tolerancia cruzada (Ripoll, 2011). De tal manera que, el abuso de la ingesta de
drogas puede avanzar rapidamente a la dependencia. En la Tabla 1, se presentan los signos y

sintomas que caracterizan a la adiccion.

Tabla 1.

Signos y sintomas tipicos de la adiccion.

Signos y sintomas Descripcion
1. Pérdida de recompensas Actividades sociales o recreativas previamente importantes
naturales
2. Escalada El farmaco o droga se toma en cantidades mayores durante
periodos mas largos de tiempo.
3. Sin control Intentos fallidos de reducir el consumo.
4.Tiempo dedicado a la Mucho tiempo dedicado a conseguir drogas.
droga
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5. Tolerancia Aumentar el consumo para lograr el mismo efecto; o utilizar

la misma cantidad y obtener un efecto reducido.

6. Abstinencia Sindromes caracteristicos de abstinencia de farmacos (la
mayoria de los sintomas opuestos a la de los efectos del

farmaco).

7. Dafio continuo El consumo de drogas a pesar de saber que se esta haciendo

dafo.

Nota: Se presentan los signos y sintomas que describen la conducta adictiva, al igual que, las caracteristicas de cada
uno de los mismos. Adaptado de “The neurobiology of Addiction”, por Stoehr, J. 2006, Philadelphia: Chelsea
House.

En términos generales se puede decir que, la adiccion es descrita como un problema
cronico, progresivo y caracterizado por recaidas, después de la recuperacion parcial del
organismo (Becofia & Cortés, 2016) ; pues el consumo reiterado de drogas va creando un estado
de necesidad, al igual que un deterioro progresivo relacionado con la capacidad de autocontrol,
autoadministracion y anticipacion de posibles ventajas o efectos positivos relacionados con el
consumo de la sustancia (Pereiro, 2010). Por lo que las drogas son sustancias quimicas, que
modifican el funcionamiento de determinados sistemas de neurotransmisores, circuitos

cerebrales, cambios cognitivos, emocionales, motivacionales y conductuales.
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Alcohol

Para el estudio e investigacion de la dependencia al consumo de alcohol, es esencial la
revision cientifica desde las perspectivas: fisioldgica, cognitiva y conductual (Becofia & Cortés,
2016). El alcohol etilico o etanol es un liquido claro, incoloro, muy movible, inflamable, de olor
caracteristico, una sustancia hidrosoluble; que se obtiene a través de la fermentacion de los
hidratos de carbono, una molécula (CH3CH2OH), que forma un compuesto fundamental de las
bebidas alcohdlicas (Fortea, Badenes & Arnau,1999). Por lo que se puede describir que esta
molécula es la responsable de generar una dependencia, pues el etanol es descrito como un
liquido aromético y combustible, cuya variedad depende sobre todo, el tipo de fruta, cereal y el
proceso del que se obtiene, como la fermentacién y destilacion (Mufioz, 2010). De igual manera
Ripoll, (2011) cita que el alcohol es una sustancia que puede ser soluble tanto en grasas como en
agua, lo cual le confiere la capacidad de poder difundir de manera facil a traves de las
membranas celulares, atravesar la Barrera Hematoencefalica (BHE) y distribuirse a través de

todos los fluidos y tejidos corporales.

En un contexto histérico se menciona que, el hombre ha dispuesto de bebidas alcoholicas
desde la aparicion de la ceramica, al respecto Hernandez, Martinell & Guzman, (2015) destacan
que, gracias a esta se podia realizar el su proceso de fermentacion, asi como, el almacenamiento
de dichas bebidas; ya que las condiciones necesarias para produccion han existido desde hace

milenios: azlcar, agua, levaduras (un tipo de bacterias) y temperatura adecuada.

Por lo que entre los afios 4000 y 3500 a.c. aparece la constancia del uso de vino y la
cerveza en distintas regiones como China, Egipto y Mesopotamia. Aungue es preciso sefialar que

Mufioz, (2010) aludi6, en el siglo X que los alquimistas arabes fueron los verdaderos
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descubridores de los secretos, tanto de la destilacion, como de los efectos del alcohol. No
obstante, durante el siglo XIX, dentro del ambito de la medicina, se empezaron a reportar
pacientes con signos Yy sintomas relacionados con el consumo de sustancias alcohdlicas, lo cual
dio como referencia a que un grupo importante de médicos determinaran como una enfermedad

el consumo habitual de bebidas alcohdlicas (Diaz, Olmos & Martinez, 2007).

Por su parte la OMS, citado por Negrete, (1976) caracteriza al alcohol como una droga
adictiva, y la define como una sustancia que, provoca tolerancia, su ausencia provoca el
sindrome de abstinencia y actta como un depresor del SNC en general, y particularmente en el
cerebro. De acuerdo con estos efectos se puede observar que, la repeticion y prolongacion del
consumo de alcohol puede generar un comportamiento adictivo al igual que, alcoholismo
(Hernandez, et al., 2015). Existen diferentes aproximaciones tedricas que han intentado definir el
fendmeno del alcoholismo, entre los méas importantes se encuentran el modelo médico, el modelo

sociocultural y el modelo psicoldgico:

El modelo médico tiene como principio que el abuso de alcohol es solo un sintoma de
algun trastorno del organismo, que puede ser de origen genético, endocrinolégico, cerebral y
neurobioquimico. Segun este modelo el abuso del alcohol da lugar a un conjunto de sintomas
clinicos, clasificables, que permiten predecir la conducta del alcohdlico (Martinez &
Sanchez,1998). Se puede destacar en dicha hipotesis que, algunas personas tienen factores
bioldgicos que los hacen vulnerables fisicamente a los efectos del alcohol, por ello, su reaccién
ante el consumo de dicha sustancia es mucho mas intensa y su necesidad de beber puede llegar a

causar una adiccion (Estruch, 2002).
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Desde el punto de vista del modelo sociocultural, Martinez & Sanchez, (1998) determinan
que, el alcoholismo es solo una consecuencia del medio en que se mueve el individuo,
independientemente de sus problemas psicoldgicos o de su predisposicion bioldgica hacia la
bebida. Por lo que se ha encontrado que la necesidad de interaccion dentro de un determinado
grupo y de acuerdo a las normas que se establecen para la pertenencia del mismo sirve como
instigador para beber en exceso; por ejemplo el valor que se le da a la sustancia, la simbolizacion
a nivel cultural, religioso e incluso los efectos que se obtienen al consumir, pueden desencadenar

dicha enfermedad.

En contraste a lo anterior, desde la perspectiva psicoldgica conductual el alcoholismo no es
considerado como una enfermedad, sino como un sintoma que enfatiza un conflicto psicoldgico
como: un trastorno de personalidad o el resultado de una conducta aprendida (Casas, 2002). Cabe
sefialar que, el aprendizaje es el resultado de un cambio del comportamiento en el organismo,
que le permite tener la capacidad de recordar aquellas experiencias previas para poder emitir o

no una conducta (Diez, 2003).

Por su parte la Sociedad Americana de Medicina de las Adicciones por sus siglas en inglés
ASAM, citado por Main, (2011), definid el alcoholismo como una enfermedad primaria, cronica
sobre cuyo desarrollo influyen factores bioldgicos, psicosociales y ambientales. Una enfermedad
con frecuente evolucion fatal, que se caracteriza por un déficit del control sobre el consumo,
sintomas de abstinencia, consumo de alcohol a pesar de los efectos adversos vy
minimizacion/negacion de la ingesta y sintomas pueden ser continuos o periodicos (Diaz, et al.,
2007). Tomando en consideracion las descripciones anteriores Martinez & Sanchez, (1998)
mencionan que, el alcoholismo es aquella enfermedad multifactorial, en el cual intervienen

factores psicologicos, sociales, culturales y biolégicos que hacen al individuo vulnerable a
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desarrollar dicha enfermedad e interfiere no solo con la salud del paciente sino, también con su

adaptacion al medio (Becofia & Cortés, 2016).

De acuerdo con las aproximaciones tedricas mencionadas anteriormente, se destaca que, a

lo largo de los afios se han elaborado diversas clasificaciones en relacion con los tipos de

individuos alcoholicos. Entre estas se encuentra la clasificacion de Jellinek 1960 citado por Diaz,

etal.,

(2007), quien propuso 5 tipos de individuos alcohdlicos de acuerdo con la forma de beber

y gque fueron nombrados con las cinco primeras letras del alfabeto griego:

Alcoholismo Alfa (o) se destaca por hacer uso del alcohol para mitigar el sufrimiento
fisico o emocional, secundario a enfermedades médicas, se puede decir que, este tipo
corresponde a una dependencia psiquica

Alcoholismo Beta () corresponde a aquel tipo de bebedor con complicaciones somaticas
derivadas de un consumo prolongado, por lo que, no existe dependencia fisica ni psiquica
Alcoholismo Gamma (Y) hace alusion a aquel consumo episodico, este tipo de bebedor
puede abstenerse pero no frenar cuando empieza

Alcoholismo Delta (9) es definido como un bebedor con consumo excesivo regular, que
tiene incapacidad para abstenerse de iniciar el consumo, es decir, no puede estar un solo
dia sin consumir alcohol.

Alcoholismo Epsilon () es caracterizado por tener un consumo intermitente, pues este
protagoniza episodios que se repiten cada 3 0 4 meses y duran 1 6 2 semanas (Diez,

2003).

A manera de resumen, el autor destaca solo como enfermedad de alcoholismo los tipos

Gamma (Y) y Delta (d), ya que, estos tiene como similitud el consumo excesivo e incapacidad de
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abstenerse al iniciar la conducta, mientras que, el tipo Alfa (a), solo es considerado como
sintoma de un trastorno subyacente y por ultimo el Beta (), que se caracteriza solamente por la
produccidn del efecto de la bebida excesiva, pero sin una dependencia fisica o psicoldgica (Diaz,

et al., 2007).

No obstante Diaz, (2007) menciona otra clasificacion que es mas usada y esta relacionada
con, la cantidad y la frecuencia del consumo; ya que este autor sitGa un limite superior en 40
gramos de alcohol al dia en el varén y 24 gramos al dia en la mujer. Por lo que se considera 4

tipos de bebedores:

e Abstemio: aquella persona que nunca consume alcohol, aunque puede tomar
ocasionalmente pequefias cantidades.

e Bebedor moderado: hace referencia a aquel consumo de alcohol de manera habitual en
cantidades por debajo del limite de riesgo, en mujeres menos de 24 g al dia y en hombres
menos de 40 g al dia.

e Bebedor de riesgo: se describe como un consumo de manera habitual y en cantidades por
encima del limite de riesgo, en mujeres mas de 24 g al dia y en hombres méas de 40 g al
dia.

e Bebedor problema: el individuo que ha padecido o padece problemas fisicos o psiquicos

relacionados con el consumo.

Relacionado a lo anterior, Martinez & Sanchez, (1998) reiteran que, las personas
alcohdlicas son aquellos bebedores excesivos, cuya dependencia del alcohol ha alcanzado tal
grado que, muestra una grave perturbacion mental o una interferencia con la salud corporal, con

sus relaciones interpersonales, normal funcionamiento social y econémico (Becofia & Cortés,

22




2016). Para la evaluacién de aquellas interferencias con la salud mental y corporal, el Manual

Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5, 2014) menciona las siguientes

caracteristicas diagndsticas del trastorno por consumo de alcohol. Dos 0 mas de los siguientes

sintomas en un periodo de 12 meses:

1.

9.

Se consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores durante un tiempo mas
prolongado del previsto.

Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo
de alcohol.

Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir alcohol.

El consumo recurrente que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el
trabajo, escuela o el hogar.

Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales.

El consumo de alcohol provoca el abandono o la reduccion de importantes actividades
sociales, profesionales o de ocio.

Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca riesgo fisico.

Se continta con el consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre un problema fisico o
psicoldgico.

Tolerancia

10. Abstinencia

Por otra parte la Clasificacion Internacional de las Enfermedades CIE-10, (1992), destaca

las siguientes caracteristicas diagndsticas de intoxicacién aguda debido al consumo de alcohol.

Intoxicacion aguda:

Debe haber presencia clara de consumo reciente de una sustancia en dosis lo
suficientemente elevadas.

Debe haber sintomas o signos de intoxicacion compatibles con el efecto de la sustancia.

Los sintomas no pueden ser explicados por ninguna enfermedad médica.
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De igual forma debe existir un comportamiento alterado como se evidencia en al menos

uno de los siguientes:

Desinhibicion

Actitud discutidora
Agresividad

Labilidad de humor
Deterioro de la atencion
Juicio alterado

N o g~ w DhoE

Interferencia en el funcionamiento personal
Al menos uno de los siguientes criterios:

8. Marcha inestable

9. Dificultad para mantenerse de pie
10. Habla disértrica

11. Nistagmo

12. Nivel de conciencia disminuido
13. Enrojecimiento facial

14. Inyeccion conjuntival

Con fundamento en lo anterior se puede decir que, existe una gran descripcion de la
molécula CH3CH2OH, en relacion con las caracteristicas y efectos sobre el organismo. No
obstante, para una compresion mas profunda de los efectos del alcohol en la manifestacion y
desarrollo de la conducta adictiva e incluso en el alcoholismo, es necesario considerar cémo el

organismo metaboliza dicha molécula por el cuerpo y como la elimina.
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Metabolismo del alcohol

Cuando se consume algun farmaco o droga, ésta solo es capaz de tener efectos en el
organismo si se absorbe en el torrente sanguineo y se distribuye por todo el cuerpo, para llegar a
su sitio de accidn y ser transformado (metabolizado), en un compuesto que puede ser eliminado
del cuerpo (Higgs, Cooper, Lee & Harris, 2014). El alcohol se absorbe y metaboliza por
diferentes estructuras, por lo que desempefia un papel critico en consecuencias farmacologicas y

toxicoldgicas derivadas de esta sustancia (Fortea, et al., 1999).

El alcohol es absorbido por el estbmago en apenas un 20%, ya que principalmente es en
el intestino delgado donde se da su maxima absorcion 80% (Kim, 2013). Atraviesa las
membranas del tracto gastrointestinal por medio de difusion natural; de manera que la tasa de
absorcion va a depender de varios factores como: la concentracion de mucosa gastrointestinal, la

red sanguinea subyacente y el tipo de bebida alcoholica (Fortea, et al., 1999).

El etanol tiene una absorcidn rapida, alcanzando un pico maximo y concentracion entre los
45-60 minutos después de su ingesta, mientras que los efectos de intoxicacion crecen en la
medida en que se incrementa la concentracion, siendo su eliminacién metabdlica de 10 a 20
gramos por hora (Garrido & Matute, 2013). Dentro del proceso metabolico se encuentra la
oxidacion del alcohol a nivel hepatico, pues el higado es aquella estructura que cumple diversas
funciones metabolicas y excretoras que son vitales para el organismo, un primer sitio en el que se
procesan los nutrientes ingeridos, al igual que otras sustancias que ingresan al tubo digestivo,
como los farmacos y drogas (Kim, 2013). De tal manera que, el higado tiene una funcién central
en el mantenimiento del estado bioquimico integral del cuerpo, que ocurren en la mayor parte de

la masa hepaética Ilamada hepatocitos.
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Los hepatocitos son una clase de células que predominan en el higado y expresan grandes
cantidades de enzimas, como el citocromo P450 (localizada en el reticulo endoplasmico de las
células del higado), que pueden convertir compuestos como farmacos y toxinas en metabolitos
inactivos, para luego excretarse y eliminarse del cuerpo (Kim, 2013). El higado contribuye al
metabolismo total de los carbohidratos y lipidos, por lo que en relacion con el proceso

metabdlico del alcohol etilico a nivel hepético, éste es caracterizado por tres fases:

La primera produce la oxidacion de alcohol (CH3CH2HO), a acetaldehido (CH3CHO),
desde un punto de vista quimico la oxidacién se define como la eliminacion de electrones
(particulas de carga negativa, como la molécula de hidrogeno), en tanto que, la reduccion es la
ganancia de los mismos (Stoehr, 2006). Se puede decir la oxidacion-reduccion se acomparia de
un rechazo del electron H por parte de una molécula, mientras que, otra molécula se considera
como un aceptor del elemento (Harper, Murray & Gonzélez, 2004). Este proceso de oxidacion
tiene lugar en el hepatocito, donde se da una oxidacion de la molécula CH3CH20OH, por
transferencia de electrones, a un agente oxidante CH3CHO, de manera que el agente donador
pierde H (molécula que esta implicada en la actividad de sistemas biol6gicos), y el agente

oxidante al aceptar este elemento queda como una molécula reducida (McKee & McKee, 2003).

Aunado a lo anterior, el CH3CH20OH es oxidado por una enzima llamada deshidrogenasa
(ADH), una enzima que se encarga de realizar funciones como la transferencia de H, desde un
sustrato a otro por medio de la accion oxidacién-reduccién; por lo que las deshidrogenasas son
especificas para el proceso metabdlico, aunque suelen emplear coenzimas o acarreadores de H
comunes, particularmente de la coenzima dinucleétido de nicotinamida adenina (NAD+), como

cofactor para formar CH3CHO (Harper, et al., 2004).

26




En relacion con las coenzimas, éstas son moléculas pequefias que funcionan de manera
asociadas con las enzimas y sirven como transportadoras de grupos moleculares pequefios, en
este caso de electrones; por lo que la disponibilidad de NAD+ es un paso limitante de la reaccion
oxidativa (Ripoll, 2011). En general las deshidrogenasas que se encuentran ligadas al NAD+,
catalizan reacciones de oxidoreduccion en las vias oxidativas del metabolismo, pues la velocidad
de este proceso se encuentra determinado por la cantidad de la enzima deshidrogenasa disponible

en un 70% y por la disponibilidad del cofactor NAD+ de apenas un 30% (Harper, et al., 2004).

Cabe sefialar que, otra de las enzimas que interviene en el proceso metabdlico oxidativo es
la catalasa, ya que dentro de este proceso se encuentra de manera activa, particularmente en
presencia de agentes oxidantes, pues es una enzima que cataliza la oxidacién de etanol a
acetaldehido (Fortea, et al.,1999). Por otra parte, la oxidacion del etanol también puede ocurrir
en los peroxisomas, a través de pequefios orgdnulos membranosos Ilamados perdxidos, que se
caracterizan por contener enzimas oxidativas y que se encuentran en las células hepaticas e
incluso renales; basicamente estos pequefios organulos Ilamados perdxidos se encargan de
catalizar la transferencia de electrones (McKee & McKee, 2003). Por lo que el peréxido de
hidrogeno (H202), se genera cuando se utiliza oxigeno (02), para eliminar aquellos a&tomos de

H, de moléculas especificas (Berg, Stryer & Tymoczko, 2007).

En segunda fase el CH3CH2 vuelve a ser oxidado a nivel mitocondrial para la formacién
de acetato (C2H302), un producto que aumenta el flujo sanguineo en el higado de acuerdo con
Fortea, et al., (1999). Dentro del proceso oxidativo a nivel mitocondrial se puede describir que,
es un mecanismo mediante el cual, la energia dada en un enlace quimico de las moléculas, se

captura y utiliza para impulsar la sintesis de una molécula Illamada adenosina trifosfato (ATP),
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que se encarga de transportar la energia y mantener la organizacion de estructuras y diversas

funciones celulares (McKee & McKee, 2003).

Finalmente el C2H302 se transforma en acetil-CoA (COCH3), mediante la coenzima A. En
relacion con la coenzima A, ésta se describe como una molécula central para el metabolismo,
pues es un transportador de grupos acilo, que son elementos importantes en el proceso catabdlico
(la oxidacién de acidos grasos), al igual que en el anabdlico (sintesis de lipidos), por lo que los
grupos acilo se unen a la coenzima A, dando como resultado final la molécula COCH3 de

acuerdo con Berg, Stryer & Tymoczko, (2007).

La molécula COCH3, se encuentra implicada en la biosintesis de lipidos y colesterol en las
mitocondrias de tejidos periféricos y cerebrales; por lo que se plantea que, en la ingesta crénica
de alcohol, el cerebro comienza a usar acetato en lugar de glucosa como fuente de energia y
sigue la misma ruta metabolica que el resto originado en el organismo, para dar pauta a la
eliminacién (Fortea, et al., 1999). La eliminacion del alcohol se produce principalmente a través
del metabolismo con pequefias fracciones de la dosis administrada que se excreta en la

respiracion 0,7%, sudor 0,1%, y la orina 0,3% (Zakhari, 2006).

A manera de resumen se describe que, el citocromo P450 2E1 (CYP2EL) y la catalasa
contribuyen al metabolismo oxidativo de etanol; al igual que la via principal del metabolismo
oxidativo en el higado como el ADH, que causa la oxidacién de la molécula alcohol etilico, para

posteriormente dar pauta a la eliminacion como se muestra en la Figura 1 (Zakhari, 2006).
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Figura 1. Vias oxidativas del metabolismo de alcohol. Las enzimas ADH, P450 2E1 y catalasa contribuyen al
metabolismo oxidativo del alcohol, ADH, presente en el fluido de la célula (citosol), convierte al alcohol en
acetaldehido; esta accidn implica un portador de electrones, NAD, que se reducen a dos electrones para formar
NADH; el acetaldehido es metabolizado principalmente por ALDH2 en las mitocondrias para formar acetato y
NADH. Tomado de: Zakhari, S. (2006). Overview: how is alcohol metabolized by the body? Alcohol Research
&amp; Health, 29(4), 245-255.

Con relacion a lo mencionado anteriormente, se puede entender que las acciones directas
del alcohol, actdan en conjunto para inducir dafo tisular, pues el metabolismo de esta sustancia a
menudo se considera como un factor predominante, que causa dafio a los tejidos del organismo;
particularmente a través de la generacion de concentraciones elevadas de alcohol en sangre, que
se generan durante la oxidacién del dicha sustancia (Zakhari, 2006). No obstante el etanol es un

subproducto altamente reactivo y toxico, que puede contribuir al dafio tisular.
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Efectos organicos del consumo de alcohol

La ingesta de alcohol produce una gran variedad de efectos fisioldgicos y tdxicos para la
mayoria de los tejidos del organismo; ya que produce alteraciones sobre el sistema
cardiovascular, el sistema digestivo, el sistema nervioso central y autbnomo (nervios periféricos),
el sistema musculo-esquelético y sobre el feto, en el caso de mujeres embarazadas (Estruch,

2002).

