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Resumen

Introduccién: El consumo intensivo de alcohol (CIA), conocido en el ambito anglosajon como “Binge
drinking”, consiste en la ingesta de cantidades elevadas de alcohol en cortos periodos de tiempo y
es durante el fin de semana el patron de consumo mas extendido entre los jovenes. En la actualidad
constituye un importante problema psicosocial y sanitario cuyas repercusiones, entre otras, afectan
al proceso de maduracion cerebral caracteristico de esta etapa vital. Objetivos: El objetivo del
proyecto fue determinar si los factores género y patron de consumo condicionan el funcionamiento
ejecutivo de jévenes universitarios de los que se han tomado medidas repetidas en el transcurso de
dos afios. Método: Este estudio forma parte de un proyecto mas amplio que se ha desarrollado en
colaboracion con otras universidades espafiolas. Participaron en el estudio 98 estudiantes de primer
curso de universidad, los cuales, después de sucesivos filtros, fueron evaluados con una bateria de
pruebas neuropsicoldgicas; dicha evaluacion se repiti6 dos afios después para determinar los
efectos del consumo mantenido sobre su rendimiento cognitivo. Resultados: Los resultados
indicaron diferencias significativas atribuibles a la interaccién conjunta del género y el patrén de
consumo en pruebas que implicaban hacer uso de la memoria de trabajo y, entre varones y mujeres
en el proceso de toma de decisiones. Este ultimo componente del funcionamiento ejecutivo resultd
también afectado significativamente por la interaccion de ambos factores en la segunda medicion
y, del mismo modo, al compararlo con la primera. Conclusiones: Como conclusion, podemos
considerar que el patron CIA ocasiona un impacto nocivo sobre el desarrollo madurativo del cerebro
de mujeres y varones jovenes, lo que se manifiesta en rendimientos neurocognitivos inferiores.
Estos datos abren la puerta a futuras investigaciones para el estudio de sus efectos a mas largo
plazo.

Abstract

Introduction: The intensive consumption of alcohol (ICA), known in the Anglo-Saxon as "Binge
drinking", consists of the intake of high amounts of alcohol in short periods of time and is during the
weekend the pattern of consumption more widespread among young people. Actually, it constitutes
an important psychosocial and health problem whose repercussions, among others, affect the
cerebral maturation process characteristic of this life stage. Objectives: The objective of the project
was to determine if the gender and consumption pattern factors condition the executive functioning
of university students from whom repeated measures have been taken over the course of two years.
Method: This study is part of a larger project that has been developed in collaboration with other
Spanish universities. 98 first-year university students participated in the study, who, after successive
filters, were evaluated with a battery of neuropsychological tests; this evaluation was repeated two
years later to determine the effects of consumption maintained on their cognitive performance.
Results: The results indicated significant differences attributable to the joint interaction of gender
and consumption pattern in tests that implied working memory and, among males and women in the
decision-making process. This last component of executive functioning was also significantly
affected by the interaction of both factors in the second measurement and, in the same way, when
compared with the first. Conclusions: In conclusion, we can consider that the ICA pattern causes a
harmful impact on the maturational development of the brains of young women and males, which
manifests itself in lower neurocognitive performances. These data open the door to future research
for the study of its longer-term effects.
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1. PRESENTACION DEL TEMA Y REVISION DEL ESTADO DE LA CUESTION

La relacion entre juventud y consumo de alcohol constituye un importante problema psicosocial y
sanitario, cuyo riesgo y repercusiones merecen ser objeto de estudio desde diferentes ambitos y
disciplinas. Por su parte, la investigacion en Psicobiologia pone el acento en el impacto nocivo que
el consumo de alcohol genera en el proceso de maduracién cerebral caracteristico de esta etapa
vital y, por ende, su reflejo sobre en el funcionamiento cognitivo de los jovenes. A continuacion, se
aborda una breve revision del estado del problema.

1.1 Juventud y alcohol

Hablar de juventud podria suponer, simplemente, cefiirnos a la concepcién de una etapa vital de
desarrollo fisico y psicosocial comprendida aproximadamente entre los 19 y los 23 afios de edad.
(Aguinaga et al., 2005). Sin embargo, hablar de juventud supone también abordar un momento de
“‘cambio” y “expansion” en el desarrollo madurativo, un periodo denominado “adultez emergente”
que implica la basqueda y apertura a experiencias novedosas, limitada conciencia de riesgo,
importante nivel de influencia social del grupo de iguales y elevado deseo de pertenencia al mismo
(Cadaveira, 2012). Caracteristicas que, con frecuencia, propician la aparicion de conductas de
experimentacion con drogas y sustancias nocivas para salud y el desarrollo neuromadurativo.

En la actualidad de nuestro pais, el alcohol es, junto al tabaco, la sustancia que encabeza la lista
de téxicos mas consumidos entre la poblacién de jévenes y cuya incidencia aparece a edades mas
tempranas. Los datos poblacionales mas recientes sitian la edad media de inicio en el consumo de
alcohol en 13,8 afios (ESTUDES, 2016). Sin embargo, es entre los 15 y los 24 afios de edad entre
los que se observa un mayor nivel de intoxicaciones agudas. En concreto, los datos aportados por
el estudio EDADES (2017), revelan que el 18,2% de los chicos y el 11,5% de las chicas de esa edad
reconocen haberse emborrachado, al menos una vez, en los ultimos 30 dias. Pero sin duda, el
patrén mas extendido entre los jovenes durante el fin de semana es el caracterizado por un consumo
intensivo de alcohol (CIA), conocido en el ambito anglosajon como “Binge drinking” (BD) (Marshall,
2014). Durante el afio 2015 las cifras de episodios CIA en nuestro pais llegaron a alcanzar un valor
del 17,9% entre los jovenes. El grupo de 20 a 24 afios registré la mayor prevalencia de BD,
observandose en el 35,5% de los varones y en el 24,7% de las mujeres (EDADES, 2017). En
Espafia, tomando como referencia los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO, 2000) y el National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA, 2004), se considera
episodio de “Binge Drinking” (BD) la presencia de una concentracion de alcohol en sangre (BAC)
de 0,08% gr/dL, habiéndose consumido en un intervalo aproximado de dos horas. Este valor BAC
corresponde a la ingesta de 5 0 mas unidades de bebida equivalente (UBE) para varones y 4 0 mas
unidades (UBE) en el caso de las mujeres, siendo que 1 UBE equivale a 10gr de alcohol (Parada
et al., 2011). Este patron de consumo mantenido es considerado altamente perjudicial dadas las
caracteristicas neuromadurativas que caracterizan el cerebro joven.

1.2 Maduracion cerebral en la juventud y vulnerabilidad a efectos neurotdxicos

El desarrollo del cerebro humano va mucho més alla de la infancia (Lebel y Beaulieu, 2011). La
adolescencia y la primera juventud constituyen hitos de especial relevancia para la
neuromaduracién cerebral en los que se incrementan los procesos de mielinizacion y tienen lugar
“podas sinapticas” (Tapert & Schweinsburg, 2005), un proceso de reorganizacion y optimizacion de
conexiones que