De acuerdo con Estruch, (2002) la ingestion cronica y elevada de alcohol, puede causar a
nivel del SNC afectaciones debido a los efectos toxicos de etanol, acetaldehido y a deficiencias
nutricionales. Entre los dafios causados por deficiencias nutricionales se encuentran los
sindromes de Wernicke y Korsakoff, que se caracterizan por una deficiencia de tiamina
(vitamina B1), en el cual se manifiesta dificultad para aprender nuevas cosas, alteracion de
razonamiento visuospacial, abstracto e incluso conceptual. Cabe destacar que, la encefalopatia de
Wernicke representa la fase aguda (descrita por trastornos oculomotores, ataxia cerebelosa y

confusion mental), mientras que, la psicosis de Korsakoff es la fase cronica (Calapez, 2014).

Por lo que el consumo excesivo de alcohol puede ocasionar dafios estructurales y
funcionales en el cerebro (Estruch, 2002), dafios que han sido estudiados en personas alcoholicas
a través de diversas técnicas, como la Resonancia Magnética Funcional (RMf), y la Tomografia
por Emision de Positrones (TEP). No obstante, se han hecho hallazgos que indican, regiones de
la corteza cerebral (prefrontal, perirrinal, entorrinal y parahipocampal), asi como el tdlamo, el
hipotdlamo, el hipocampo y el cerebelo, con dafios ante el consumo crénico, sin embargo, la
region cortical que parece ser afectada invariablemente ante el alcohol, es la corteza frontal

(Hernandez, et al., 2015).
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A nivel del SNP se encuentra la neuropatia periférica, que se caracteriza por presentar un
patron de polineuropatia (pérdida sensitiva y muscular), en miembros inferiores, donde existe
una degeneracién axonal, que compromete a las fibras mielinzadas (Guardia, etal., 2011). De
manera clinica se considera que, la neuropatia periférica se encuentra relacionada con

deficiencias nutricionales, especialmente de la vitamina B1 (Diaz, et al., 2007).

En relacion con los efectos sobre el sistema digestivo, se ha sefialado que la administracién
aguda y crénica de etanol, genera diversas lesiones organicas; generalmente tras una elevada
ingesta se presentan diversos cuadros, entre ellos, pérdida de apetito, cansancio, nuseas e
incluso vomitos, luego de varios dias, aparece dolor en la parte superior derecha del abdomen;
dando lugar a la aparicién de hepatitis alcohdlica y posteriormente a la cirrosis hepatica
alcoholica, que es caracterizada por la alteracion en la arquitectura del higado y apariencia de
nodulos y funcionamiento deficiente de dicho 6rgano (Estruch, 2002). De igual manera, se ha
reconocido que el alcohol a concentraciones superiores al 15%, produce irritacion e inflamacion
del estdmago e intestino, por lo que su repetida presencia puede conducir a trastornos irritativos
y a una deficiencia en la absorcién de sustancias nutritivas (sobre todo de acido félico y
vitaminas, como B1 y B12), que puede dar origen a una mal nutricién en organismo (Camean,

1995).

Los efectos del alcohol sobre el sistema endocrino son reconocidos a través de la
inervacion de las diferentes glandulas, que afectan el funcionamiento y mecanismos metabdélicos
de este sistema; pues se ha encontrado que las catecolaminas como la noradrenalina y adrenalina,
experimentan un aumento a nivel hematico, después de dosis altas 0 moderadas de alcohol, lo
cual se debe a la secrecion de factor liberador de corticotropina (CRF), que da lugar a la

secrecion de la hormona de corticotropina (ACTH) y ésta a las catecolaminas (Camean, 1995).
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Otro efecto también reconocido en el sistema endocrino del consumo de alcohol, es la
alteracion del metabolismo de la hormona aldosterona; una hormona que es producida en la
corteza adrenal, que trabaja en conjunto con el rifion, para ayudar a controlar el equilibrio de
agua y sales; por lo que durante el consumo crénico se produce una retencion de sodio, potasio y

cloro; dando como consecuencia una afectacion a nivel urinario (Arias, 2005).

El alcohol también se encuentra relacionado con alteraciones sobre el sistema
cardiovascular; pues se ha constatado que, la velocidad de contraccion del musculo cardiaco y su
méaxima tension disminuyen en presencia de la sustancia; lo cual da como consecuencia que la
fuerza de cada contraccion y aumento de presion en el ventriculo izquierdo sean menores, de tal
manera que el corazon pierde eficacia como bomba (Estruch, 2002). La repeticion de estos
episodios toxicos inducidos por el consumo de alcohol, provocan la llamada miocardiopatia
alcohdlica, que se define como un sindrome de disfuncidon cardiaca, en el cual la enfermedad
asienta en el musculo cardiaco; los sintomas de la miocardiopatia alcoholica consisten
generalmente en arritmias o insuficiencia cardiaca congestiva, disminucion de tolerancia al

ejercicio, taquicardia, disnea y palpitaciones (Arias, 2005).

De tal manera que, existen diversas afectaciones a nivel sistémico y fisiologico, tras un
consumo prolongado de CH3CH20H, pues se presentan diferentes alteraciones, que de manera
clinica afectan la salud del paciente. No obstante, dichas afectaciones pueden ser expresadas no

solo a nivel organico sino también conductualmente.
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Efectos conductuales del consumo de alcohol

Conductualmente se hace alusion que el alcohol tiene un efecto bifasico, que se ha
observado tanto en modelos animales como en humanos, pues aquellas dosis bajas de etanol
inducen la estimulacion locomotora en animales, lo que da como resultado una activacién
psicomotora y euforia en humanos; por otra parte la ingesta de dosis altas de etanol disminuye la
actividad locomotora e inducen sedacion en el organismo (Hernandez, et al., 2015). En la Tabla
2, se presenta un resumen de los efectos agudos del alcohol asociado con diferentes
concentraciones elevadas de alcohol en la sangre; de igual manera se muestra sucintamente como

son los efectos dicha sustancia sobre la conducta (Maisto, Galizio & Connors, 2014).

Tabla 2.

Efectos agudos tipicos del alcohol asociado con diferentes concentraciones elevadas de alcohol

en la sangre.

Concentracion de

alcohol en sangre Efectos
%
0.01-0.02 Cambios leves en el sentimiento; sentido del calor y bienestar.
0.03-0.04 Sentimientos de relajacion, ligera alegria, felicidad; la piel puede

enrojecerse; leve alteracion de las habilidades motoras.

0.05-0.06 Los efectos se vuelven mas evidentes; cambios mas exagerados en

emocion, deterioro del juicio y disminucién de las inhibiciones.
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0.08-0.09 El tiempo de reaccién aumenta, la coordinacion muscular se ve
afectada; sensacién de entumecimiento en mejillas, labios y

extremidades; deterioro en el juicio.

0.10 Deterioro en la coordinacién motora y tiempo de reaccién; posible
discurso escalofriante y lento.

0.15 Disminucion importante del equilibrio y del movimiento; gran aumento

en la reaccidn; gran deterioro en el juicio y la percepcion.

0.20 Dificultad para mantenerse despierto; reduccion sustancial de la
sensibilidad motora y capacidades; dificultad para mantenerse de pie 0

caminar sin ayuda.

0.30 Confusion y estupor; dificultad para comprender lo que esta

sucediendo; posible pérdida de la conciencia (desmayo).

0.40 Tipicamente inconsciencia; sudoracion y piel himeda; el alcohol se ha

convertido en un anestésico.

0.45-0.50 Las funciones circulatorias y respiratorias pueden deprimirse

totalmente.

Nota: Se describen las caracteristicas y efectos conductuales de consumo de etanol en relacién con los niveles de
concentracién en sangre, calculado en porcentaje. Adaptado de “Drug Use and Abuse”, por Maisto, S., Galizio, M.
& Connors, G. 2014, Canada: Cengage Learning.

Con relacion a lo anterior, Lozsan, Garcia, Bonfante & Daza, (2013) reiteran que el
consumo de alcohol excesivo manifiesta efectos conductuales negativos en el organismo,
mientras que, en el consumo bajo o moderado de alcohol tiene efectos positivos, ya que el
consumo moderado de esta sustancia, se encuentra implicado con efectos positivos sobre la
conducta como el placer y la activacién, la reduccion del estrés y ansiedad. Por lo que el alcohol
se puede considerar con una propiedad ansiolitica, que puede ser importante para la motivacion

del consumo, desarrollo de dependencia, tolerancia y posteriormente la manifestacion de una

conducta adictiva (Higgs, etal., 2014). En suma, el consumo de etanol provoca efectos
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importantes a nivel neurobioldgico, cognitivo y conductual, que puede afectar al organismo de
manera fisioldgica y adaptativa; no obstante, es necesario sefialar que el consumo de etanol no
solo tiene efectos a nivel organico, también se encuentra descrita como una molécula, que causa

problemas de morbilidad y comorbilidad, de acuerdo con datos epidemiol4gicos.
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Uso abuso y dependencia al alcohol

Epidemiologia del consumo de alcohol

“Puesto que el cerebro es un misterio, el universo, reflejo
de la estructura cerebral, sera también un misterio”.

Santiago Ramon y Cajal.

El consumo de alcohol se encuentra caracterizado como uno de los problemas mas
frecuentes en el &rea del sector salud, un fendbmeno que afecta a todas las regiones, tanto a nivel
nacional como internacional; pues es una sustancia que provoca efectos no solo a aquella persona
que la consume, sino también a quienes lo rodean. De acuerdo con estudios epidemiologicos se
indica que, en diferentes encuestas realizadas por la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas del Ministerio de Sanidad y Consumo entre 2007 y 2008, dirigidas a la
poblacion de 15 a 64 afios, se pone en manifiesto que, a pesar de que hay una reduccion del
consumo diario de alcohol de un 10,2 % frente a 14,9 % registrado en 2005, el alcohol continta
siendo la sustancia psicoactiva de mayor consumo entre la poblacién espafiola de acuerdo con la

Organizacion Mundial de la Salud OMS, (2005).

Por otra parte la Encuesta Nacional de Adicciones del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Mufiiz, (2011), muestra dos prevalencias de consumo (alguna vez en la vida
y ultimo afio), en las que se describe que, en la region centro el consumo alguna vez en la vida se
presento en un 76.9% y en el Gltimo afio de 57%, superior al promedio nacional; mientras que,
en la region sur se encuentran las prevalencias mas bajas de 59% y 37.3% respectivamente. En
las mujeres se observaron las mismas variaciones regionales en el consumo alguna vez, sin
embargo, en el ultimo afo el consumo fue mayor en la Ciudad de México y mas bajo en la region

sur, centro sur y nororiental. Por otra parte en los hombres, las regiones norcentral y centro,
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presentan los mas altos niveles en las prevalencias alguna vez en la vida y Gltimo afio de

consumo, pues se mantiene que la region nororiental se tiene las prevalencias mas bajas.

No obstante, los resultados principales del consumo de alcohol en nuestro pais, presentados
por la Encuesta Nacional de Adicciones del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Muniiz, (2011), destacaron variaciones importantes de 2002 a 2011, ya que el consumo diario
disminuyo de 1.4% a 0.8%; el indice de bebedores consuetudinarios fue similar de 5.6% a 5.4%
y el porcentaje de dependencia se increment6 significativamente de 4.1% a 6.2%. En la Tabla 3,
se muestran los resultados nacionales sobre consumo de alcohol para la poblacion total de 12 a

65 afnos.

Tabla 3.

Tendencias del consumo de alcohol.

2002 2008 2011

Total %% % IC g5%
Consumo Alguna Vez 64.9 6.3 71.3 7o.071-72.609
Consumo Ultimo Afio 56.3 P 5a.4 50.017-52.731
Consumo Ultimo mes 19.2 27.3 31.6 30.355-32.799
Consumo alto NC 32.0 32.8 31.498-35.108
Consumo diario 1.1." -1 .8 o0.500-0.664
Consuetudinarios 5.6 6.1 5.4 4.806-5.956
Dependencia 4-1 5.0 6.2 5.553-6.754

Hombres
Consumo Alguna Vez 78.6 72.3 8o.6 79.285-81. 950
Consumo Ultimo Afio 613 55.9 62.7 60.836-64.538
Consumo Ultimo mes 33.6 38.8 84.3 52 .445-46. 094
Consumo alto NC 545.0 &7.2 45.348-49.070
Consumo diario 2.5 1.6 1.4 1.055-1.792
Consuetudinarios 9.7 10.5 a.& 8.539-10.6g4
Dependencia 8.3 8.5 10.8 g9.672-11.982

Mujeres =
Consumo Alguna Vez 53.6 51.0 626 60.804-64.458
Consumo Ultimo Afio 34.2 33.2 408 38.959-42.568
Consumo Ultimo mes T4 126.6 19.7 18 378-30.999
Consumo alto NC 19.9 19.3 217.876-20.743
Consumo diario L -3 <2 o.o57-0.287
Consuvetudinarios 2.3 2.2 1.4 1.066-1.762
Dependencia -6 1.8 2.8 1.368-2.187

Nota: Se describe los resultados nacionales sobre consumo de alcohol, entre un rango de edad de 12 a 65 afios.
Adaptado de “Reporte de alcohol del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz”, por Secretaria

de Salud Encuesta Nacional de Adicciones 2011.
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Con relacion a lo mencionado anteriormente se puede destacar por sexo que las
tendencias son muy similares, ya que de 2002 a 2011 la dependencia aument6 en los hombres de
8.3% a 10.8%; y en las mujeres se triplico de 0.6% a 1.8% (idem). Por otra parte, en relacion con
datos sobre los efectos en la salud, se puede decir que el alcohol es considerado como el tercer
factor de riesgo para la salud, aparicion de enfermedades y muerte prematura; pues en relacion
con datos de morbilidad se muestra que, el alcohol se encuentra incidiendo en diferentes
condiciones de salud como: céanceres, trastornos cardiovasculares, enfermedades hepéticas y

neuropsiquiatrias, que afectan al cerebro y los 6rganos del cuerpo (Monteiro, 2007).

Asi mismo, de acuerdo con un informe sobre la situacion mundial del alcohol en la salud
se describe que “El consumo mundial de alcohol puro durante el afio 2010 fue de 6,2 litros entre
la poblacién de 15 afios 0 més, lo que se traduce en que, entre los bebedores a partir de dicha
edad reunen los criterios de un alto consumo episédico” (OMS, 2014 p. 29). Por lo que las
tendencias actuales del consumo de alcohol sefialan un inicio temprano, que ocurre
frecuentemente durante la adolescencia, pues se han identificado cambios que caracterizan a esta
etapa del desarrollo como: el patrén bioldgico, neuroquimico, celular, sinaptico y estructural en
cerebro de los adolescentes (Guardia, et al., 2011). En la Figura 2, se muestra la edad de inicio

del consumo de alcohol en la poblacion.
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Figura 2. Poblacion entre 18-25 afios con inicio de consumo de alcohol. En 2008 el 49% de las personas que
consumieron alcohol iniciaron el consumo por primera vez a los 17 afios 0 menos, mientras que en 2011 este
porcentaje incrementd a 55%; respecto a los otros grupos de edad, el 45% en 2008 y el 38% en 2011 iniciaron entre
los 18 y 25 afios. Tomado de: Secretaria de Salud Encuesta Nacional de Adicciones (2011). Reporte de alcohol del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.

De acuerdo con la figura presentada anteriormente se puede decir que, la etapa de
adolescencia, es una fase caracteristica de inicio del consumo de alcohol (Becofia & Cortés,
2016). Cabe sefialar que, la adolescencia es una etapa que se caracteriza por tener rapidos
cambios cerebrales, estructurales y funcionales, que influyen sobre los sistemas de refuerzo (via
mesolimbica y mesocortical), hormonas relacionadas con el estrés como (ACTH y cortisol) y el
incremento de la densidad sinaptica, seguido por un periodo de poda neuronal, que resulta crucial
para la maduracién de funciones cognitivas (Guardia, et al., 2011). Aungue cabe sefialar que, la
persona se encuentra mas vulnerable y predispuesta, si dicho consumo se encuentra asociado a

un trastorno mental.
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Consumo de alcohol y comorbilidad con trastornos mentales

Con frecuencia se ha encontrado una coexistencia entre el abuso de drogas y trastornos
mentales; se puede destacar la existencia de un sustrato neurobioldgico comun que parece influir
entre estos problemas. De acuerdo con el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas por sus
siglas en ingles NIDA (2008), se menciona que, en algunos casos las enfermedades mentales
pueden preceder a la adiccion; y en otros el abuso de drogas puede disparar o exacerbar los

trastornos mentales, sobre todo en personas vulnerabilidades especificas.

El consumo de una droga por cierto periodo de tiempo, modifica el sistema de motivacion
y recompensa, independientemente de que no se tenga los genes estructural o funcionalmente
anormales de acuerdo con Pereiro, (2010). Dicha condicion reconoce que, el paciente tiene una
patologia psiquiatrica de fondo, es decir una comorbilidad que esta impulsando al individuo
hacia el consumo; por mencionar algunos ejemplos de trastornos psiquiatricos se encuentra la

esquizofrenia, depresién, ansiedad o la conducta antisocial (Méndez, et al., 2010).

Aproximadamente una tercera parte de los pacientes psiquiatricos presentan también abuso
de alguna sustancia en algin momento de su vida; por otro lado mas de la mitad de los pacientes,
que son dependientes a alguna sustancia, han presentado algin otro trastorno psiquiatrico a lo
largo de su vida (Sanchez & Alvarez, 2012). De acuerdo con estudios revisados se ha encontrado
que, los trastornos psiquiatricos, que aparecen asociados con mayor frecuencia al alcoholismo,
son los trastornos de personalidad, antisocial, la mania y la esquizofrenia como se muestra en la

Tabla 4 (Casas & Guardia, 2002).
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Tabla 4.

Diagnosticos psiquiatricos en pacientes alcoholicos.

Trastorno Datos de la probabilidad de presentarse asociado
con alcoholismo en %
Personalidad antisocial 21.0%
Mania 6.2%
Esquizofrenia 4.0%
Trastorno de panico 2.4%
Trastorno obsesivo compulsivo 2.1%
Depresion mayor 1.7%
Deterioro cognitivo 0.4%

Nota: Se presentan los trastornos psiquiatricos que aparecen asociados con mayor frecuencia al alcoholismo.
Adaptado de “Patologia psiquiatrica asociada al alcoholismo”, por Casas, M. & Guardia, J. 2002, Adicciones, 14(5)
195-2109.

En los datos obtenidos se puede destacar que, en aquellos pacientes que consumen alcohol
la personalidad antisocial se manifiesta en un 21%, la mania en 6.2%, y la esquizofrenia en
apenas un 4%. Por otra parte el consumo excesivo contribuye al desarrollo de sintomas
psiquiatricos, como el deterioro de expresién emocional, sintomas de ansiedad, depresion y

trastornos de conducta, que producen una desadaptacion social (Sanchez & Alvarez, 2012).

El trastorno bipolar es uno de los trastornos psiquiatricos, que tiene mas probabilidades de
estar asociado al desarrollo de alcoholismo; ya que los pacientes pueden beber para aliviar los
sintomas depresivos como maniacos de acuerdo con Casas & Guardia, (2002). Otra comorbilidad
frecuente, que se ha relacionado con el trastorno bipolar y alcoholismo son los trastornos de

ansiedad y la ideacion suicida, ya que de acuerdo con datos epidemioldgicos, se podria llegar a
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un porcentaje del 52% en aquellos pacientes bipolares con alcoholismo, frente al 24% en

pacientes bipolares sin alcoholismo (Becofia & Cortés, 2016).

Existe una tasa importante de comorbilidad entre el consumo de alcohol y los trastornos de
ansiedad, pues dicho trastorno puede jugar un papel crucial en el inicio y mantenimiento del
consumo de alcohol (Sanchez & Alvarez, 2012). En algunas personas los sintomas de ansiedad
preceden al inicio del alcoholismo, por lo que pueden utilizar el alcohol para aliviar los sintomas;
no obstante es preciso destacar que, la propia neuroadaptacion al consumo de alcohol, también

puede causar ansiedad por sindrome de abstinencia de la sustancia (Guardia, et al., 2011).

En relacidn con pacientes que presentan esquizofrenia o cuadros psicoticos, generalmente
presentan abuso de sustancias, siendo el alcohol la sustancia de abuso mas frecuente; se ha
encontrado que los pacientes psicéticos, que presentan abuso de sustancias, obtienen resultados
desfavorables con respecto a la mejoria de sus sintomas psicoticos, funcionamiento y riesgo de
recaidas (Sanchez & Alvarez, 2012). Por otra parte se puede describir que, determinados
trastornos psicoticos también puede ser inducidos por el consumo de alcohol como: el delirium,

alucinosis e incluso trastornos delirantes como paranoia y celotipia (Casas & Guardia, 2002).

De manera que, determinados trastornos psiquiatricos pueden ser inducidos por la
intoxicacion o la abstinencia de sustancias psicotropicas; pues de acuerdo con la clasificacion del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5, 2014), se consideran los

siguientes trastornos inducidos por consumo de alcohol:

e Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos
e Trastorno bipolar

e Trastornos depresivos
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e Trastornos de ansiedad

e Trastorno obsesivo compulsivo
e Trastorno del suefio vigilia

e Disfunciones sexuales

e Trastornos neurocognitivos

Con base en lo anterior se puede decir que, existe aproximadamente un 50% de pacientes
con trastornos mentales, tales como la esquizofrenia, el trastorno bipolar e incluso la
manifestacion de ansiedad, que desarrollan un trastorno por consumo de alcohol y viceversa de
acuerdo con Sanchez & Alvarez, (2012). Por lo que existe una vulnerabilidad a nivel
psicoldgico, que dirige al paciente al consumo de sustancias, entre ellas el consumo de alcohol;
aunque dicha vulnerabilidad también depende de diferencias y cambios neurobiologicos que

existen entre ambos sexos.
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Vulnerabilidad neurobioldgica del consumo de alcohol en ambos sexos

Actualmente se han encontrado cambios y diferencias fisioldgicas, neurobioldgicas y
genéticas, para explicar la vulnerabilidad y efectos en el consumo excesivo de alcohol en ambos
sexos (hombre y mujer), al igual que, las consecuencias distintas en cada uno de ellos. “En
términos neurobioldgicos se sabe que los patrones de presentacion de muchas enfermedades, son
diferentes entre ambos sexos; pues dentro del consumo de alcohol en dosis similares, las mujeres

son mas susceptibles que los hombres al dafio organico” (Fernandez, 2007, p.26).

El mayor grado de la lesion orgénica por consumo de alcohol en mujeres se debe a
diferencias en su farmacocinética, metabolismo y el papel que juegan las hormonas sexuales
(Horta, 2001). Las hormonas sexuales actuan de una manera diferente sobre la densidad de
receptores dopaminérgicos mesocorticolimbicos, que se encuentran implicados en el
comportamiento adictivo, al igual que, sobre sistemas neuromoduladores inhibitorios y
estimulantes, como los neurotransmisores GABAérgicos y Glutamatérgicos (Reimers &
Fernandez, 2011). Entre los diversos efectos farmacocinéticos se ha podido comprobar que, las
mujeres absorben mas etanol que los hombres, debido a una menor cantidad de la enzima alcohol
deshidrogenasa, que metaboliza dicha sustancia en las paredes del estomago de las mujeres

(Ripoll, 2011).

Con base en lo anterior, se menciona que a nivel de polimorfismos, la actividad de la
enzima alcohol deshidrogenasa y otros genes pueden propiciar una lesion mas intensa en
condiciones de igualdad ingesta; ya que la cantidad de alcohol necesaria para producir una lesion
organica es menor en la mujer que en el hombre (Reimers & Fernandez, 2011). Desde 1980 se

conoce que basta el consumo de unos 20-25 g/dia de forma continuada, para que se incremente el
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riesgo de padecer cirrosis en la mujer, frente a 40 g en el hombre; esta diferencia se sustenta en
una actividad de metabolismo distinto en hombres y mujeres, pues la mujer tiene menor
actividad de una enzima llamada alcohol deshidrogenasa gastrica, para la descomposicién de
dicha sustancia (Horta, 2001). Lo anterior justifica que, en la igualdad de ingesta, la alcoholemia
sea menor en varones; y que en el caso de la mujer se tienda a una mayor probabilidad de

contraer problemas fisioldgicos que en el hombre (Reimers & Ferndndez, 2011).

Se puede entender que parte del alcohol ingerido es metabolizado por una enzima, es
presentada de manera disminuida en mujeres que en hombres, dando como consecuencias
diferencias y cambios en efectos fisiologicos (Estruch, 2002); dichas diferencias pueden
interpretarse por factores farmacocinéticos, como la proporcion de liquidos y lipidos, en hombres
y mujeres, ya que el hombre metaboliza y elimina 10% mas de alcohol que la mujer, mientras

que la mujer acumula mayor cantidad de alcohol en la grasa corporal (Horta, 2001).

A grandes rasgos se ha descrito que, existen dos diferencias metabolicas en ambos sexos
relacionadas con un menor metabolismo, debido a menor actividad gastrica, lo que aumenta la
biodisponibilidad de etanol; un volumen de distribucién corporal del etanol mas bajo y una tasa

de oxidacion hepatica mayor en el caso de las mujeres (Fernandez, 2007).

No obstante, es preciso referir que, el significado funcional de las diferencias estructurales
del SNC, entre hombres y mujeres, también puede ocasionar reacciones diferentes en los dos
sexos; pues entre las estructuras implicadas se encuentra el ndcleo dimdrfico sexual del area
predptica del hipotalamo y el hipotalamo anterior, que son particularmente mas grandes en los
hombres (Ripoll, 2011). Mientras que, el cuerpo calloso y la adherencia talamica son de mayor

tamafio en las mujeres (Horta, 2001). Por lo que estas diferencias estructurales entre los cerebros
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femeninos y masculinos, pueden servir como una base para explicar las diferencias, en relacion
con determinadas actividades como las ejecuciones cognitivas, tareas viso-espaciales, riesgo de
depresion, repuesta de estrés, que también pueden ser indicadores de vulnerabilidad dirigidas

hacia el consumo de alcohol (Reimers & Fernandez, 2011).

En suma se puede destacar que, existe una mayor vulnerabilidad en la mujer, en relacién
con los efectos organicos, cognitivos y neurobioldgicos producidos por el consumo de alcohol,
pues se destaca que hay diferencias a nivel fisiolégico y estructural de 6rganos como el cerebro;
no obstante, existe una estructura primitiva, que se encuentra presente en ambos sexos, e incluso
en la mayoria de los animales, implicada en el reforzamiento de conductas y produccion de

placer en el organismo.
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Neurobiologia del Sistema de Recompensa

“Pensar es practicar la quimica del cerebro”.

Deepak Chopra.

Uno de los principales objetivos de las investigaciones sobre el consumo de sustancias, es
poder identificar y describir aquellos cambios anatomicos, funcionales y neuronales, asociados al
consumo de sustancias, asi como la progresion hacia la patologia que causa la dependencia
(Ruiz, et al., 2010). Existen en el mundo diversos tipos de reforzadores que pueden ser divididos
en naturales (alimento o conducta sexual) y artificiales (sustancias conocidas como drogas); los
primeros sirven como beneficio para la especie, en tanto los segundos solo consiguen engafar al
cerebro, pues estos fungen como reforzadores vacios, sin ningun fin evolutivo y adaptativo para

el organismo (Mendez, et al., 2010).

Con fundamento a lo anterior se puede decir que, como antecedentes se tienen estudios de
refuerzo en modelos murinos, también llamado condicionamiento operante. Con este enfoque,
los animales son entrenados para realizar una respuesta (por ejemplo, presionar una palanca o
perforar un orificio), que da como resultado la liberacion de un estimulo (por ejemplo, una

pequefa cantidad de alcohol), que los animales estdn motivados para obtener (Ocafia, 2012).

En una investigacion de Olds y Milner, 1954 citado Mustaca, (2015) se realizé un estudio
asociado a las estructuras que se encontraban involucradas en el placer y el dolor, mediante la
utilizacion de dos herramientas fundamentales; una era la creacion de un electrodo que se
insertaba en el encéfalo a través del craneo, para estudiar la actividad cerebral del animal en sus
actividades y estimular &reas determinadas mediante un choque eléctrico; la segunda fue la caja

de Skinner y programas de reforzamiento (Ruiz, et al., 2010).
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En el estudio mencionado anteriormente se pudo observar que la rata no dejaba de
autoestimularse, incluso en condiciones en las que llegaba a lastimarse; pues el animal podia
apretar la palanca desde 500 hasta 5000 veces en una hora, y preferia la autoestimulacion
eléctrica a comer, beber o aparearse. Por lo que con este experimento, los autores interpretaron
que habian localizado un sistema que producia placer y reforzaba la conducta en el organismo.
Por su parte Gilpin & Koob, (2008) mencionan otro estudio en el cual, se utilizaba el método de
autoestimulacion intracraneal por sus siglas en inglés (ICSS); para evaluar las propiedades de
refuerzo, mediante este procedimiento a las ratas se les implantaban electrodos en regiones
discretas del cerebro y luego se les permitia la autoadministracion de descargas eléctricas suaves
a esas regiones, a través de procedimientos operantes; por lo que las ratas se autoadministraban
facilmente los choques a las regiones del cerebro que son importantes en la mediacién de las

propiedades gratificantes de la sustancia (Gilpin & Koob, 2008).

Se puede decir de acuerdo con Prieto, etal., (2010), que existen numerosas sustancias
(drogas), que producen placer y habito, desde la cafeina del té y el café, hasta el tabaco y el
alcohol. Es por ello que, se han logrado avances importantes en la compresion del cerebro
humano desde el punto de vista neuroldgico, genético y bioldgico, que permite identificar la
adiccion, la dependencia y la motivacion dirigida hacia el consumo de alguna droga (Martinez &

Sanchez, 1998).

Desde el punto de vista de los expertos, Ruiz, etal., (2010) citan que existen algunas
drogas de abuso que pueden activar el sistema de recompensa de dos a diez veces mas que un
reforzador natural y sus efectos pueden ser mas duraderos; por lo que se puede interpretar
subjetivamente como un aumento en la intensidad de la respuesta de placer, que no cumplen con

ninguna otra funcion de importancia para el organismo y la especie (Méndez, et al., 2010). El
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resultado al repetirse este comportamiento da como respuesta diversos cambios a nivel
anatomico-funcional, de tolerancia, dependencia fisica, psicolégica y aumento de la motivacién
en el organismo dirigido hacia el consumo de la droga que produce placer y reforzamiento

(Ocaria, 2012).

Actualmente se admite que una interaccion constante con un estimulo artificial puede
producir cambios adaptativos en el cerebro, debido a la capacidad que tiene este érgano llamada
plasticidad (Becofia & Cortés, 2016). Asi mismo, Reimers & Fernandez, (2011), establecen que
una exposicion continua de este reforzamiento puede traducirse tarde o temprano en
neuroadaptaciones especificas, que pueden afectar la fisiologia cerebral, de esta manera,

mantenerse y contribuir a una recaida por la presencia de factores asociados con la sustancia.

Por lo que estos cambios plasticos desarrollados provocan un nuevo balance entre sistemas
y estructuras que lleva al individuo a un estado de alostasis (mantener estabilidad a través del
cambio), en el cual la droga se convierte en una necesidad (Méndez, 2013). Los resultados de
investigaciones sobre el consumo de sustancias, describe la existencia de un sustrato estructural y
funcional basico que mantiene las conductas adictivas y permite una neuroadaptacion tras una
exposicion sostenida de las mismas (Gilpin, & Koob, 2008). Cabe sefialar que, existen un
conjunto de estructuras cerebrales a nivel mesencefalico, que parecen ser encargadas de regular
aquellas sensaciones placenteras, llamado comunmente circuito de recompensa (Reimers &

Fernandez, 2011).
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Bases neuroanatomicas del sistema de recompensa

El circuito de placer o de recompensa desempefia un papel importante en el desarrollo de la
dependencia de diferentes sustancias, al igual que en el inicio del mantenimiento y manifestacién
de recaidas; dicho circuito cerebral existe en el ser humano y ha sido descrito en modelos
animales (Diaz, et al., 2010). El circuito de recompensa es un sistema primitivo, basico para la
supervivencia del individuo y de la especie, ya que, de él dependen actividades placenteras como
la alimentacién y la reproduccion (Ocafia, 2012); facilita el aprendizaje y el mantenimiento de
las conductas de acercamiento y consumatorias, que son importantes para la adaptacion y

supervivencia del organismo (Sociedad Espafiola de Toxicomanias, 2011).

El sistema de recompensa se encuentra integrado por el Area Tegmental Ventral (ATV) y
el Nucleo Accumbens (NAc), quienes reciben intensa modulacion de otras estructuras como la
amigdala (sistema de castigo), la corteza cerebral, el hipocampo, el hipotalamo lateral entre otros

(Diaz, et al., 2010).

De acuerdo con Valério, (2014) una de las estructuras mas importantes del sistema
mesocorticolimbico; es el ATV, considerada como aquella estructura que se encuentra situada en
el cerebro medio, rica en cuerpos celulares, que se proyectan hacia el sistema limbico, en
particular, para la formacion del nucleo de accumbens dopaminérgico mesolimbico; pues el ATV
y la sustancia negra son los principales ndcleos productores de dopamina (DA); a partir de estos
nucleos ubicados en el mesencéfalo los grupos de células de dopamina inervan diferentes
dominios funcionales del cuerpo estriado; es decir, circuitos sensoriomotores, asociativos y
limbicos; el ATV proyecta predominantemente al estriado limbico, incluyendo el Nucleo de

Accumbens (Self, & Staley, 2010). Por lo que la entrada de drogas al circuito de recompensa,
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provoca una activacion de las vias dopaminérigicas en la estructura del ATV, y por ende de la
liberacién de DA, sin embargo, esta estructura también es modulada por la entrada de otros
neurotransmisores como el glutamato de la corteza prefrontal, la amigdala y el acido-gamma-

amino-butirico (GABA) de acuerdo con Reimers & Fernandez, (2011).

Otra de las estructuras relacionada con el ATV, es el NAc, que es considerada como una
estructura telencefalica, que se encuentra ubicada en las zonas basales del encéfalo anterior
(Méndez, 2013). EI NAc se puede dividir en dos subregiones que estan diferenciadas en sus
conexiones: la parte ventromedial y la parte dorsolateral; la primera envia proyecciones eferentes
a la zona ventromedial del palido ventral, al nicleo amigdaloide central, area predptica lateral, y
al ATV; en tanto la segunda envia proyecciones eferentes a la zona dorsolateral del palido

ventral, a la parte lateral del ATV y a la sustancia negra (Ripoll, 2011).

El ndcleo accumbens se considera una extension ventromedial del nicleo caudado, por lo
que algunos lo llaman el nacleo estriado ventral, ya que, se encuentra relacionado con la
iniciacion y regulacion de la actividad motora, emociones, y la regulacion de la conducta, que se
encarga en mayor parte de recibir aferencias especialmente de la zona del ATV, donde existen
las neuronas dopaminérigicas (Méndez, 2013). De tal manera, que el sistema de recompensa
tiene la funcion de reforzar la conducta, mediante la liberacién de dopamina y el aumento de la
motivacion ante un determinado estimulo, pues dicho sistema se encuentra conformado por el
ATV vy el NAc, cuyas estructuras estan constantemente interactuando; ya que el ATV esta
conformada por cuerpos celulares de DA, y envia constantemente proyecciones hacia el NAc,

para su activacion a nivel mesolimbico (Diaz, et al., 2010).
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Por lo que se puede mostrar que el uso de sustancias modulan la transmision
dopaminérgica en el sistema mesolimbico y la activacion de éste conduce eventualmente al
desarrollo de una conducta adictiva; ya que, se puede ver que hay un aumento de la frecuencia de
disparo de las neuronas dopaminérigicas en el ATV, la liberacién y metabolismo de DA en el
nacleo de accumbens y la corteza prefrontal (Méndez, 2013). De manera que, el sistema
mesolimbico dopaminérgico, es considerado como aquel centro cerebral de placer, gratificacion

y de reforzamiento para el organismo (Ruiz, et al., 2010).

Sin embargo, en un estudio de Diaz, etal., (2010), se encontr6 que, el sistema de
motivacion-recompensa, también recibe intensa modulacion de la amigdala (sistema de castigo);
ya que, el sistema de recompensa sufre cambios plasticos por el uso de drogas; pues conforme el
sistema de recompensa esta mas activo a consecuencia de la droga, el sistema de castigo tiene
que activarse mas para tratar de contrarrestar la actividad del primero, de esta manera, mantener

el balance que se desarrolla entre los dos sistemas (Ripoll, 2011).

En términos anatdmicos se puede describir que, la amigdala es una estructura en forma de
almendra, que se encuentra ubicada en el 16bulo temporal; dicha estructura desempefia un papel
fundamental en el proceso de aprendizaje, mediante la asociacion entre estimulos ambientales y
la gratificacion. Por lo que la amigdala se encarga de enviar proyecciones glutamatérgicas a la
corteza prefrontal, hipocampo, NAc y ATV (Calapez, 2014). Aunado a lo anterior Corominas,
Roncero, Bruguera & Casas, (2007) mencionan que, la amigdala es una estructura que se
encuentra implicada en el procesamiento de estimulos condicionados, ya que también recibe
proyecciones dopaminérigicas del ATV, a través del nlcleo central y basolateral, que se proyecta
sobre el NAc, de esta manera la amigdala pone en marcha la manifestaciéon de conductas

dirigidas hacia la bisqueda de sustancias; pues dentro esta estructura se encuentra una subregion,
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que han sido de gran interés; la amigdala basolateral por sus siglas en ingles BLA, compuesta
por los nucleos basal, basomedial y basal accesorio, que juega un papel critico en la asociacion

de estimulos ambientales con la busqueda de reforzadores (Self & Staley, 2010).

De acuerdo a lo citado anteriormente se puede decir que, la amigdala esta relacionada con
el sistema de castigo y también se encuentra activada para contrarrestar la actividad del sistema
de placer; teniendo de esta manera una interaccién conjunta entre estas dos vias (Calapez, 2014).
La estrecha comunicacion anatdmica, que existe entre los sistemas de placer y castigo, consta de
una interaccion, y el predominio de la actividad de uno de los dos sistemas; a su vez, dicho
predominio dependera de la actividad de los sistemas prefrontales, para poder llevar a cabo una

conducta orientada a su objetivo (Diaz, et al., 2010).

Anatomicamente la corteza prefrontal es una estructura con una densa region de neuronas
glutamatérgicas que se proyectan hacia otras estructuras como la amigdala, ATV, estriado dorsal
y ganglios basales; por lo tanto, ésta se encarga de coordinar la flexibilidad de adaptacion del
cuerpo en el desarrollo de una dependencia; asi mismo, desempefia un papel importante, en
relacion con, la regulacién de procesos cognitivos, emocionales; ya que se encuentra divida por
subregiones como: la corteza orbitofrontal, la corteza dorsolateral y la circunvolucion del cingulo
anterior (Calapez, 2014). La corteza prefrontal esta implicada en los aspectos motivacionales,
cognitivos, emocionales de la conducta dirigida a objetivos, por lo que su alteracion funcional
puede explicar, en parte la conducta compulsiva de la busqueda de una droga que, caracteriza a

la conducta adictiva (Corominas, et al., 2007).

Por su parte Diaz, etal., (2010) afirman que después de un largo periodo de consumir

drogas, al usuario no le queda mas remedio que seguir administrandose la sustancia, para tratar
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de mantener un balance artificial llamado alostasis, con ello eliminar el malestar de ausencia de

la sustancia y obtener la sensacion de placer, que el cerebro aprendid y guardo en su memoria.

El hipocampo es una estructura importante, implicada en el proceso cognitivo de la
memoria, una estructura ubicada en el 16bulo temporal, que constituye una parte importante del
sistema limbico y los sistemas de memoria explicita (Stoehr, 2006). De tal manera que, el
hipocampo se encuentra implicado en las funciones de codificacién de memoria, especificamente
en proyecciones de ejecucion para diversas regiones del sistema limbico: NAc y el estriado
(Calapez, 2014). Por lo que cuanto mas intensos se manifiestan los efectos reforzantes de una
determinada sustancia, mas persistentes van a ser los recuerdos relacionados con ella, al igual
que la necesidad o el deseo de consumir, pues dichos recuerdos pueden dispararse en
determinadas situaciones y de esta manera poner en marcha comportamientos automaticos de

busqueda y consumo de dicha sustancia (Pereiro, 2010).

A manera de resumen en la Figura 3, se representan las conexiones anatomicas de los
sistemas dopaminérigicos mesolimbico y mesocortical; se muestran las principales proyecciones
dopaminérigicas al NAc y la corteza prefrontal, de igual manera se representa la activacion del

ATV vy la liberacion de dopamina en dichas estructuras.
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Figura 3. Conexiones de anatdmicas de los sistemas dopaminérigicos mesolimbico y mesocortical. Se muestran
aquellas estructuras de los sistemas dopaminérgicos mesolimbico y mesocortical; se representan aquellas
proyecciones dopaminérgicas al NAc y a la corteza prefrontal (A10); asi como nigroesoestriatal (A9). Tomado de:
Ripoll, D. (2011). Cerebro y adiccién. Editorial UOC.

De igual manera, es preciso sefialar otra estructura implicada en el sistema de
reforzamiento; el hipotdlamo es una estructura que se encuentra ubicada en la parte basal del
encéfalo anterior, tiene una gran variedad de funciones fisiol6gicas y conductuales, pues dicha
estructura se encuentra comunicada con diferentes sistemas centrales y periféricos de acuerdo
con Ripoll, (2011). Muchas de las fibras que llegan al hipotalamo provienen del haz
prosencefalico medial (complejo de fibras que surgen desde regiones basales olfatorias, la region
periamigdaloide y ndcleos centrales que pasan hacia el hipotdlamo lateral medial); por lo que
este haz se relaciona anatomica y funcionalmente con diversas regiones del SN, mediante
efectos reforzantes de estimulos, con fines de importancia bioldgica para el organismo

(Hernéndez, et al., 2015).

Por lo que los cerebros evolutivamente estan disefiados para asegurar que se repitan ciertas

actividades que sostienen la vida, al asociar estas actividades con el placer, una recompensa o
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gratificacion, de tal manera que, cada vez que el circuito de recompensa se activa, el cerebro se
ensefia a recordar, aprender a repetir conductas asociadas a aquellos estimulos que gratifican y
producen placer (Ripoll, 2011). De manera general se puede decir que, se ha reconocido la
importancia de estructuras cerebrales en el comportamiento adictivo, ya que hay estructuras que
regulan el sistema de placer, al igual que, la regulacién del sistema de castigo o displacer; pues
dichos sistemas se encuentran involucrados en la busqueda y consumo de sustancias (Diaz, et al.,
2010). No obstante, dichas sustancias no solo se encargan de ejercer un efecto en estructuras
cerebrales, sino también éstas se comportan como falsos neurotransmisores que afectan la

neurofisiologia del organismo.
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Bases neurofisioldgicas del sistema de recompensa

En relacién con la neurofisiologia del sistema de recompensa se puede destacar que, 10s
cientificos reconocen muchos mediadores quimicos y tipos de sinapsis, pero es mediante los
cambios que son producidos ahi, que las drogas provocan placer y mas tarde adiccion de acuerdo

con la Sociedad Espafiola de Toxicomanias, (2011).

Estos cambios son dados particularmente en un circuito neuronal, que transmite
informacion relacionada con una funcién especifica, pues dentro de tal circuito la informacion
pasa entre las neuronas, via procesos de sefializacién electroquimica (Gilpin & Koob, 2008); de
esta manera las neuronas que se encuentran activadas, liberan moléculas de sefializacion quimica
(neurotransmisores), que se unen a proteinas especificas (receptores) en otras neuronas,
dependiendo del neurotransmisor implicado esta union conduce a la excitacion o inhibicion

eléctrica de las neuronas subsiguientes en el circuito (Diaz, et al., 2010).

Con base en lo anterior se puede describir que, un neurotransmisor es aquella sustancia que
se libera al final de una fibra nerviosa, por la llegada de un impulso nervioso y por difusion, a
través de la sinapsis, o por la union que afecta la trasferencia del impulso a otra fibra nerviosa
para su activacion (Webster, 2001). En la Tabla 5, se muestran las sustancias que han sido
implicadas y generalmente aceptadas como neurotransmisores en el SNC; dicha clasificacion se

encuentra basada en relacién con la estructura quimica de estas sustancias.

Tabla 5.

Clasificacion de neurotransmisores disponibles.

Grupo Quimico Ejemplo

Ester de colina Acetilcolina
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Monoaminas

Caterol Dopamina (DA), noradrenalina (NA),
adrenalina

Indol Serotonina (5-HT)

Amino &cidos

Acido Glutamato

Base

Acido- gamma-aminobutirico (GABA)

Péptidos Encefalinas, endorfinas

Purinas Adenosin trifosfato (ATP), adenosina

Nota: Se muestra la clasificacion de neurotransmisores disponibles, descritos de acuerdo al grupo quimico al que
pertenecen. Adaptado de “Neurotransmitters, drugs and brain function”, por Webster, R. 2001, John Wiley & Sons.
New York.

Entre estos neurotransmisores se destaca la dopamina, el glutamato, el &cido-gamma-
amino-butirico (GABA) y dentro de los moduladores estan los endocanabinoides (eCBs) y las
endorfinas (EDFs); ya que todos estos juegan un papel crucial en el circuito de recompensa
(Diaz, etal., 2010). Por lo que dentro de la funcionalidad y sistemas de algunos circuitos

neuronales, que estan categorizados por sistemas de neurotransmisores se encuentra la dopamina.

De acuerdo con Stoehr, (2006) la DA es una molécula pequefia similar en su estructura a la
norepinefrina, una catecolamina, que se encuentra en regiones especificas del cerebro; la DA se
origina en cuatro sistemas por separado. Un sistema se localiza en el hipotalamo y la glandula
pituitaria, que regula la produccién y secrecion de hormonas; los otros dos sistemas estan
localizados en la regién del cerebro medio, en vias mesolimbica y mesocortical del tegmento
ventral, que son esenciales para las propiedades adictivas de las drogas; y por ultimo el cuarto
sistema llamado nigroestriatal, que se origina en la llamada sustancia negra como se muestra en

la Figura 4 (Prieto, etal.,, 2010). Por lo que el sistema de DA se encarga de regular el
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movimiento, las emociones, la cognicion, la motivacion y es una clave fundamental en el circuito
de recompensa, especialmente en las proyecciones y conexiones dopaminérgicas entre el Area

Tegmental Ventral y el NAc (Becofia & Cortés, 2016).

Figura 4. Regiones de la produccion de dopamina. Se muestran varias secciones diferentes del cerebro. Dos de ellas,
la vias mesolimbica y mesocortical, se localizan en el ATV; la liberacion de DA desde el ATV hacia el NAc
provoca sentimientos de placer (Via dos). Tomado de: Stoehr, J. (2006). The neurobiology of Addiction. Chelsea
House: New York.

En general se puede decir que la DA se encarga de manera directa de establecer y regular
la sinapsis que componen dicho circuito, pues la llegada de un estimulo placentero desencadena
la liberacion de dopamina al espacio presinaptico, estimulando los receptores postsinapticos
(Reimers & Fernandez, 2011). En relacion con los receptores de dopamina, éstos pertenecen a
dos grandes familias los tipos D1 y D2; dichas clasificaciones dependen de sus efectos
provocados en una enzima intracelular llamada adenilato-ciclasa, pues esta enzima se encarga de
catalizar la conversion de adenosintrisfosfato ATP (molécula transportadora de energia que se
encarga de mantener la organizaciéon de las estructuras y funciones celulares), en adenosin

monofosfato ciclico (AMPc), la cual es parte de la familia de segundos mensajeros, que esta
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encargada de aumentar los niveles intracelulares y sirve para activar los sistemas enzimaticos

ligados directamente a los efectos bioldgicos (McKee & McKee, 2003).

En términos generales se puede decir que los receptores D1 estimulan la adenilato-ciclasa,
mientras que, los D2 la inhiben (Ocafia, 2012); pues los receptores dopaminérigicos D1
desempefian un papel crucial en el desarrollo de la adiccion, ya que existen neuroadaptaciones
que afectan a dichos receptores; en relacion con la regulacién al alza de los receptores D1, en
areas cerebrales en el NAc, y el estriado dorsal, al igual que en la sensibilizacion inducida por
consumo cronico asociado a un aumento de la respuesta de dichos receptores (Corominas,
Roncero, Bruguera & Casas, 2007). En la Figura 5, se muestra la sinapsis dopaminérgica, al

igual que la actividad agonista del receptor D1 y antagonista del receptor D2.
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Figura 5. Actividad dopaminérgica agonista del receptor D1 y antagonista del receptor D2. Vias neuronales de la
dopamina, amigdala AMY G, nlcleo caudado, nicleo de accumbers y sustancia negra (A). Se describe la sinapsis
dopaminérgica de receptores D1 y su activacién de segundos mensajeros AMPCc; y los receptores D2 en figura (B).
Asi mismo, se muestra la sintesis de DA. Tomado de: Webster, R. (2001). Neurotransmitters, drugs and brain
fuction. John Wiley & Sons: New York.

El consumo agudo de sustancias supone un incremento de la liberaciéon de dopamina y por

tanto de su actividad, que conlleva una intensificacion de la respuesta de placer, una vez que ésta
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ha cumplido su objetivo; aunque el consumo crénico parece producir alteraciones a nivel de los
receptores del neurotransmisor, con una reduccion de del subtipo D2 y un incremento de subtipo
D1 de acuerdo Ocaria, (2012). Por lo que en el momento de la ingesta de drogas existe una
elevacion de los niveles de dopamina extracelular, y por otra, el cesar el consumo, manifiesta una

disminucidn de la liberacion endogena de DA (Corominas, et al., 2007).

En términos generales se piensa que la funcidn principal del neurotransmisor DA, es
basicamente avisar que va a venir una sensacion placentera, si se hace una conducta
determinada; por lo que si al realizar un comportamiento determinado el organismo encuentra
que la sensacion es positiva, se incrementa la probabilidad de ocurrencia de la respuesta 'y de
este modo dicha conducta se hace cada vez mas habitual dentro del repertorio conductual del

individuo (Reimers & Fernandez, 2011).

Por otra parte entre los neurotransmisores y neuromoduladores estan los péptidos opioides
(encefalinas, endorfinas y dinorfinas), basicamente se encargan de modificar la actividad
dopaminérigica del sistema mesocorticolimbico; pues entre los agonistas del receptor opioide,
los receptores mu (1), aumentan la frecuencia de disparo de las neuronas DAérgicas del ATV, al
igual que estimulan la liberacién y metabolismo de DA en el NAc y la corteza prefrontal,
mientras que los agonistas del receptor opioides delta () no tienen efecto (Méndez, 2013). Se
puede entender que, estos hallazgos indican una interaccion de la actividad del sistema opioide
ejercida sobre la actividad DAérgica; entre los receptores agonistas opioides, se encuentran los
receptores (u), que se encargan de aumentar la actividad GABAérgica, se adhieren a los
receptores (u), incrementando una activacion DAé€rgica, y por consecuencia la actividad a nivel

mesocorticolimbico (Prieto, et al., 2010).
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Otro de los neurotransmisores implicado fisiologicamente en la conducta adictiva es la
serotonina (5-hidroxitriptamina o 5-HT), la 5-HT es un neurotransmisor que se sintetiza a partir
de triptéfano dietético, se encuentra en las células ubicadas en los nucleos del tronco encefalico
denominados nucleos de rafé dorsal; los nucleos de rafé proyectan sus axones en todo el cerebro
incluyendo la medula espinal, por lo que se encuentran ubicadas en el Sistema Nervioso Central

y Sistema Periférico, particularmente en el sistema limbico y la corteza cerebral (Stoehr, 2006).

De acuerdo con la descripcién anterior, las neuronas que secretan 5-HT se encargan de
secretar dicho neurotransmisor y son llamadas neuronas serotoninérgicas (Maisto, et al., 2014);
pues dichas neuronas contienen una enzima llamada triptéfano-hidroxilasa, que se encarga de
convertir el triptéfano en 5-hidroxitriptofano (una sustancia quimica que es subproducto del

triptofano, componente de proteinas) de acuerdo con Carreto & Adame, (2005).

Existen dos caminos principales serotoninérgicos que surgen basicamente de los nucleos de
rafé; el primero es un camino dorsal paraventricular, mientras que en el segundo las
proyecciones son hacia el nivel tegmental ventral; ambos caminos convergen en el hipotalamo
caudal donde se unen al haz medial del encéfalo anterior, provocando de esta manera

proyecciones a nivel Sistema Nervioso (Pereiro, 2010).

De acuerdo con estas proyecciones se puede decir que, la actividad fisioldgica ha
contribuido a la definicion de muchos subtipos de receptores para la 5-HT. En areas como el
hipocampo, septum y nucleos de rafé se encuentran los receptores 5-TH1A, que se encuentran
asociados a la apertura de canales de potasio (K+), mediante una proteina G (Pereiro, 2010). La
proteina G se encarga de provocar la inhibicion de la actividad de adenilato-ciclasa, que es

caracterizada como una enzima y produce cambios a nivel biologico (Webster, 2001).
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Por otra parte los receptores como 5-TH1B y 5-TH1D son encontrados particularmente en
areas como ganglios basales, estriado, cortex frontal y en terminales nerviosas de 5-HT, donde la
activacion de estos receptores reducen su liberacion, en relacion con su terminal nerviosa y son
acoplados a proteinas; dado que su activacion reduce la actividad de los receptores 5-TH1B/1D,
que tienden a interrumpir una cascada molecular, que se enlaza con un transmisor liberado,

provocando de esta manera la interferencia con otros procesos bioldgicos (Stoehr, 2006).

Neocartex Hippocampus Tholamus Cerebellum

Septum

Amygdala

Mecdion forebrain bundle

Hypothalamus
(A) Pituifary (B)

Figura 6. Receptores de Serotonina. En la figura (A), se muestran los sitios de accion y neurotransmision de 5-HT;
Asi mismo, se presenta la ocupacién de los receptores postsinapticos, y la produccién de su efecto a través de
segundos mensajeros, ligado a la fosforilacién de moléculas intracelulares y la accién bioldgica, asi como la sintesis
de 5HT en la figura (B). Modification de: Webster, R. (2001). Neurotransmitters, drugs and brain fuction. John
Wiley & Sons: New York.

De igual forma, la noradrenalina (NE), es un neurotransmisor que se produce en el nucleo
ceruleo (LC), un grupo de células ubicadas en el troco encefalico, que envia sus proyecciones al
cerebro de manera similar a la serotonina, la noradrenalina es responsable de la activacion del
nivel de alerta y la excitacion; por lo que en relacién con el consumo de drogas, este
neurotransmisor aumenta el estado de alerta, excitacién, inquietud y agitacion debido a la

actividad sus sistemas (Webster, 2001).
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Otro de los neurotransmisores mas importantes, que se encuentra en el encéfalo, es el
glutamato, pues casi todas las neuronas del SNC son glutamatérgicas (Maisto, et al., 2014). El
glutamato es un aminodcido no esencial, que no atraviesa la BH, por tanto, éste debe ser
sintetizado en las neuronas a partir de precursores; el precursor mas importante para la sintesis de

glutamato es la glutamina, que es liberada por células gliales de acuerdo con Webster, (2001).

Se han identificado varios tipos de receptores de glutamato, tres de ellos son receptores
ionotrépicos llamados NMDA (N-metil-D-aspartato), AMPA vy kainato; los nombres de dichos
receptores se derivan de aquellos agonistas que los activan, pues éstos se distinguen por permitir
la entrada de Na+ y K+ a nivel intracelular (Bear, et al., 2008). La activacion de los receptores
glutamatérgicos produce una respuesta excitatoria; los mas destacados son los receptores
NMDA, con propiedades muy particulares, ya que permiten la entrada no solo de Na+ y K+, sino
también de Ca+, que incrementa la actividad intracelular, puede provocar activacion en segundos
mensajeros, activar cascadas de sefializacion intracelular, y de esta manera causar una
hiperpolarizacion a nivel neuronal (Pereiro, 2010). En la Figura 7, se presentan los receptores

NMDA, AMPA vy kainato.
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Figura 7. Receptores NMDA y AMPA. Se presentan los receptores NMDA que contienen sitios de union para el
glutamato. Tomado de: Webster, R. (2001). Neurotransmitters, drugs and brain fuction. John Wiley & Sons: New
York.

Por otra parte, es preciso sefialar que también existen sinapsis inhibitorias en el encéfalo y la
médula espinal, que emplean neurotransmisores como el GABA; el neurotransmisor GABA
puede inhibir la capacidad de las neuronas de los mamiferos, para disparar potenciales de accion
(Garrido & Matute, 2013). Los diferentes tipos de receptores de GABA, son los GABAA,
GABAB y GABAC; los receptores GABAA y GABAC son receptores ionotrépicos, mientras que
los GABAB son metabotropicos; los receptores ionotrépicos pueden ser clasificados como
receptores inhibitorios, debido a que sus canales son permeables a Cl- (Webster, 2001). El flujo
de iones Cl-, cuya carga es negativa, se encarga de inhibir a las neuronas postsinapticas, dado
que el potencial del cloro es mas negativo que el umbral para la descarga neuronal como se
muestra en la Figura 8 (Guardia, et al., 2011).

No obstante, los receptores GABAB, también se encuentran ampliamente distribuidos en el

encéfalo, pues al igual que los receptores GABAA, también son inhibitorios, sin embargo, en
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lugar de activar canales de ClI-, el receptor GABAB activa canales de K+, y como segundo
mecanismo para la inhibicion mediada, se bloquean canales de Ca+, que tiende a hiperpolarizar a

las neuronas postsinapticas (Bear, et al., 2008).
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Figura 8. Receptores ionotropicos del GABA. Se representa la estimulacion y sinapsis de una neurona GABAérgica,
asi como sus receptores A y B. Modificado de: Bear, M., Connors, B., Paradiso, M., Nuin, X., Guillén, X., & del
Sol Jaquotot, M. (2008). Neurociencia: la exploracion del cerebro. Wolters Kluwer Health Espafia: Lippincott
William & Wilkins.

De manera que, existe una compleja actividad sinaptica, que ocurre particularmente en los
sistemas neuronales por medio de neurotransmisores, pues dichos neurotransmisores transmiten
informacion relacionada con una funcion especifica en diferentes estructuras encefalicas (Gilpin
& Koob, 2008). No obstante, en la manifestacion y desarrollo de un comportamiento adictivo,
también puede encontrarse la generacion de cambios en la actividad de los neurotransmisores, en

diferentes estructuras cerebrales, como el sistema de recompensa.
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Neurobiologia del sistema de recompensa en el consumo de alcohol

Todo lo que se hace depende de que las neuronas se comuniquen entre si, pues dicha
comunicacion se desencadena a nivel neuronal, por impulsos eléctricos y sefiales quimicas, que
transportan mensajes a traves de diferentes partes del cerebro. Es decir, cuando una neurona se
activa ocurre una pequefia diferencia en la carga eléctrica que se produce; la carga desequilibrada
es llamada potencial de accion y es causada por la concentracion de iones (atomos o moléculas

con cargas desequilibradas), a través de la membrana celular (Guardia, et al., 2011).

Desde una perspectiva neurobioldgica se puede decir que, un importante factor que
determina la excitabilidad de las neuronas, es el equilibrio idnico entre los compartimientos
intracelular y extracelular, pues la entrada de iones de Na+ y Ca+, al interior de las neuronas,
aumenta su excitabilidad y frecuencia de descarga, mientras que la entrada de iones de Cl-,
produce el efecto contrario dentro de la actividad neuronal (Pereiro, 2010). En relacion con el
etanol, éste genera una depresion de las funciones a nivel neuronal, ya que se modifica la

funcionalidad de los neurotransmisores, al igual que sus estructuras (Gilpin, & Koob, 2008).

El etanol interactia a nivel neurobioldgico, principalmente con dos receptores de
membrana: el receptor GABAA que forma en su interior un canal para el i6n Cl, activado por el
neurotransmisor GABA; y el receptor NMDA, que forma un canal cationico basicamente para el
Ca2+, y es activado por el glutamato (Erdozain, Meana, & Callado, 2009). EI neurotransmisor
GABA, esta considerado como un neurotransmisor inhibidor por excelencia del SNC, pues la
potencializacion del sistema gabaérgico explica los efectos del alcohol sobre la relajacion

muscular, induccion de sedacion, alteracion de las capacidades motoras y cognitivas (Ripoll,
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2011); y en contra, el glutamato, junto con el aspartato es considerado como el principal

neurotransmisor excitador del SNC.

El efecto del alcohol sobre los sistemas GABAérgico y Glutamatérgico, se basa en la
potenciacién de la accion del neurotransmisor GABA y en el antagonismo sobre la accion del
glutamato, de manera que el alcohol actia como depresor del SNC (Erdozain, et al., 2009), pues
la facilitacion de la actividad inhibitoria del GABA, sumada a la reduccion de la actividad
excitatoria del glutamato, genera un estado de enlentecimiento del SNC, que como consecuencia
puede llegar a causar un estado de coma, e incluso muerte por paro cardio-respiratorio en el

paciente que consume dicha sustancia (Pereiro, 2010).

Por otra parte la actividad del sistema de recompensa en el consumo de alcohol, depende de
la funcionalidad de determinados neurotransmisores, que se encuentran implicados en la
actividad neuronal, al igual que, la unién de su actividad va a determinar un efecto de excitacion
o inhibicidn eléctrica de las neuronas que se encuentran implicadas en circuito de recompensa
(Gilpin & Koob, 2008). El alcohol tiene efectos sobre el sistema de recompensa, pues cuando es
consumido en altas dosis y por un periodo prolongado; que puede dar pauta a la modificacion de
neurotransmisores, que fueron modificados a consecuencia del consumo de la sustancia, por lo
que se puede modificar tanto la disponibilidad de los receptores como sus efectos fisioldgicos

(Diaz, et al., 2010).

De acuerdo con la funcionalidad de los neurotransmisores implicados en los mecanismos
de reforzamiento del etanol se puede sefialar que, entre ellos se encuentra la dopamina, GABA,
el glutamato y opioides (Ruiz, et al., 2010). Un gran numero de receptores opioides activan el

sistema de recompensa en el consumo de etanol, de manera indirecta a través de dos acciones
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(Calapez, 2014). De acuerdo con Ruiz, et al., (2010), son el sistema opioide y el sistema GABA,
el primero consiste en la union de opioides a los receptores opioides dentro del sistema de
recompensa, pues esta unién desencadena una sefial para liberar el neurotransmisor DA,
particularmente en la hendidura sinaptica donde se une a los receptores D1 y D2 de la célula

nerviosa, activando de esta manera el sistema de recompensa.

La segunda es a través del sistema GABA, que inhibe la liberacion de DA; pues los
opioides bloquean la accién del sistema GABA, lo que da como consecuencia que los efectos de
DA sean mas potentes y duraderos (Reimers & Fernandez, 2011). Por lo que existen dos maneras
de activar el sistema de recompensa; el primero indica una activacion de opioides, que se
encuentran en el sistema de recompensa, que activa los receptores D1 y D2 y libera dopamina;
el segundo se describe el bloqueo de la accion del sistema GABAérgico, que da como
consecuencia de esta inhibicién la liberacién de DA en el NAc (Méndez, 2013). En la Figura 9,

se muestra la actividad del sistema dopaminérgico.
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Figura 9. Actividad del sistema dopaminérgico por medio de dos sistemas. Se representa un aumento de la actividad
dopaminérgica desde el sistema opioide en el NAc, asimismo, indirectamente mediante la inhibicion de las neuronas
gabaérgicas en el ATV. Tomado de: Calapez, T. (2014). Anatomia y Farmacologia del Abuso de Medicamento.
Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz.




Existen numerosas evidencias bioquimicas y farmacol6gicas que sugieren, que el
reforzamiento positivo de alcohol involucra la activacion del sistema opioide endogeno inducida
por etanol; pues se ha descrito que las propiedades reforzadoras de esta sustancia son mediadas
por mecanismos de regulacion positiva y negativa de los receptores i y o, en distintas areas de
las vias mesocorticolimbica y nigroestriatal (Méndez, 2013). Por lo que, los receptores u en el
ATV desempefian un papel fundamental en la regulacion de la actividad DAérgica del sistema
mesocorticolimbico, al igual que, los receptores u y o, en una afectacién al NAc y la corteza
prefrontal (Costardi, et al., 2015). Los resultados indican que la modulacion de la transmision
DAérgica en estas vias, a través de la activacion de receptores i y o ocurre por distintos

mecanismos, que desemperfia un papel fundamental en el reforzamiento de etanol (Koob, 2011).

Por otra parte se hace necesario sefialar que, en diversos estudios se ha observado la
participacion de receptores serotoninérgicos implicados al deseo del consumo de alcohol, entre
ellos, los subtipos de receptores que fungen como agonistas 5-HT1 y 5-HT3, y con un efecto
antagonista el subtipo 5-HT2, que se encuentran relacionados con acciones directas del consumo
de etanol en los receptores, al igual que con la actividad de las funciones dopaminérigicas

(Gilpin & Koob, 2008).

El etanol aumenta la accion inhibitoria del receptor GABAA, lo cual deriva un efecto de
inhibicion neuronal; pues la activacidn persistente de esta sustancia en el sistema gabaérgico, se
encuentra relacionado con la actividad de los sistemas de neurotransmision, en una accion
agonista de etanol sobre el sistema GABA,; por lo que los efectos del GABA son destacados
sobre los efectos reforzantes del etanol, al actuar sobre el sistema dopaminérgico (Guardia, et al.,

2011).
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Se ha podido comprobar que el etanol es un inhibidor del receptor NMDA del glutamato,
esta depresion de respuesta se puede ver aumentada debido a la facilitacion gabaérgica (Garrido
& Matute, 2013). De tal manera que, el etanol es considerado como un depresor del SNC, pues
dicha sustancia favorece la transmision inhibitoria y disminuye la accion excitatoria de acuerdo

con Gilpin & Koob, (2008).

Aunado a lo anterior, se puede sefialar que los neurotransmisores inciden en diferentes
estructuras cerebrales, durante el consumo de alcohol (Prieto, etal., 2010). Dentro de las
estructuras involucradas del consumo de dicha sustancia y la manifestacién de la conducta
adictiva describe que, durante la intoxicacion por el consumo se encuentra la actividad del
estriado ventral, estriado dorsal y talamo; en la retirada de la sustancia se ejerce un efecto
principalmente en estriado ventral y nucleo central de la amigdala; en la preocupaciéon y
anticipacion ante el consumo, la actividad estructural se encuentra en la corteza prefrontal y el
hipocampo; en el estado de retirada del consumo se manifiesta un aumento de la actividad en la
amigdala extendida; y durante la conducta del consumo de alcohol se encuentra el sistema de
recompensa (Koob, 2011). En la Figura 10, se presentan las estructuras implicadas en la

conducta adictiva por consumo de alcohol.
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Figura 10. Estructuras y neurotransmisores implicados en la conducta adictiva del consumo de alcohol. Se destaca
el ciclo de la conducta adictiva en relacién con estructuras implicadas en el proceso como la amigdala, hipocampo,
corteza prefrontal, talamo, VTA y NAc. Moadificado de: Koob, G. (2011). Theoretical frameworks and mechanistic
aspects of alcohol addiction: alcohol addiction as a reward deficit disorder. Behavioral neurobiology of alcohol
addiction (pp. 3-30).

Dentro del consumo de alcohol, se pueden identificar cambios anatomicos, funcionales,
neuronales, asi como en el desarrollo de un comportamiento adictivo en el organismo, pues la
molécula CH3CH2OH se encuentra descrita como un tipo de reforzador artificial, que engafia al
cerebro. Por lo que, se hace necesario describir cuales son las técnicas de intervencién

conductual para modificar dichas neuroadaptaciones.
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Intervencidon cognitivo conductual en el consumo de alcohol

Las consecuencias de un acto afectan a la probabilidad de
que se produzca de nuevo.
Frederic Skinner.

Actualmente existe un repertorio de intervenciones especificas para el abordaje del
comportamiento adictivo, que han sido ampliamente utilizados de acuerdo a su competencia y
efectividad; pues la intervencion tiene como objetivo modificar diversas funciones cerebrales
que se encuentran mantenidas durante la adiccion (Conde, Ustarroz, Landa & Lépez, 2005). Una
premisa fundamental en la relacién cerebro-conducta, es que la conducta o proceso cognitivo
responden a un patron de conexiones entre neuronas, por lo que una intervencion es eficaz, en

tanto ésta sea capaz de modificar las pautas de conexion interneuronal (Conde. et al., 2005).

Entre los modelos de intervencion, las técnicas conductuales son las que han mostrado
empiricamente una mayor eficacia, en el tratamiento de los trastornos adictivos, ya que estas
técnicas muestran mejores resultados (Becofia & Cortés, 2016). Las técnicas conductuales se
encuentran implicadas en la modificacion del circuito recompensa, motivacién, memoria y
control cognitivo; por lo que la finalidad de dichas técnicas es someter al paciente a una serie de
experiencias, para que la relacion entre cerebro-conducta se oriente a una direccion mas

adaptativa (Conde, et al., 2005).

En las Gltimas décadas se han desarrollado una serie de alternativas de intervencion breve,
para personas que consumen drogas en forma de abuso o con bajo nivel de dependencia, en las
cuales constituyen un fundamento de cambio en el patron del consumo de sustancias, al igual que
el mantenimiento de dicho cambio, con el fin de evitar al maximo los problemas de salud

asociados al consumo (Martinez, Salazar, Ruiz, Barrientos & Ayala, 2005).
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Aunado a lo anterior Conde, et al., (2005) citan que entre las intervenciones conductuales
maés destacadas, se encuentra el programa de prevencion de recaidas; dicho programa tiene como
objetivo fundamental ayudar a los pacientes a anticipar y afrontar los problemas de una recaida,
ya que combina procedimientos conductuales, como el entrenamiento de habilidades, terapia
cognitiva y el reequilibrio del estilo de vida. De acuerdo con lo anterior se ha demostrado que,
los pacientes que consumen alcohol tienen altos indices de recaidas; por lo que este programa
aborda la identificacion de situaciones en donde existe un alto riesgo de recaida, lo cual permite
preparar al individuo a responder de manera adaptativa ante situaciones que pueden provocar el

consumo de alcohol (Martinez, et al., 2005).

Las habilidades sociales juegan un papel importante en la manifestacion del consumo de
alcohol y la conducta adictiva; pues las técnicas de habilidades sociales y de afrontamiento
tienen como objetivo, desarrollar una capacidad para relacionarse socialmente sin recurrir al
consumo de alcohol (Anguiano, Vega, Nava & Soria, 2010). Estas técnicas, se tratan de un
entrenamiento en el paciente, para que este adquiera o refuerce las habilidades de afrontamiento
y autocontrol ante situaciones de alto riesgo del consumo de una sustancia y de esta manera

poder mejorar las estrategias cognitivas y conductuales (Anguiano, et al., 2010).

Por otra parte la terapia de exposicion de sefiales, cuya técnica se basa en los fundamentos
del condicionamiento clasico y aquellos estimulos neutrales, que preceden a la conducta adictiva
del consumo de alcohol, que pueden asociarse repetidamente con la conducta de consumo y
llegar provocar respuestas condicionadas; es decir los estimulos asociados pueden manifestar
respuestas de craving y como consecuencia repetir la conducta del consumo de la sustancia

(Becofia & Cortés, 2016). De tal manera que en la terapia de exposicion de sefiales, el paciente
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debe exponerse a los estimulos asociados a la conducta de consumo, sin llegar al consumo y

responder de manera adaptativa ante dichas sefiales (Pereiro, 2010).

Los programas de reforzamiento comunitario tienen como fin, proporcionar al paciente
contacto con refuerzos naturales, que se encuentran en el entorno social, para incrementar la
probabilidad de que el usuario se mantenga abstinente hacia el consumo de alcohol (Anguiano,
etal., 2010). Estas técnicas conductuales tiene como elementos clave: el abordaje de aspectos
que pueden limitar la adherencia al tratamiento; identificar antecedentes, consecuentes del
consumo, sefialar alterativas saludables y realizar entrenamiento de habilidades, para trabajar

aquellos déficits que dificultan alcanzar la abstinencia (Becofia & Cortés, 2016).

Otra de las técnicas empleadas es el manejo de contingencias, que basicamente se
fundamentan en el consumo de drogas o alcohol, como una explicacién de la conducta por medio
del condicionamiento operante; ya que de acuerdo con el modelo operante se explica que la
conducta es mantenida por sus consecuencia; por tanto puede ser modificada y basada en la

aplicacion de reforzadores o castigos de forma contingente (Martinez, et al., 2005).

Aunado a lo anterior es preciso sefialar que, para la formacion beneficiosa de un programa
de intervencién y recomendacion de técnicas; en la guia del Instituto Nacional sobre Abuso de
Drogas por sus siglas en inglés NIDA, se destacan 13 principios clave para cualquier programa

de tratamiento efectivo que se basan en investigacion y evidencia:

La adiccion es una enfermedad compleja que se puede tratar y que afecta el funcionamiento del

cerebro y al comportamiento.

e No hay un solo tratamiento que sea apropiado para todas las personas.

e El tratamiento debe estar facilmente disponible en todo momento.
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e El tratamiento efectivo debe abarcar las multiples necesidades de la persona, no
solamente su uso de drogas o su adiccion.

e Para que el tratamiento sea efectivo, es esencial que el paciente continle durante un
periodo adecuado de tiempo.

e La terapia individual y/o de grupo y otros tipos de terapias conductuales constituyen
componentes criticos del tratamiento efectivo y son las modalidades de tratamiento para
la drogadiccion usadas con mayor frecuencia.

e Para muchos pacientes, los medicamentos forman un elemento importante del
tratamiento, especialmente se combinan con los diferentes tipos de terapia.

e El plan de tratamiento del paciente y los servicios que recibe deben ser continuamente
evaluados, y de ser el caso, modificados para garantizar que se ajusten a cualquier cambio
en sus necesidades.

e En el caso de individuos con problemas de adiccion o abusos de drogas que al mismo
tiempo tienen trastornos mentales, se deben tratar de manera integrada.

e El manejo médico de la desintoxicacion es apenas la primera etapa del tratamiento para la
drogadiccion 'y por si solo hace poco para modificar el abuso de drogas a largo plazo.

e El tratamiento no necesita ser voluntario para ser efectivo.

e Se debe mantener una vigilancia continua para detectar posibles recaidas durante el
tratamiento.

e Los programas de tratamiento deben incluir examenes para el VIH/SIDA, la hepatitis B y

C, tuberculosis y otras enfermedades infecciosas.

Por lo que entre la existencia de diversos modelos de intervencién, los mas efectivos

clinicamente, para adiccion, es la intervencion conductual, pues dicho modelo cuenta con
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diversas técnicas, que no solo se encargan de modificar la conducta de la persona, sino
también aquellos cambios cognitivos, emocionales y neuroadaptativos producidos por el

consumo de alcohol.
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Planteamiento del problema

“La tradicién de cada area de saber nos ensefia el modo de
llegar a los datos que estamos buscando”.

El consumo de alcohol produce una gran variedad de efectos en el organismo, pues la
exposicion de altas dosis manifiesta cambios neuronales y adaptativos, que afectan las
propiedades motivacionales dirigidas hacia el consumo y posteriormente la manifestacién de una
conducta adictiva. Entre la descripcion de la adiccion se tiene como elementos caracteristicos:
Un fuerte deseo o sentimiento de compulsion para llevar a cabo la conducta; la capacidad
deteriorada para controlar la conducta; malestar y estado de animo alterado cuando la conducta
es impedida o se deja de hacer y persistir en la conducta a pesar de la clara evidencia de que le
estd produciendo graves consecuencias al individuo (Becofia & Cortés, 2016). De tal manera
que, existe un conjunto de aspectos criticos que caracterizan a la adiccion como: la falta de
control en la administracién de la droga, la persistencia, el deseo por la sustancia, la abstinencia
después de la interrupcion de su administracion, tras una historia de consumo previo y la recaida
que puede producirse (Ripoll, 2011). El sistema de recompensa desempefia un papel importante
en la manifestacion y mantenimiento de aquellas conductas que permiten proporcionar placer,
facilitar el aprendizaje y memorizar aquellos estimulos contextuales que sirven como
desencadenantes del consumo y la repeticion de una conducta; por lo que el sistema de
recompensa desempefia un papel clave y fundamental en el desarrollo del comportamiento

adictivo.

De acuerdo con datos epidemiol6gicos se ha mostrado que, en un informe sobre la
situacion del consumo de alcohol en la salud “Durante el afio 2010 fue de 6,2 litros entre la

poblacion de 15 afios 0 més, lo que se traduce que, entre los bebedores a partir de dicha edad
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retnen criterios de un alto consumo episodico” (OMS, 2014 p. 29). Por lo que las tendencias
actuales del consumo de alcohol sefialan un inicio temprano, que ocurre frecuentemente durante
la adolescencia, pues se han identificado cambios que caracterizan a esta etapa del desarrollo
como: el patréon biolégico, neuroquimico, celular, sinaptico y estructural en cerebro de los
adolescentes (Guardia, et al., 2011). Con fundamento a lo anterior surge la interrogante ¢Cuéles

son las situaciones del consumo de alcohol que se asocian a la conducta adictiva?

79




Justificacién

Actualmente se ha encontrado que, la activacion del circuito recompensa facilita el
aprendizaje, el mantenimiento de conductas de acercamiento y consumatorias, que son
importantes para la adaptacion y supervivencia del organismo de acuerdo con la Sociedad
Espafiola de Toxicomanias, (2011). Cabe hacer mencion que, el circuito de recompensa también
desempefia un papel importante en el desarrollo de la dependencia hacia diferentes sustancias, al
igual que, en el inicio del mantenimiento y manifestacion de recaidas (Méndez, 2010); pues se
han mostrado neuroadaptaciones o cambios platicos neuronales que provocan un nuevo balance
entre sistemas y estructuras, que lleva al individuo a un estado de alostasis (mantener estabilidad

a través del cambio), en el cual la droga se convierte en una necesidad para el organismo.

Por otra parte, las tendencias actuales del consumo de alcohol sefialan un inicio temprano,
que ocurre frecuentemente durante la adolescencia, se han identificado cambios que caracterizan
a esta etapa del desarrollo como: el patrén bioldgico, neuroquimico, celular, sinaptico y
estructural en cerebro de los adolescentes (Guardia, et al., 2011). Al igual que, rapidos cambios
cerebrales, estructurales y funcionales, que influyen sobre los sistemas de refuerzo (via
mesolimbica y mesocortical), hormonas relacionadas con el estrés como (ACTH y cortisol) y el
incremento de la densidad sinaptica, seguido por un periodo de poda neuronal, que resulta crucial
para la maduracion de funciones cognitivas (Guardia, et al., 2011). En relacion con los sistemas
de refuerzo (via mesolimbica y mesocortical) se puede decir que, el sistema de recompensa
desempefia un papel importante en el desarrollo de la dependencia, pues dicho circuito existe en
el ser humano y ha sido descrito en modelos murinos (Diaz, et al., 2010). Lo anterior conlleva a

la interrogante de cuéles son las situaciones del consumo de alcohol que se asocian y aportan a la
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descripcién clinicamente de la conducta adictiva hacia dicha sustancia, entre estas, la realizacion
de conductas que son gratificantes para la persona, facilita su aprendizaje en relacién con
estimulos contextuales o situacionales. La presente investigacion permite responder dicha
interrogante, a través de analizar el estudio de la conducta adictiva del consumo de alcohol
mediante la revision cientifica, como medio de entendimiento para la identificacion clinicamente
de aquellas situaciones que se asocian a dicho comportamiento; en una muestra de estudiantes
con edades en un rango 20 y 25 afios de edad. De esta manera, contribuir en los siguientes
aspectos del panorama actual: 1) caracterizar la conducta adictiva del consumo de alcohol, en
participantes que actualmente consumen la sustancia y 2) identificar las situaciones de consumo
que participan en el nivel de dependencia y podrian estar asociadas al sistema de recompensa.
Los resultados de la presente investigacion podrian proveer una aportacion de caracter teérico
practico, al evidenciar el paradigma interaccion cerebro-conducta, aportar fundamentos

empiricos a la linea de investigacion y atencion clinica.
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Objetivos

General

e ldentificar las situaciones que se asocian al consumo de alcohol en estudiantes universitarios.

Especificos

e Describir la frecuencia del consumo de alcohol en hombres y mujeres.
e Caracterizar las situaciones que participan en el nivel de dependencia del consumo de alcohol

en hombre y mujeres.

Hipodtesis Nula

Las situaciones del consumo de alcohol no estan relacionadas con el grado de consumo de
alcohol en estudiantes universitarios.

Hipdtesis Alterna

Las situaciones del consumo de alcohol estan relacionadas con el grado de consumo de

alcohol en estudiantes universitarios.
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Método
Variable Situaciones del Consumo de Alcohol

Definicion Conceptual: Las situaciones del consumo de alcohol son aquellas que se

encuentran clasificadas como alto riesgo para desencadenar consumo de alcohol o una recaida.

Definicién Operacional: Puntajes altos o indice del problema del consumo de alcohol en
situaciones especificas como: emociones desagradables, malestar fisico, emociones agradables,
presion social para beber, emociones agradables con otros, probando autocontrol, necesidad

fisica y conflicto con otros (Annis, Graham, Davis, 1982).

Variable Nivel de Consumo de Alcohol

Definicion Conceptual: El grado del consumo de alcohol se define como la ingesta de la
sustancia alcohol asociado a un patrén problematico de consumo, que puede provocar malestar

clinicamente significativo y riesgo de dependencia.

Definicion Operacional: Consumo bajo: 0-5 puntos; El participante que nunca bebio en
exceso, no se muestra riesgo clinicamente significativo. Consumo medio: 6-8 puntos; El
participante que bebid en exceso, puede mostrar cambios en estados emocionales, fisiologicos,
cognitivos y conductuales; mas apropiado para un simple consejo enfocado en la reduccion del
consumo. Consumo alto: 8-20 puntos (6-20 en el caso de mujeres) Manifestacion de dependencia
fisica y psicoldgica; muestra riesgo clinicamente significativo 1o que sugiere terapia breve y

abordaje continuado (Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente, Grant, 1993).
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Muestra

En el estudio participaron 57 estudiantes, 16 hombres y 41 mujeres entre 20 y 25 afios de
edad, de la carrera de Optometria de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala. Se otorg6 un
consentimiento informado en el cual se da a conocer los objetivos de la investigacion. La
seleccion de los estudiantes se realizé por un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
criterios de inclusion fueron: consumidores de la sustancia alcohol, estudiantes de la carrera de
Optometria, estudiantes de primer semestre hasta pasantes, turno matutino. Los criterios de
exclusion fueron: estudiantes que no consumen alcohol, encontrarse bajo la administracion de
algin tratamiento farmacolégico, consumo de otra sustancia, padecer algun tipo de problema

psicoldgico o médico.

Instrumentos

Test de Identificacion de Trastornos Relacionados con el Uso del Alcohol AUDIT
Saunders JB, Aasland OG, Babor TF, De la Fuente J, Grant M, (1993). Esta escala se estandariz6
en Mexico con un total de 1309 participantes entre 21 y 78 afios de edad y tiene un coeficiente de
confiabilidad por alfa de Cronbach (o) de 0.80. Es un cuestionario cuyo rango de puntuacion
oscila entre 0 y 40 puntos y en cada item el valor de las respuestas es entre 0 y 4 puntos;
identifica la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol, dificultad para controlar la bebida,
reacciones adversas como problemas en el funcionamiento derivados del consumo de alcohol y
problemas relacionados con el consumo. Proporciona una puntuacion total que se obtiene
sumando las puntuaciones en los 10 items. Las puntuaciones entre 8-20 puntos (6-20 en el caso
de mujeres) son indicativas de consumo perjudicial. Puntuaciones superiores a 20, en ambos

sexos, orienta hacia la existencia de una dependencia.
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Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol ISCA Annis, Graham, Davis, (1982).
Esta escala fue adaptada a la poblacién mexicana en 1997 y tiene un coeficiente de confiabilidad
por consistencia interna de 0.90. Consta de 100 reactivos que miden la frecuencia y cantidad del
consumo excesivo durante el afio anterior en 8 categorias (emociones desagradables, malestar
fisico, emociones agradables, presion social para beber, emociones agradables con otros,
probando autocontrol, necesidad fisica y conflicto con otros); la puntuacién de los items refleja
en queé riesgo se encuentra la persona que consume alcohol, frecuencia del consumo y los grados

de alcohol que haya consumido en la bebida.

Cada uno de los 100 reactivos se contesta en una escala de 4 puntos: (0) si nunca se bebid
en exceso en esa situacion; (1) ocasionalmente; (2) frecuentemente; (3) casi siempre. Los
subpuntajes obtenidos se pueden convertir en un puntaje final llamado indice del problema; esto
se hace dividiendo cada subpuntaje obtenido entre el subpuntaje maximo posible en esa
subescala, multiplicando por 100; de esta manera calcular el indice del problema en cada

categoria.

Escala sobre Dependencia al Alcohol BEDA Raistrick, D. (1896), instrumento que fue
disefiado para medir la dependencia en la poblacién adulta que abusa del alcohol y tiene un
coeficiente de confiabilidad por consistencia interna de 0.90. Consta de 15 reactivos, que miden
dimensiones de dependencia al alcohol y cambios en la misma. Cada uno de los 15 reactivos se
contesta en una escala de cuatro puntos: nunca (si nunca ha estado en esa situacion); algunas
veces (si algunas veces ha estado en esa situacion); frecuentemente (si ha estado en esa situacion
con frecuencia); casi siempre (si ha estado casi siempre en esa situacion). Se obtiene un sélo

puntaje que puede ir de 0 a 45 puntos.
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Tipo de estudio

Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional.

Disefio de investigacién

Se utilizé un disefio no experimental.

Procedimiento

La muestra fue seleccionada de manera accidental y con base a su cuota no probabilistica;
al invitar a la persona a participar se indagaba su edad, si tenia algun tipo de problema médico o
psicoldgico, si consumia alcohol u otra sustancia, y se encontraba bajo algin tratamiento
farmacologico. Si cubria los criterios de inclusion se le otorgaba un consentimiento informado,
en el cual se le da a conocer los objetivos de la investigacion. Asimismo, se tomaron en cuenta
las consideraciones éticas de anonimato y autonomia para retirarse del estudio en el momento en
el que el participante lo considere necesario. Después de esto se llevo a cabo la aplicacion del
Test de Identificacion de Trastornos Relacionados con el Uso del Alcohol AUDIT, el Inventario
de Situaciones de Consumo de Alcohol ISCA y Escala sobre Dependencia al Alcohol BEDA. La
aplicacion de los instrumentos fue en un saldn de clases en un tiempo aproximado de 40 minutos

por participante.
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Analisis estadistico

Para la organizacion, categorizacion y sumatizacion de los datos recabados, se llevaron a
cabo analisis de frecuencia entre hombres y mujeres; analisis descriptivos, tendencia central
(media) y desviacion estandar, de todas las variables en funcién del nivel de medicién de cada
una de ellas. Se realizo la prueba de correlacion Pearson entre el grado del consumo de alcohol y

los porcentajes de las situaciones en las que se presenta el consumo de alcohol.

Resultados

Los resultados obtenidos fueron organizados en funcién de cada una de las pruebas
administradas y lo que evaltan. En la Figura 11, se presentan resultados individuales para el Test
AUDIT, ya que no se encontraron diferencias significativas entre ambos sexos (hombres y
mujeres); por lo que se describe de manera individual la frecuencia y grado del consumo de
alcohol, que a su vez incluye la dificultad para controlar la ingesta de alcohol, reacciones
adversas como problemas en el funcionamiento derivados de la sustancia y problemas

relacionados con el consumo para cada uno de los participantes.
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Test de Identificacién de Trastornos Relacionados
con el Uso del Alcohol (AUDIT)
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FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL

Figura 11. Puntuaciones del Grado y Frecuencia del Consumo de Alcohol en Ambos Sexos. Se puede observar en
las puntuaciones de la prueba AUDIT, que la manifestacion de la frecuencia y grado de consumo de alcohol, es
presentado como moderado, tanto en hombres y mujeres, cabe sefialar que, en cuatro participantes, el consumo
superd la puntuacion >8, categorizada como alto riesgo para desarrollar una conducta adictiva.

Asi mismo, se obtuvo en el Test AUDIT medidas de tendencia central (x H=5.35, M=
1.89); y desviacion estandar (+ H= 18.5, M= 18.5), de la frecuencia del consumo de alcohol para
ambos sexos. Lo cual muestra que, las puntuaciones se encuentran, por debajo del limite de

padecer problemas significativos relacionados con el consumo de la sustancia.

De igual forma en la Escala sobre Dependencia (BEDA), se obtuvieron puntuaciones de la
manifestacion de dependencia, indicadores de consumo problematico, patron del consumo
actual y anterior relacionado con la ingesta de alcohol entre hombres y mujeres, presentados en

la Figura 12.
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Figura 12. Manifestacion de Dependencia y Consumo Problematico de Alcohol. Se puede describir en la Escala
sobre Dependencia al Alcohol BEDA, que las mujeres presentaron puntuaciones bajas, mientras que, en los hombres
se encontraron puntajes mas elevados, aunque por debajo del limite <8, para sustentar una dependencia actual hacia
la sustancia.

En relacién con la Escala BEDA, se presenta las medidas obtenidas de la media (x H=
6.616, M= 1.153); y desviacion estandar (+ H= 6.684, M= 2.471), de la manifestacion de
dependencia y problemas relacionados con el consumo. Lo cual muestra que, actualmente las
puntuaciones obtenidas se encuentran, por debajo del limite de padecer problemas de

relacionados con manifestacion de dependencia para ambos sexos.

Por otra parte en la frecuencia de la manifestacion de situaciones de consumo de alcohol
de la prueba ISCA, se representa en la Figura 13; los porcentajes que describen aquellos

pensamientos, emociones Yy situaciones relacionadas con el alcohol; agrupados en cuatro

89




categorias que son: Emociones Desagradables, Emociones Agradables, Presién y Conflicto con

Otros.
Inventario de Situaciones del Consumo
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Figura 13. Situaciones del Consumo de Alcohol. Se presenta la frecuencia de situaciones relacionadas con
indicadores cognitivos entre hombres y mujeres; expresados en porcentajes en cada una de las categorias de la
prueba ISCA; se encontré que, dichos porcentajes predominantes fueron: Emociones Agradables (21%) y
Emociones Desagradables (11%), presentadas principalmente en hombres, mientras que, en mujeres se manifestaron
con mayor frecuencia las categorias Emociones Agradables (10%) y Presion (10%).

Asimismo, la media y la desviacion estandar de la manifestacion de situaciones cognitivas
fueron: Emociones Desagradables (x H=11.7, M=9.0; D.S. + H=15.8, M=8.1); Emociones
Agradables (x H=26.1, M=10.3; D.S. £+ H=21.4, M=10.9); Presion (x H=8.9, M=11.1; D.S. £
H=8.7, M=9.8); y Conflicto con Otros (x H= 6.6, M=5.7; + D.S. en H= 9.3, M= 6.4).

En la Figura 14, se describe la frecuencia de la manifestacion de dichas situaciones
agrupadas en cuatro categorias que son: Malestar Fisico, Momentos Agradables con Otros,

Necesidad Fisica y Autocontrol.
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Figura 14. Situaciones del Consumo de Alcohol. Se pueue vuservar er porcentaje de frecuencia en cada una de las
categorias de las situaciones, del consumo de alcohol para ambos sexos; en el cual se encontré que, los porcentajes
predominantes fueron: Momentos Agradables con Otros (18%) y Malestar Fisico (15%), particularmente en
hombres; mientras que, en mujeres se manifesté con mayor frecuencia la categoria Momentos Agradables con Otros
(14%) y Necesidad Fisica (10%).

Asimismo, en la manifestacion de dichas situaciones se mostraron las siguientes
puntuaciones: Malestar Fisico (x H=15.4, M=9.4; D.S. = H=16.5, M=7.4); Momentos
Agradables con Otros (x H=14.9, M=15.1; D.S. + H=18.8, M=10.7); Necesidad Fisica (x H=3.2,
M=9.3; D.S. + H=21.2, M=10.3); y Autocontrol (x H=10.1, M=5.7; D.S. £ H=19.3, y M= 6.4).
Por otra parte en la Tabla 6, se muestran los resultados de las correlaciones entre niveles del

consumo de alcohol y los porcentajes de frecuencia de situaciones del consumo.
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Tabla 6. Coeficiente de Correlacién Pearson entre Grado de Consumo de Alcohol y Situaciones

de consumo.
Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol (ISCA)
Malestar Momentos Necesidad Autocontrol Emocion Emociones Presion Conflicto
fisico agradables fisica desagradable agradables otros
Grado de r=0.421 r=0.534 r=0.484 r=0.484 r=0.441 r=0.481 r=0.335 r=0.190
consumo
p=0.118 p=0.114 p=0.114 p=0.114 p=0.118 p=0.114 p=0.126 p=0.130

Nota: Se presentan las correlaciones entre los niveles del consumo de alcohol y porcentajes obtenidos de las
situaciones de consumo de alcohol; las categorias que presentan una mayor correlacion son: Necesidad Fisica r=
0.484; Momentos Agradables r= 0.534 y Autocontrol r= 0.484.. Sin embargo, los valores criticos de dichas
correlaciones no fueron estadisticamente significativos, debido a que, las probabilidades fueron menores al nivel de

significancia 0.05 unilateral.
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Discusién

“Las ideas no se muestran fecundas con quien las sugiere
o las aplica por primera vez, sino con los tenaces que las
sienten con vehemencia y en cuya virtualidad ponen toda
su fe y amor”.

Santiago Ramon y Cajal.
De acuerdo con los datos obtenidos de la prueba administrada Trastornos Relacionados con el
Uso del Alcohol AUDIT, se obtuvieron puntuaciones del grado y frecuencia del consumo de
alcohol dentro de un rango clasificado como moderado para ambos sexos, se obtuvieron medias
de (x5.35) y desviacion estandar (£18.5). Lo cual muestra que, ambos sexos se encuentran en un
nivel de consumo medio, es decir se puede mostrar cambios emocionales, fisioldgicos,
cognitivos y conductuales, relacionados con el consumo excesivo de alcohol (Saunders, Aasland,
Babor, De la Fuente, Grant, 1993). A lo anterior, Estruch, (2002) hace referencia que, el bebedor
moderado es aquella persona que consume alcohol de manera habitual en cantidades por debajo
del limite de riesgo, es decir, en mujeres menos de 24 g al dia y en hombres menos de 40 g al
dia. Cabe sefialar que, en algunos participantes, particularmente en hombres, el consumo supero
la puntuacion limite, cuya clasificacién entra como un alto riesgo para desarrollar manifestacion
de dependencia fisica, psicoldgica y adiccion. Para Gonzélez & Matute, (2013) el término
adiccion se refiere a aquellas situaciones en las cuales un individuo consume o se administra
algin farmaco o droga, un comportamiento compulsivo para adquirir una sustancia, que resulta
gratificante o placentera y se encuentra basado en una manifestacion de dependencia tanto fisica
como psicologica. Entre la descripcion de la adiccion se tiene como elementos caracteristicos: un
fuerte deseo o sentimiento de compulsion para llevar a cabo la conducta; la capacidad
deteriorada para controlar la conducta; malestar y estado de &nimo alterado cuando la conducta

es impedida o se deja de hacer y persistir en la conducta a pesar de la clara evidencia de que le
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estd produciendo graves consecuencias al individuo (Becofia & Cortés, 2016). De tal manera
que, existe un conjunto de aspectos criticos que caracterizan a la adiccion como: la falta de
control en la administracién de la droga, la persistencia, el deseo por la sustancia, la abstinencia
después de la interrupcion de su administracion, tras una historia de consumo previo y la recaida
que puede producirse (Ripoll, 2011). En contraste con lo anterior, en la Escala sobre
Dependencia al alcohol BEDA, un instrumento que basicamente mide dependencia, en personas
que presentan abuso del consumo de alcohol. Se encontré que, las mujeres presentaron
puntuaciones bajas (x 1.15, desviacion estandar £ 2.47 puntos), mientras que, en los hombres se
encontraron puntajes mas elevados, (x 6.61 y desviacion estandar + 6.68), aunque por debajo del
limite >8, para sustentar una dependencia estadisticamente significativa hacia la sustancia para

ambos sexos.

Por otra parte de acuerdo con estudios realizados sobre consumo de sustancias, éstas
también intervienen en el circuito de placer, consiguiendo de esta manera, que el organismo
aprenda y tienda a realizar conductas relacionadas con el consumo y mantener en su memoria
aquellos estimulos situacionales, que posteriormente pueden servir de desencadenantes para la
repeticion de la conducta (Becofia & Cortés, 2016). De acuerdo con lo mencionado
anteriormente se puede fundamentar que, en los resultados obtenidos del Inventario de
Situaciones del Consumo de Alcohol ISCA, se encontrd para ambos sexos que, los porcentajes
predominantes altos fueron: Momentos Agradables con Otros y Malestar Fisico, particularmente
en hombres; mientras que, en mujeres se manifesté con mayor frecuencia la categoria Momentos
Agradables con Otros y Necesidad Fisica. En dichas situaciones se describe que, existe un mayor
riesgo del consumo de alcohol, la situacion o el contexto en el que se encuentra la persona y la

dependencia fisica, para que el individuo desarrolle una vulnerabilidad dirigida hacia el
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consumo, pues dichos porcentajes nos permiten sustentar que, el participante es reforzado ante la
realizacion de una conducta determinada, que facilita el aprendizaje de estimulos contextuales, es
decir, tanto del ambiente o la situacion en que se encuentra la persona, asi como el reforzamiento
de otros individuos en relacion con el consumo; que podrian estar vinculadas a cambios a nivel
neurobioldgico, particularmente con el sistema de recompensa. Con relacién a lo anterior Diaz,
etal.,, (2010) destaca que, los cerebros evolutivamente estan disefiados para asegurar que se
repitan ciertas actividades que sostienen la vida, al asociar estas actividades con el placer, una
recompensa o gratificacion, e incluso emociones desagradables como estado de tension o
ansiedad (reforzamiento negativo); pues cada vez que el circuito de recompensa se activa, el
cerebro se ensefia a recordar y aprender a repetir conductas asociadas a aquellos estimulos que lo
gratifican y producen placer (Ripoll, 2011). Dentro de la actividad a nivel neuronal se describe
que, ésta también conlleva a modificaciones en las cogniciones e incluso en la conducta; y que
en relacion con el Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol ISCA, se presentaron
porcentajes que describen situaciones relacionadas con el consumo de alcohol; agrupados en
cuatro categorias que son: Emociones Desagradables, Emociones Agradables, Presion y
Conflicto con Otros. Los resultados de aquellas situaciones mostraron que entre hombres y
mujeres; los porcentajes predominantes altos fueron: Emociones Agradables y Emociones
Desagradables, presentadas principalmente en hombres, mientras que, en mujeres se
manifestaron con mayor frecuencia las categorias Emociones Agradables y Presion. Por lo que
dichas situaciones se pueden determinar como un mayor riesgo del consumo de alcohol, la
relacion con emociones o creencias agradables/desagradables, y la motivacion de terceras

personas que refuerzan la conducta del organismo hacia el consumo.

95




Con base en lo anterior, también se encontraron correlaciones con probabilidades no
significativas entre los niveles del consumo de alcohol y porcentajes obtenidos de situaciones de
consumo. Aunque cabe hacer mencién que, en algunas categorias se encontré una tendencia
positiva, pero no significativa, pues las categorias que presentan una mayor relacion son:
Necesidad Fisica, Momentos Agradables y Autocontrol, por lo que esta relacidn entre variables
se pueden traducir en que, si una persona tiene mayor nivel de consumo de alcohol, puede
conllevar a una mayor manifestacion, de aquellas situaciones que pueden fungir como
desencadenantes en el consumo de alcohol entre ellas: el malestar fisico (indicadores
fisioldgicos, mal estado de salud, cansancio, dolor fisico, estado de tension y ansiedad; lo cual la
sustancia disminuye la manifestacion de dichos indicadores), la necesidad fisica (recordar un
estimulo relacionado con la sustancia, e incluso el detectar aquellos estimulos contextuales
donde se habia consumido anteriormente, y que desencadenan respuestas fisiologicas),
emociones agradables (recordar un evento positivo sucedido anteriormente, la relajacion),
emociones desagradables (depresion, estrés, ansiedad) y presion (reforzamiento por parte de
terceras personas), que a su vez estan relacionadas con el sistema de recompensa. Por lo que los
resultados obtenidos en este trabajo permiten describir el grado del consumo de alcohol,
identificar el nivel de dependencia en los participantes, e incluso describir aquellas situaciones
del consumo. No obstante, los resultados mostrados en esta investigacion, no son congruentes
con la hipétesis planteada, ya que a diferencia de lo que se esperaba, se observo que las
situaciones del consumo de alcohol no estan significativamente relacionadas con el grado del
consumo; sin embargo no se descarta la posibilidad de que existe una tendencia de la
manifestacion de consumo de la sustancia en aquellas situaciones que resultan gratificantes,

fungen como reforzadores negativos y positivos, facilitan el aprendizaje de estimulos
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contextuales relacionados con el consumo de alcohol, pues se puede identificar aquellas
situaciones relacionadas con el sistema de recompensa, que se asocian a la manifestacion y el
mantenimiento de la conducta adictiva hacia la sustancia; de manera que se requieren mas
estudios que permitan comprobar esta hipotesis. Forma parte de nuestras perspectivas estudiar de
manera mas especifica las situaciones que presentaron una mayor tendencia en el consumo de

alcohol asociadas al sistema de recompensa y la conducta adictiva.
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Conclusién

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede concluir que, el grado y frecuencia del
consumo de alcohol se encontré dentro de un rango clasificado como moderado, en estudiantes
de la carrera de Optometria; no obstante, en algunos participantes, el consumo fue clasificado
como alto riesgo, para desarrollar una conducta adictiva hacia la sustancia. Asimismo se
concluye que, no existe diferencia estadisticamente significativa del consumo de alcohol para
ambos sexos. Se encontrd una correlacion, aunque no significativa entre los niveles del consumo
de alcohol y las situaciones de consumo como: los momentos agradables con otras personas, el
malestar fisico (indicadores fisiolégicos como: mal estado de salud, cansancio, dolor fisico,
estado de tension y ansiedad), la necesidad fisica (recordar un estimulo relacionado con la
sustancia, e incluso el detectar aquellos estimulos contextuales donde se habia consumido
anteriormente, que desencadenan respuestas fisioldgicas), emociones agradables (recordar un
evento positivo sucedido anteriormente, la relajacion), emociones desagradables (depresion,
estrés, ansiedad) y presion (reforzamiento por parte de terceras personas); por lo que se puede
inferir que, dichas situaciones influyen en el aprendizaje y en el reforzamiento, ante la
realizacion de conductas determinadas, que estan vinculadas a cambios neurobiol6gicos,

particularmente con el sistema de recompensa.

De tal manera que, la funcion principal del sistema de recompensa es basicamente
identificar una sensacion placentera, si el organismo encuentra que la sensacién es positiva, se
incrementa la probabilidad de ocurrencia de la respuesta y de este modo dicha conducta se hace
cada vez mas habitual, dentro del repertorio conductual del individuo. Lo anterior aunado al
aprendizaje de conductas determinadas, que a su vez manifiestan neuroadaptaciones, cambios

platicos, neuronales y conductuales, que lleva al individuo a un estado de alostasis, es decir
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mantener estabilidad a través del cambio; por lo que un uso indebido, de reforzadores artificiales,
puede producir un cambio en los sistemas neuronales, y posteriormente desencadenar una
adiccion. Es por ello que, la investigacion realizada permite constituir una aportacion de caracter
tedrico practico, al evidenciar el paradigma interaccion cerebro-conducta, aportar fundamentos
empiricos a la linea de investigacion, mediante la identificacion y descripcion clinicamente de
aquellas situaciones que desencadenan el consumo de alcohol; una sustancia quimica que funge
como un reforzador artificial, que consigue engafiar a nuestro cerebro, e inciden sobre sistemas
neuronales, particularmente en un sustrato estructural, primitivo y adaptativo para el organismo,

e incluso la especie, llamado circuito de recompensa.
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Sugerencias y limitaciones de la investigacion

La medicion de las situaciones del consumo de alcohol se realizd con instrumentos
disponibles, y que para esta investigacion fueron suficientes. Sin embargo, se sugiere realizar
estudios mas profundos, que aborden las variables estudiadas e incluyendo nuevas variables para
la deteccion y descripcion clinicamente de las situaciones que desencadenan el consumo de
alcohol, que estan asociadas al sistema de recompensa, mejorando la metodologia empleada.
Este estudio permitira estudiar con mayor profundidad la relacion de situaciones /estimulos

contextuales, y el consumo de alcohol dentro de la linea de investigacion.
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Anexo 1. Consentimiento Informado y Escalas

=
by

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Concentimiento Informado

Por medio de la presnte le solicito su participacion voluntaria en la realizacion por escrito, que
Yo/Nosotros , hemos
redactado por parte de un ejercicio academico e investigativo.

La informacion obtenida a partir de sus respuestas en las pruebas a realizar tendra un caracter
eminentemente cofidencial, de tal manera que su nombre no se hara publico por ningiin medio,
usted podra tener conocimiento de la interpretacion de sus resultados y puntuaciones obtenidas
en las pruebas.

Yo (participante) certifico que he sido
informada (0), expreso voluntaria y concientemente mi deseo de participar en la realizacion de
dicha investigacion. Soy conocedor (a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna. Que se
respetara el anonimato, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi suministrada, lo
mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Persona responsable de la autorizacion.
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Test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

Proyecto de la OMS que ha sido validado en Espana, para detectar tanto consumos de riesgo como
dependencia alcohdlica; identifica los trastornos debidos al consumo no responsable de alcohol.

éCon que frecuencia consumes bebidas
alcoholicas?

¢Cuantas bebidas alcohdlicas consumes
normalmente cuando bebes?

Nunca (0)

Una o menos veceas al mas {1}
2 a4 veces almes (2}

2 a3 veces alasemana (3}

4 g mas veres a la samana {4)

1a2{0}
304(1}
506(2}
7a9i(3)
10 0 mas (4}

éCon qué frecuencia te tomas 6 o mas bebidas
alcoholicas en un solo dia?

1a2{0}
3041}
50612}
7a9(3)
10 o mas (4}

éCon queé frecuencia, en el curso del altimo ario,
has sido incapaz de parar de beber una vez que
habias empezado?

éCon qué frecuencia, en el curso del ultimo ario,
no pudiste atender tus obligaciones porque habias
bebido?

Nunca (0)

Manos da una vez al mes (1)
Mensualmenie (2)
Semanalmenta (3)

A dianio o casi a diario |4)

Nunca (0)

Mencs da una vez al mes (1)
Mensualmenie |2)
Semanalmenia (3)

A giario o casi a diario |4)

éCon qué frecuencia, en el curso del altimo ario,
has necesitado beber en ayunas para recuperarte
después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca (0)

Mencs da una ver al mes (1)
Mensualmenie |2)
Semanalmente (3)

A diario o casi a diario 14)

¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo ario,
has tenido remordimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebido?

Nunca (0)

Mencs da una vez al mes (1)
Mensualmenie |2)
Semanalmente (3)

A dianio o casi a dizrio |4)

¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo ario,
no has podido recordar lo que sucedio la noche
anterior porque habias estado bebiendo?

Nunca (0)

Menos da una verz al mes (1)
Mensualmene [2)
Semanalmente (3)

A dianio a casi a dizrio 14)

Ta o alguna otra persona, ¢habéis resultado
heridos porque habias bebido?

Nunca (0)

Mancs da una ver al mes (1)
Mensualmenie |2)
Semanalmene (3]

A dianio o casi a dizrip 14)

ZAlgun familiar, amigo, médico o profesional
sanitario han mostrado preocupacion por tu consumo
de alcohol, o te han sugerido que dejes de beber?

No (@)

Si, pero ma en el curso del dltimo ano (2}

Si, en el ditimo anao {4}
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BREVE ESCALA SOBRE DEPENDENCIA AL ALCOHOL (BEDA)

FECHA DE LA ENTREVISTA: NOCMBRE:

INTRUCCIONES: Las siguientes prequntas cubren una amplia variedad de situaciones relacionadas con su
consumo de alcchel Por favor, lea cuidadeosamente cada pregunta, pero ne piense mucho su significado
exacto. Considerando sus habitos de beber mas recientes, conteste cada prequnta marcando conuna™x”
la cpcién mas adecuada. Si tiene alguna duda al contestar, por favor prequnte al entrevistader.

NUNCA | ALGUNAS | FRECUENTEMENTE CASI
VECES SIEMPRE

1. ;Tiene dificultades para dejar d= pensar en 0 1 2 3
beber?

2. ;Es masimportante beber en exceso gue su 0 1 2 3
préxima comida?

3. ;Organiza su vida de acuerdo a cudndo y 0 1 2 3

| donde puede beber?

4. ;Bebe por ka manana, tarde y noche? 0 1 2 3

5. ;Bebe por el efecto del dcohd! sin importare 0 1 2 3
qué bebida es b que toma?

6. ;Bebe la cantidad que desea independiente- 0 1 2 3
mente de Yo que tenga que hacer al otro dia?

7. ;Bebe en exceso atn sabiendo que miuchos 0 1 2 3
problemas pueden ser causadas por el alcohol?

& ;Sabe que una vez que empieza a beber no 0 1 2 3
podra dejar de hacerio?

9. ;Tratade controlar 9. forma de beber, dejando 0 1 2 3
de tomar alguncs dias o semanas?

10. ;A la mafana siguiente de una noche de 0 1 2 3
beber en exceso, siente la necesidad de tomar
una copa para poder funcionar?

11. ;A la mafana siguiente de una noche de 0 1 2 3
beber en exceso, se despierta con temblor en
la manos?

12. ;Después de haber bebido en gran cantidad, 0 1 2 3
<e despierta y vomita?

13. ;A la manana siguiente de una noche de 0 1 2 3
beber en exceso, evita a la gente?

14. ;Después de una ocasién de beber en exceso 0 1 2 3
ve cosas que o asustan, adn cuando despuss
ze da cuenta que eran imaginanias?

15. ;Sale a tomar y al otro dia clvida ko que ocurrié 0 1 2 3
la noche anterior?

Autor: Raistrick, D. DERECHOS RESERVADOS: FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM. Pumje:
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INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE ALCOHOL
ISCA

Fecha de entrevista Mambre

METRLCCIONES: A continuacidn s le presenta una ista de situacionss o eventos en las cuales algunas personas oon-
sumen bebidas alcohdbcas en exceso.

Lea cudadosamente cada reactivo, y responda de acuerdo a su consumo durante el afho pasado.

Marque:
0. S usted "MUNCA" bebio en exceso en e5a situacion
1. S usted "OCASIONALMENTE™ bebid en exceo en esa Stuacion,
2. Siusted *FRECUENTEMENTE" bebit en excesn en es3 ttuacion.
3. Siusted *CASISIEMPRE™ bebod en exceso en esa situacon.

;
:

PREGUNTAS

1. Cuando tuve una Giscusion Con un amigo

2. Cuando estaba deprimido

3. Cuando sentfa gue finalmente todo iba por buen camino
4. Cuando me sentia nenioso y mal de salud

Foud | ool | Pl || ol ol
Lt | | ot |f | i

5. Quando decidl demastrar mi fuerza de voluntad dejando de
beherdlﬁpq_llhdelum 1 o 2 copas.

6. Cuando mis amigos Ilegal:!m dﬂmrtayrm_@tla emodonado

7. Cuando vela un anunoo de mi bebda favorita

8. Cusndo me sentla a disgusto en |3 presenda de aiguien

0. Quando abguen me driticaba
10. Cuando aiguien me invitaba a su casa i me ofrecla una copa

11. Cuandao no podla dormir

12, Cuando querla aumentar mi placer sexual

13, Cuando me daban como regalo ura botella de mi bebida favonta

14. Cuando me sentla muy contento

15, Cuanao voivia 3 estar en reuniones en donde siempre bebla

16, Cuando me entristeda al recondar algo que me habla sucedido

17, Cuando pensaba gue & alcohal ya no era un problema para mi

18, Cuando algunas personas a me alrededor me panfan 1enso.
19, Cuando al salir con amigos &s5tos entraban a un bar a beber

una copa

== L= L= == == L= =R =0 (= =~
P Pl | P | | | [ | P P | o | Bl | | ol ot
(RN RV (VR RN ] (PR g (RN NG (VR [FV) TP

20. Cuzndo pensaba que fresca y sabrosa podia ser la bebida
21 Cuando querka estar mas cenca de aguien que me gustaba

22, Cuando alguen en la misma habitacion estaba bebiendo

23, Quando sentia gue no tenla a quidn acudr

24, Cuando sentia que me extaba deprimiendo

25, Cuando me sentha rechazado sexualmente
26, Cuando estaba aburndo

27, Cuando no era capar de expresar mis sentimeentos

2B Cuando la gente era in_jl.r:ita Conmigo

30 Eumdqmeserrtﬂarechazadﬂpornﬁamgus

oooooooooo o

ot ot | | | ot ol | ol | ol | ool | ol | Lot
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PREGUNTAS

BEBlA EN EXCESO

31. Cuando me sentla seguro y relaiado
32. Cuando vela akgo que me recordzba la bebida

33. Cuando me empazaba a servir harto dela vida

24, Cuando estaba confundido v necestaba pensar més claramente

35. Cuando me sentla sclo

2&, Cuando me podia comencer que 21 una nusva persona que
pod'a tomar unas cuantas copas

37, Cuando me estaba sintiendo & "dueno” del mundo

38. Cuando persaba por donde venden bebidas

39. Cuando estaba en una situacion enla que sempre bebla

40. Cuando me sentla scicliento y quera estar derta
41. Cuando estaba carsado

42. Cuando tenla dolor flsico :
43. Cuando me sant’a seguro de que podia beber s8lo unas cuan-
tas copas

Bl B | o B (b | B | B b B b B | B B

R | kR |l | | Rl

44. Cuando alguien cercano a mi estaba sufiendo

45, Cuando comence a persar gue nunca conccerla mis Pmites
respecto a la bebida a menos que los probara

46. Cuando =2 con mis amigos a divertirme y quise disfrutar mas
47. Cuando de repznte me encontraba una botella de mi bebida
favonta

B B [ B B | B

Rad | e et L | Lad

48, Cuando estaba platicando a gusto y quise contar una "andcdota”

49, Cuando me ofreclan una copa y me sentia incomodo de
rechazarla

b | b

Lad| Lad

&0. Cuando no le simpatizaba a algunas personas

51. Cuando me sentla mareado o con néuseas

52. Cuando me sentla inseguro de poder lograr lo que esperaban
de mi
53. Cuando me sentla miuy presicnado

b (B B

Lad | ek (e

54, Cuando dudaba de mi auto-cantrol respecto al alcohol v querda
probario tomando una copa

b b

Lad| et

55. Cuendo parecfa que nads de lo que hago me estaba saliendo bien

6. Cuando otras personas interferian con mis planes )
57. Cuando pensaba que finalmente me habla curado v que pedla
controlar la bebida

S8, Cuando todo estaba s2iendo bien

59, Cuando sertfa que a nadie le importaba redmente lo gue me
pazaba
60. Cuando en una fiesta otras personas estaban bebienco

B | b bt b B

Lad | ek Tk | e

61. Cuando me sentla inseguro v guera funcionar majar

62. Cuando me sentla presionado por las exigencias de mi jefe
_debido a la cabdad de mi trabajo
63. Cuando me parecia que no podia hacer las cosas que intentaba

Bl | bbb

Lad | L] ad

&4. Cuando tenla miedo de que las cosas no me iban a salr bien

65. Cuando me sentla satisfecho por dgo que habla hecho

66. Cuando sent'a envidia por algo que habla hecho otra persona

67. Cuandn pasaba frente a un ber
68. Cuando me sentla vado intenomente

65, Cuando estaba en un restaurante y las personas junto a mi
ordenaban unas copas

[l ) (o) ] o] ] ] L] [=Jl=]le] L [l [ e [l ) L R ] felie ) b e e e ] ODDOGDE

R (R Y [ —

b Bt b [ | B | B | Bt

| ak flad | ad | | Lk

110




PREGUNTAS

70. Cuando me s2ntla muy cansado

71. Cuando todo me estaba salendo mal

|72, Cuando queria celebrar con un amigo

73. Cuando alguizn me presionaba a dzmostrar gue podia tomar

unacopa
74 Cuando me sentla culpatie de aigo

OOOOE

| 75. Cuando me sentla nenicsoy tenso

76. Cuando esaba encjado respecto al curso que hablan tomado
FGUNES (0538

O SO

77. Cuando me sentl muy presionade por mifamila
78, Cuando algo bueno suced'a y querla celebrario

=)

!
|

79. Cuando me sentla contento con mi vida

80. Cuando pensaba que realmente no dependa de la betida

81. Cuando pensaba que una copa no podia hacerme dano

82. Cuando me estaba divirtiznde con mis amigas y queriz sumen-
_tarladwversion
83. Cuando me sentla confundido respzcto 2 lo que debva de ser

‘84. Cuando me reunfa con unfa) amigola) y sugerfa tomar una |

COpa juntes

[l ) Pl o) )

o oo

|

85. Cuando querla celebrar una ocasion espedd como la navidad o
_ uncumpleanos

84. Cuando tenia dolor de cabeza -

87. Cuando no me llevana bien con mis companeros de trabajo

|
|

olaoo

&, Cuando me estaba dnirtiendo en una fiesta y queria sentrme

85, Cuando de repante tena urgencia de beter una copa

1
1

Q). Cuando necesitaba valor para enfrertarme a alquien

Q1. Cuando queria probarme a ml misme que podia beber pocas
copas sn emborrachame

92. Cuando habia problemas (pletos) en mihogar

03, Cuando disfrutando de una comida con amiges pensaba que
una copa lo harla mas agradable

oo ololo!l

84, Cuando tenla problemas en el trabao

95. Cuando estabaagusto con unia) amigo (2) y quera tener mayor

0, Cuando mi jefe me ofreda unacopa
07, Cuando sentiael estdmago *hecho nudo”

|
L )

|

i
|

a8, Cuando me sentla feliz al recordar algo que me habia pesado

03. Cuando necesitaba valor para enfrentarme a alquien

100.Cuando sentla que alguien estaba tratando de controlarme y
queria sentirm2 mds independente y pederoso.

Autoe: Annls, HM, DERECHOS RESERVADOS: FACULTAD DE PSIZOLOGIA UNAA
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RESUMEN

Los reforzadores tanto naturales como anificiales inciden sobre
los mismos sistemas neuronales. por lo que a consecuencia de
un uso indebido de aquellos reforzadores artificiales, se puede
producir una alteracibn en los sistemas neuronales, y
desencadenar un trastorno que comunmente se llama adiccién.
El circuito de recompensa desempefia un papel fundamental en
el desarrollo y mantenimiento de la adiccién, ya que dicho
circuito se encarga de regular aquellas sensaciones
placenteras, facilitar el aprendizaje y memorizar aquellos
estimulos contextuales, que pueden servir como
desencadenantes en la repeticién de una conducta. El objetivo
de la presente investigacion fue identificar aquellos indicadores
situacionales neurobiolégicos y cognitivos que caracterizan la
conducta adictiva. Por lo que participaron 57 estudiantes, 16
hombres y 41 mujeres entre 20 y 25 afos de edad, de la
carrera de Optometria. Los resultados mostraron los
indicadores neurobiolégicos y cognitivos que se encuentran
ligados al sistema de recompensa, pueden ejercer como
desencadenantes hacia el consumo de alcohol, y la descripcién
de la conducta adictiva.
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Palabras claves: Adiccion, sistema de recompensa, reforzador
natural y artificial.

NEUROBIOLOGY OF THE REWARD SYSTEM IN
THE ADDICTIVE BEHAVIORS: CONSUMPTION
ALCOHOL

ABSTRACT

The reinforcers so much naturals like artificial affect the same
systems neurons, so that a consequence to use way improper
those reinforcers arntificial, can be produced an effect in the
systems neuronal. and trigger a disorder that commonly is
called addiction. The reward system plays a role fundamental
in the develop and maintenance for the addiction, as this circuit
is charge to regulated the sensations pleasant, facilitates the
learning, and memorize contextual stimuli, that can serve like
desencadents in the repeat of a behavior. The objective to the
present invesligation was identifying those indicators
neurobiological and cognitive thal characterizes the addiclive
behavior. For that participated 57 students' Optometry, 16 men
and 14 women between 20 and 25 years old. The results
showed neurobiological and cognitive indicators which are
connected to the reward system, can play like triggers for
alcohol consumption. and describe the addictive behavior.

Key words: Addiction, reward system, reinforce natural and
artificial.

Existen en el mundo diversos tipos de reforzadores que pueden ser divididos en
naturales (alimento o conducta sexual) y artificiales (sustancias conocidas como
drogas); los primeros pertenecen como beneficio para la especie, en tanto los
segundos, solo consiguen engafnar a nuestro cerebro, pues estos fungen como
reforzadores vacios, sin ningun fin evolutivo y adaptativo para el organismo (Ruiz-
Contreras, Méndez-Diaz, Prieto-Gémez, Seraid-Caynas y Prospéro-Garcia, 2010).
Los reforzadores tanto naturales como artificiales inciden sobre los mismos
sistemas neuronales. por lo que a consecuencia de un uso indebido, de aquellos
reforzadores artificiales, se puede producir una alteracion en los sistemas
neuronales y desembocar en un trastorno que cominmente se llama adiccion
(Méndez-Diaz etal, 2010). El circuito de recompensa desempena un papel
fundamental en el desarrollo y mantenimiento de la adiccion, ya que se trata de un
circuito cerebral primitivo, que existe no sbélo en el ser humano, sino compartido
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con la gran mayoria de los animales; una estructura que se encarga de regular
aquellas sensaciones placenteras, facilitar el aprendizaje y memorizar aquellos
estimulos contextuales, que pueden servir como desencadenantes en la repeticion
de una conducta (Baecoha-lglesias y Cortés-Tomas, 2016).

Se puede entender que, el circuito de recompensa se encuenfra implicado comao
una estructura fundamental en el desarrollo y mantenimiento de la adiccion, ya
gue desde las primeras fases del consumo de una sustancia, el organismo realiza
una conducta instrumental dirigida a un objetivo; posteriormente dicha conducta se
torna repetitiva y satisfactoria, que puede dar pauta a la consolidacion de la
adiccion como un  habito compulsive, gue afecta al organismo de manera
neurobioldgica, cognitiva y conductual (Corominas-Roso, Roncero-Bruguera, y
Casas-Brungué, 2007). Por lo que se hace necesario analizar el estudio de la
conducta adictiva del consuma de alcohol mediante la revision cientifica, desde la
perspectiva neurobioldgica, como medio de entendimiento para la identificacion
clinicamente de aquellos indicadores neurobiclogicos y cognitives, gue se
encuentran ligados al sistema de recompensa y describen la conducta adictiva.
Actualmente se ha encontrado que los individuos, que manifiestan un
comportamiento adictivo, se hacen dependientes a un reforzador arificial. El
termino reforzamiento se define como aquel proceso por el cual el Sistema
Mervioso Central (SNC), modifica la probabilidad que se produzca una respuesta,
en presencia de un estimulo determinado (Corominas-Roso, Roncero-Bruguera, y
Casas-Brungué, 2007). De tal manera que, los reforzadores artificiales pueden
desencadenar una adiccion, tras una modificacion neuronal e incluso conductual.
El término adiccion para Gonzalez y Matute (2013), se refiere a aquellas
situaciones en las cuales un individuo consume o se administra algin farmaco o
droga, un comportamiento compulsive para adguirir una sustancia, que resulta
gratificante o placentera en el organismo y se encuentra basada en una
manifestacion de dependencia tanto fisica como psicoldgica (Pereiro-Gomez,
2010); de tal manera que, &l consumo reiterado de drogas va creando un astado

de necesidad, un deterioro progresivo relacionado con la capacidad de
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autocontrol, autoadministracion vy anticipacidn de posibles ventajas o efectos

positivos relacionados con una sustancia.

NEUROBIOLOGIA DEL SISTEMA DE RECOMPENSA

Dentro de los cambios que ocurren a nivel neurobiologico, se puede decir que el
circuito de placer o de recompensa desempefa un papel importante en el
desarrollo de la dependencia hacia diferentes sustancias, pues dicho circuito
cerebral existe en el ser humano y ha sido descrito en modelos animales (Diaz-
Méndez ef al, 2010). El circuito de recompensa es un sistema primitivo, basico
para la supervivencia del individuo y la especie, ya que de esta estructura
dependen actividades placenteras como la alimentacion y la reproduccidon (Ocafa-
Bernal, 2012); facilita el aprendizaje, mantenimiento de las conductas de
acercamiento vy consumatorias, gue son importantes para la adaptacion vy
supervivencia del organismo (Sociedad Espafola de Toxicomanias, 2011). En
relacion con el consumo de sustancias, éstas tambign intervienen en el circuito de
placer, consiguiendo de esta manera, que el organismo aprenda y tienda a realizar
conductas relacionadas con el consumo y mantener en su memoria aguellos
estimulos, que posteriormente pueden servir de desencadenantes para la
repeticion de la conducta (Becofa-lglesias y Cortés-Tomas, 2016).

El sistema de recompensa se encuentra integrado por dos estructuras
fundamentales, el Area Tegmental Ventral (ATV) y el Nicleo Accumbens (NAc),
quienes tambieén reciben intensa modulacién de otras estructuras como la
amigdala (sistema de castigo). la corteza cerebral, el hipocampo, el hipotalamo
lateral entre otros (Diaz-Méndez ef al, 2010). De acuerdo con Valério-Calapez,
(2014), una de las estructuras mas importantes del sistema de recompensa, es el
Area Tegmental Ventral (ATV), cuya estructura se encuentra situada en el cerebro
medio, rica en cuerpos celulares, que se proyectan hacia el sistema limbico. en
particular para la formacién del ndcleo de accumbens dopaminérgico mesolimbico;
pues el ATV y la sustancia negra son los principales ndcleos productores de
dopamina (DA). La dopamina es una molécula paguena similar en su estructura a
la norapinefrina, una catecolamina gue se encuentra en regiones especificas del
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cercbro, se encarga de manera directa de establecer y regular la actividad
neuronal, gue componen el circuito de recompensa, ya que la llegada de un
estimulo placentero desencadena la liberacion de dopamina a nivel neuronal
{(Reimers-Flores y Fernandez-Espejo, 2011).

Otra de las estructuras relacionada con el ATV, es el Nicleo Accumbens (MAc),
una estructura que se encuentra ubicada en zonas basales del encéfalo anterior;
se encarga en su mayor parte de recibir aferencias especialmente de la zona
ATV, donde existen neuronas dopaminérigicas (Méndez-Ubach., 2013). Sin
embargo, esta estructura también es modulada por la entrada de otros
neurotransmisores, como el glutamato (células excitatorias del SMC) liberado por
la corieza prefrontal, el Acido-gamma-amino-butirico GABA (células inhibitorias del
SMC). v la activacion de estructuras como: la amigdala y el hipocampo (estructura
que se encuentra relacionada con el proceso cognitive de la memoria) de acuerdo
con Reimers-Flores y Fermandez-Espejo (2011).

A grandes rasgos se puede decir que, el neurotransmisor DA se encarga de
regular la motivacion ¥ s una clave fundamental en el circuito de recompensa,
especialmente en las proyecciones y conexiones dopaminargicas entre el Area
Tegmental Ventral y el NAc (Becofa-lglesias y Cortés-Tomas, 2016). Por lo que la
funcidn principal del sistema de recompensa, es basicamente avisar que va a venir
una sensacion placentara. si se hace un comportamiento determinado, pues si el
organismao encuentra que la sensacién es positiva, se incrementa la probabilidad
de ocurrencia de la respuesta y de este modo dicha conducta se hace cada vez

mas habitual dentro del repertorio conductual del individuo.

NEUROBIOLOGIA DEL SISTEMA DE RECOMPENSA EN EL CONSUMO DE
ALCOHOL

En relacion con el consumo de alecohol, de acuerdo con  resultados
epidemiolégicos obtenidos en nuestro pais, presentados por la Encuesta Macional
de Adicciones del Instituto Macional de Psiguiatria Raman de la Fuente Mufiz,
(2011), las tendencias actuales del consumo sefialan un inicio temprano, gue
ocurre frecuentemente durante la etapa de adolescencia, pues se han identificado
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cambios en el patrén biolbgico, neurogquimico, celular, sinaptico vy estructural en el
cercbro de los adolescentes (Guardia-Serecigni, ef al, 2011).De manera que,
existe mayor vulnerabilidad del consumo de alcohol particularmente en poblacion
adolescente, ya gue ésta se caracteriza por ser una etapa en la cual ocurren
cambios a nivel biolagico, funcional e incluso conductual, que motiva e induce a la
persona al inicio temprano del consumo vy al desarrollo de un comportamiento
adictivo.

Por otra parte de acuerdo a los efectos y cambios que ocurren a nivel
neurobioldgico por consumo de alcohol, se puede decir que, el efecto de dicha
sustancia se da principalmente sobre los sistemas neuronales GABAérgico y
Glutamatérgico: basandose en la polenciacion de accion del neurotransmisor
GABA vy en el antagonismo sobre la accion del glutamato, de manera que, el
alcohol actla como deprasor del SNC (Erdozain, et al., 2009).

Mo obstante, el alcohol también tiene efectos sobre el sistema de recompensa: ya
gue cuando es consumido en altas dosis y por un periodo prolongado, puede dar
pauta a la modificacion de neurotransmisores, gque fueron modificados a
consecuencia del consumo de la sustancia (Diaz-Méndez, et al,, 2010); por lo que
se puede modificar tanto la disponibilidad de los receptores como sus efectos
fisiologicos. Un gran numero de receptores de la actividad de DA, activan el
sisterma de recompensa en el consumo de alcohol, de manera indirecta a travées
de dos acciones (Calapez-Valério, 2014). De acuerdo con Ruiz-Contreras, ef al.,
{2010), dichas acciones son e| sistemna opioide (sistema implicado en el control del
dolor, motivacion y el refuerzo, que libera neurotransmisores como encefalinas,
endorfinas vy dinorfinas) y el sistema GABA (sistema gue regula la liberacign de DA
en el NAc); el primaro consiste en la unién de opiocides a los receptores opioides
de la neurona, dentro del sistema de recompensa, que desencadena una senal
para liberar DA.

La segunda es a través del sistema GABA, que inhibe la liberacidn de DA, ya gue
los opioides bloquean la accion de este sistema, lo que da como consecuencia
gue los efectos de DA sean mas potentes vy duraderos (Reimers-Flores vy
Fernandez-Espejo, 2011). De tal manera que, existen dos formas de activar el
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sistema de recompensa; el primero indica una activacion de opicides que se
encuentran en el sistema de recompensa, y por ende libera dopamina; el segundo
describe el blogueo de la accién del sistema GABASrgico, que da como
consecuencia de esta inhibicidn, la liberacién de DA en el NAc (Méndez-Ubach,
2013). A grandes rasgos podemos decir que, el alcohol produce una gran variedad
de efectos neurobiolégicos, cognitivos y conductuales en el organismo, pues la
exposicion de altas dosis de alcohol, manifiesta cambios neuronales (sistema de
recompensa), adaptativos, afectan las propiedades motivacionales dirigidas hacia
el consumeo y posteriormente la manifestacién de una conducta adictiva. Con
fundamento en lo anterior, surge la interrogante de cuales son los indicadores
sitluacionales neurobiologicos y cognitives del sistema de recompensan que
caracterizan la conducta adictiva.

METODO

PARTICIPANTES

En el estudio participaron 57 estudiantes, 16 hombres y 41 mujeres entre 20 y 25
anos de edad, de la carrera de Optometria de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala. La seleccion de los estudiantes se realizé por un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Los criterios de inclusidn fueron: Consumidores de
la sustancia alcohol, estudiantes de la carrera de Optometria, estudiantes de
primer semestre hasta pasantes, turno matutino. Los criterios de exclusion fusron:
Estudiantes que no consumen alecohol, encontrarse bajo la administracidn de algdn
tratamiento farmacolégico, tumo wvespertino, padecer algun tipo de problema
psicolégico o médico.

PROCEDIMIENTO

Se realizd la muestra con base a su cuota no probabilistica; al invitar a la persona
a participar se indagaba su edad, si tenia algin tipo de problema médico o
psicolégico, si consumia alcohol u otra sustancia, y se encontraba bajo algldn
tratamiento farmacolégico. Si cubria los criterios se le otorgaba un consentimiento
informado, en el cual se le da a conocer los objetivas de la investigacidn.
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Asimismo, se tomaron en cuenta las consideraciones &licas de anonimato y
autonomia para retirarse del estudio en el momento en el que el participante lo
considere necesario. Después de esto se llevd a cabo la aplicacidon del Test de
Identificacién de Trastornos Relacionados con el Uso del Alcohol AUDIT v el
Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol ISCA. La aplicacion de los
instrumentos fue en un salén de clases en un tiempo aproximado de 30 minutos
por participante. Para la organizacion de los datos recabados, se llevaron a cabo
andlisis de frecuencia en hombres y mujeres; analisis descriptivos, tendencia
central y desviacidn estandar, de todas las wvariables en funcién del nivel de
medicion de cada una de ellas. Asi mismo, se realizd la prueba de correlacian
Pearson entre los niveles del consumo de alcohol y los porcentajes de frecuencia
de indicadores situacionales neurobiolédgicos y cognitivas.

INTRUMENTOS

Test de |dentificacidn de Trastornos Relacionados con el Uso del Alcohol AUDIT
Saunders JB, Aasland OG, Babor TF, De la Fuente J, Grant M, (1993). Esta
escala se estandarizéd con un total de 1309 paricipantes entre 21 y 78 anos de
edad y tiene un coeficiente de confiabilidad por alfa de Cronbach (a) de 0.80. Es
un cuestionario cuyo rango de puntuacion oscila entre 0 y 40 puntos; identifica la
cantidad y frecuencia del consumo de alcohol, dificultad para controlar la bebida,
reacciones adwversas como problemas en el funcionamiento derivados del
consumo de alcohol y problemas relacionados con el consumo.

Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol ISCA  Annis, Graham, Davis
(1982). Esta escala fue adaptada a la poblacion mexicana en 1997 y tiene un
coeficiente de confiabilidad por consistencia interna de 0.90. Consta de 100
reactivos que miden la frecuencia y cantidad del consumo excesivo durante el ano
anterior en 8 categorias (emociones desagradables, malestar fisico, emociones
agradables, presion social para beber, emociones agradables con otros, probando
autocontrol, necesidad fisica y conflicto con otros); la puntuacion de los items
refleja en gué riesgo se encuentra la persona que consume alcohol, frecuencia del
consumo y los grados de alcohol que haya consumido en la bebida.
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RESULTADOS

Los resultados oblenidos fueron organizados en funcidn de cada una de las
pruebas administradas y lo que evalian. En la Grafica 1, se presentan resultados
individuales para el Test AUDIT, ya que no se encontraron diferencias
significativas entre ambos sexos (hombres y mujeres); por lo que se describe de
manera individual la frecuencia y grado del consumo de alcohol, que a su vez
incluye la dificultad para controlar la bebida, reacciones adversas como problemas
en el funcionamiento derivados de la sustancia y problemas relacionados con el

consumeo para cada uno de los participantes.

Teet de ldentificacidén de Trastornoe Relacionados
con el Uso del Alcohol (AUDIT)
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Grafica 1. Punmtuaciones del Grado y Frecuencia del Consumo de Alcohol en Ambos Sexos. Sa
puade obsarvar en las puntuaciones de la pruaba AUDIT, que ka manifestacién de la frecuancia y
grado de consumo de alcohol, es preseniade como moderado, tanto en hombres y mujeras,
aungque cabe sefalar gue, an algunos participantas, al consumo superd la puntuacidn =8,
categorizada como alto riesgo para desarrollar una conducta adictiva.

Asi mismo, se obtuvo en el Test AUDIT medidas de tendencia central (H= 5.35,
M= 1.89); y desviacidn estandar (+ H= 18.5, M= 18.5), de la frecuencia del
consumeo de alcohol para ambeos sexos. Lo cual muestra que, las puntuaciones se
encuantran, por debajo del limite de padecer problemas significativos relacionados
con el consumo de la sustancia.

En la frecuencia de la manifestacién de indicadores cognitivos de la prueba I'SCA,
se representa en la Grafica 2; los porcentajes que describen aguellos
pensamientos, emocionas y situaciones relacionadas con el alcohol; agrupados en
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cuatro categorias que son: Emociones Desagradables, Emociones Agradables,

Presidn y Conflicto con Otros.

Inventario de Situaciones del Consumo

%0 de Alcohol ISCA  (Cogntivas)
28+ mm Hombras
B 20 m Mujeras
'E 154
5
0 10+
5
0
Emociones Emociones Presidn Conflictos con
Desagradables Agradables Otros

Grafica 2 Indicadores Cognitivos. Sa presenta la frecuencia de indicadoras cognitivas an hombres
¥y mujeras. expresados en porcentajes en cada una de las calegorias de la prueba ISCA; sa
enconird que. dichos porcentajes predominantes fueron: Emocliones Agradablas (2195 v
Emociones Desagradables (11%:), presantadas principalmente en hombres, mentras gue, en
mujeras sa manifestaron con mayor frecuencia las categorias Emocionas Agradables (10%) v

Prasidn (10%5).

Asi mismo, las medidas de tendencia central y desviacion estandar de la
manifestacidn de indicadores cognitivos fueron: Emociones Desagradables
(tendencia central H=11.7, M=9.0; desviaciédn estandar + H=15.8. M=8.1);
Emociones Agradables (tendencia central H= 26.1, M=10.3; desviacion estandar
H=21.4, M=10.9); Presidn (lendencia central H=8.9, M=11.1; desviacidn estandar
* H=8.7, M=9.258);, y Conflicto con Otros (tendencia central H=6.6, M=5.7,
desviacion estandar + H=19.3, y M=6.4).

En relacidn con los indicadores situacionales neurobicldgicos, en la Grafica 3, se
describe la frecuencia de la manifestacion de dichos indicadores, expresados en
porcentajes, pues se presentan las frecuencias de aguellas conductas gue
resultan gratificantes y facilitan el aprendizaje de estimulos contextuales
relacionados con la sustancia; agrupados en cuatro categorias gue son: Malestar
Fisico, Momentos Agradables con Otros, Mecesidad Fisica y Autocontrol.
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Inventario de Situaciones del Consumo
di Alcohol ISCA  (Meurobioldgicas)
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Grafica 3. Indicadores Meurobioldgicos. Se puede obsarvar el porcentaje de frecuencia en cada
una de las categorias de las situacionas del consumo de alcohol, para ambos saxos; en el cual se
encontrd que, los porcentajes predominantas fueron: Momenlos Agradables con Otros (18%) v
Malestar Fisico {15%). particularmeanta en hombras: mientras gua, en mujeres se manifestd con
mayor frecuancia la categoria Momeantos Agradables con Ofros (1436) v Necasidad Fisica (10%:).

Las medidas de tendencia central y desviacion estandar de la manifestacion de
indicadores neurcbiolégicos fueron: Malestar Fisico (tendencia central H=15.4,
M=9.4: desviacion estandar £ H=16.5, M= 7.4); Momentos Agradables con Otros
(tendencia central H=14.9, M=15.1; desviacion estandar + H=18.8, M=10.7);
Mecesidad Fisica (tendencia central H=3.2, M=9.3; desviacidn estandar + H=21.2,
M=10.3); v Autocontrol (tendencia central H=10.1, M=5.7; desviacidn estandar en
# H=19.3, y M=6.4).

Por otra parte en la Grafica 4, se muestran los resultados de las correlaciones
entre niveles del consumo de alcohol y los porcentajes de frecuencia de cada uno

de los indicadores neurobiolégicos y cognitivos.
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Indicadares Meurobioldgicos Indicadores Cognitivos
Malasiar | Momentos | Mecesidad ALbacorirod Ernacidn Emocain &S Presidn Conllicia
Figicn agradables Figica desapradable agragables olras
Gradode | 421 | r=0.534 | r=0.584 r=0.484 r=0.441 r=0.481 | re0.335 | r=0.190
CorEurmd

Grafica 4. Coaficiente de Correlacidn Pearson entre Grado de Consumo de Alcohol @ Indicadores
Maurobiokbgicos v Cognitivos. Se presentan las correlacionas antre los nivelas del consumo da
alcohol y porcantajes obtenidos de los indicadores neurcbioligicos y cognitivos: las calegorias que
prasantan una mayor correlacidon son: Nacasidad Fisica r= 0.584; Momentos Agradables r= 0.534 v
Autoconiral r= 0484, por o que se puade decir que, existe una comelacidén moderada de las
variables axprasadas en dichas categorias.

De tal manera que, los resultados obtenidos en esta investigacion permiten
conocer y describir aguellos indicadores situacionales que se encuentran
relacionados con el consumo de alcohol ¥ la manifestacion de la conducta

adictiva.

DISCUSION

De acuerdo con los datos obtenidos de la prueba administrada Trasfornos
Helacionados con el Uso del Alcohol AUDIT, se obtuvieron puntuaciones del gradao
y frecuencia del consumo de alcohol dentro de un rango clasificadoe como
modearado, para ambos sexos. Cabe sefialar que, en algunos estudiantes,
particularmeante en hombres, el consumo superd la puntuacion limite, cuya
clasificacién entra como un alto riesgo para desarrollar una conducta adictiva.
Para Gonzalez y Matute (2013), el término adiccion se refiere a aquellas
sitluaciones en las cuales un individuo consume o s administra algun farmaco o
droga, un comportamiento compulsive para adquirir una sustancia, que resulta
gratificante o placentera vy se encuentra basado en una manifestacion de
dependencia tanto fisica como psicologica. Entre la descripcion de la adiccion se
tiene como elementos caracteristicos: Un fuerte deseo o sentimiento de
compulsién para llevar a cabo la conducta; La capacidad deteriorada para

controlar la conducta; Malestar y estado de animo alterado cuando la conducta es
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impedida o se deja de hacer y persistir en la conducta a pesar de la clara
evidencia de que le esta produciendo graves consecuencias al individuo (Becofa-
lglesias y Cortés-Tomas, 2018).

For otra parte de acuerdo con datos epidemiolégicos de la Encuesta Nacional de
Adicciones del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramaén de la Fuente Muniz (2011),
las tendencias actuales del consumo de alcohol sefialan un inicio temprano, que
ocurre frecuentemente durante la etapa de adolescencia, ya que se han
identificado cambios en el patrdn bioldgico, neuroquimico, celular, sinaptico y
estructural en el cerebro de los adolescentes (Guardia-Serecigni, et al., 2011). De
manara que, existe mayor vulnerabilidad del consumo de alcohol particularmente
en la poblacién adolescente, pues ésta es una etapa en la cual ocurren cambios a
nivel biologico, funcional & incluso conductual, que motiva e induce a la persona al
inicio temprano del consumo y posiblemente al desarrollo de un comportamiento
adictivo {Becona-lglesias y Cortés-Tomas, 2018).

En términos neurabiologicos el circuito de placer o de recompensa desempena un
papel importante en el desarrollo de la dependencia hacia diferentes sustancias, al
igual gque en el mantenimiento y manifestacion de recaidas, pues dicho circuito
existe en el ser humano y ha sido descrito en modelos animales (Diaz-Méndez
et al, 2010); el sistema de recompensa se encuentra integrado por dos
estructuras fundamentales, el Area Tegmental Ventral (ATY) vy el Micleo
Accumbens (MNAc), quienes también reciben intensa modulacion de otras
estructuras como la amigdala (sistema de castigo)., la conera cerebral, el
hipocampo, el hipotalarmo lateral entre otros (Huiz-Contreras et al, 2010); ¥y que
en relacién con los resultados del Inventano de Situaciones del Consumo de
Alcohol ISCA, una prueba cuyo objetive es evaluar la frecuencia y cantidad del
consumo excesivo de alcohol durante el ano anterior en 8 categorias (emociones
desagradables, malestar fisico, emocionas agradables, presion social para beber,
emociones agradables con otros, probando autocontrol, necesidad fisica y
conflicto con otros); se describe la manifestacidn de indicadores situacionales,
ligados al sistermna de recompensa, ya que se presentan aguellas conductas gue
resultan gratificantes y facilitan el aprendizaje de estimulos contextuales
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relacionados con la sustancia; agrupados en cuatro categorias que son: Malestar
Fisico, Momentos Agradables con Otros, Mecesidad Fisica y Autocontrol.

En los resultados para ambos sexos, se encontrd que los porcentajes
predominantes fueron: Momentos Agradables con Otros (tendencia central 14.9;
desviacion estandar + 18.8); y Malestar Fisico (tendencia central 15.4; desviacion
estandar * 16.5), particularmente en hombres; mientras que, en mujeres se
manifestd con mayor frecuencia la categoria Momentos Agradables con Otros
(tendencia central 14.9; desviacidn estandar + 18.8); y MNecesidad Fisica
(tendencia central 3.2; desviacion estandar + 21.2). Dichos indicadores se pueden
interpretar como un mayor riesgo del consumo de alcohol, el contexto en el gue se
encuentra la persona, la dependencia fisica y psicolégica, para gue el individuo
desarrolle una vulnerabilidad encaminada hacia el consumo; dichos porcentajes
nos permiten sustentar que, el participante es reforzado ante la realizacion de una
conducta determinada, gue facilita el aprendizaje de estimulos contextuales, es
decir, tanto del ambiente o la situacidn en la que se encuentra la persona, asi
como el reforzamiento de otros individuos en relacion con el consumao; gue puaedsan
estar vinculados a cambios a nivel neurobicldgico, particularmente con el sistema
de recompensa.

De igual manera podemos decir que, el consumo de alcohol produce una gran
variedad de efectos en el organismo; la exposicion de altas dosis de la sustancia
manifiesta cambios neuronales, adaptativos, gue afectan las propiedades
motivacionales dirigidas hacia el consumo y posteriormente la manifestacion de
una conducta adictiva. Por lo que dentro de los cambios que ocurren a nivel
neuronal se describe que, esto también conlleva a modificaciones en las
cognicionas e incluso en la conducta (Ruiz-Conftreras et all, 2010). En relacion
con el Inventano de Situaciones de Consumo de Alcohal 1I5CA, s& presentaron
porcentajes que describen aquellos pensamientos, emociones Yy siluaciones
relacionadas con el alcohol; agrupados en cuatro categorias que son: Emociones
Desagradables, Emociones Agradables, Presion y Conflicto con Otros.

Los resultados de indicadores cognitivos mostraron que, entre hombres y
mujeres; los porcentajes predominantes fueron: Emociones Agradables (tendencia
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central 26.1; desviacidn estandar = 21.4) y Emociones Desagradables (tendencia
central 11.7; desviacidn estandar £ 15.8), presentadas principalmente en hombres,
mientras que, en mujeres se manifestaron con mayor frecuencia las categorias
Emociones Agradables (tendencia central 10.3; desviacion estandar = 10.9) y
Presidn (tendencia central 11.1; desviacion estandar £ 9.8). Con fundamento a lo
anterior se puede decir que, dichos indicadores se pueden interpretar como un
mayor riesgo en el consumo de alcohol, los pensamiaentos, emociones, creencias
agradables /desagradables, y la motivacion de terceras personas que refuerzan la
conducta del organismao hacia el consumao. De tal manera que, dentro del consumo
de alcohol se pueden identificar indicadores situacionales, ligados al sistema de
recompensa y la manifestacién de la conducta adictiva. Con base en lo anterior,
también se encontré una correlacion moderada entre los niveles del consumo de
alcohol vy porcentajes obtenidos de las situaciones ligadas a indicadores
neurobiolégicos y cognitivos; pues las categorias gue presentan una mayor
correlacidn son: Mecesidad Fisica r= 0.584; Momentos Agradables r= 0.534 y
Autocontrol r= 0.484; por lo que esla conexidn entre variables se pueden traducir
en gue si una persona tiene mayor nivel de consumo de alcohol, también
conllevara a wuna mayor manifestacion de indicadores situacionales
neurobiolégicos vy cognitivos que pueden fungir como desencadenantes en el
consumao de alcohol, en determinadas situaciones como: el malestar fisico
(indicadores fisiologicos, mal estado de salud, cansancio, dolor fisico, estado de
tension y ansiedad), la necesidad fisica (estar en reuniones donde se consume la
sustancia, recordar un estimulo relacionado con la sustancia. e incluso el detectar
aguellos estimulos contextuales donde se habia consumido anteriormente),
emociones agradables (recordar un evento positive sucedido anteriorments, la
relajacidn), emociones desagradables (depresion, estrés, ansiedad) y presién
(reforzamiento por parte de terceras personas).Por lo gue los resultados obtenidos
en esta investigacidn permiten conocer aguellas situaciones gue resultan
gratificantes y facilitan el aprendizaje, de estimulos contextuales relacionados con
el consumo de alcohol.

COMNCLUSION
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De acuerdo a los datos obtenidos en correlacion con lo discutido anteriormente, se
puede decir que, el grado y frecuencia del consumo de alcohol se encuentra
dentra de un rango clasificado como moderado, en  estudiantes de la carrera de
Optometria; no obstante, en algunos participantes, el consumo fue clasificado
como alto riesgo, para desarrollar una conducta adictiva hacia la sustancia. Asi
mismo, se encontraron indicadores situacionales neurobioldgicos y cognitivos, que
predominan dentro del consumo de alcohol, vy pueden fungir como
desencadenantes para la descripcion de la conducta adictiva, pues dentro de los
resultados se encuentran los momentos agradables con otras personas, el
malestar fisico (indicadores fisioléogicos como: mal estado de salud, cansancio,
dolor fisico, estado de tension y ansiedad), la necesidad fisica (estar en reuniones
donde se consume la sustancia, recordar un estimulo relacionado con la
sustancia, e incluso el detectar aguellos estimulos contextuales donde se habia
consumido anteriormente), emociones agradables (recordar un evento positivo
sucedido anteriorments, la relajacidn), emociones desagradables (depresidn,
estrés, ansiedad) y presion (refarzamiento por parte de terceras personas); dichos
indicadores influyen en el aprendizaje y en el reforzamiento, ante la realizacion de
conductas determinadas, que estan wvinculadas a cambios neurcobiologicos y
cognitivaes, particularmente con el sistema de recompensa. Por lo gque la funcién
principal del circuito de recompensa s basicamente avisar que va a venir una
sensacion placentera, si se hace un comportamiento determinado; de tal forma
que si el organismo encuentra que una sensacion es positiva, se incrementa la
probabilidad de ocurrencia de la respuesta ¥ de este modo dicha conducta se
hace cada vez mas habitual dentro del repertorio conductual del individuo. Es por
ello gue la investigacion presentada manifiesta una aportacidon de caracter tedrico
practica, al evidenciar el paradigma interaccion cerebro-conducta, al aportar
fundamentos empiricos a la linea de investigacion, pues dicho trabajo tiene como
base la identificacion y descripcién clinicamente de indicadores situacionales
neurobioldgicos y cognitives, producidos por consumo de alcohol: una sustancia,

gue consigus engafar a nuestro cerebro, incide sobre sistemas neuronales,
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particularmente en un sustrato estructural, primitivo vy adaptativo para el organismao

e incluso la especie, llamado circuito de recompensa.
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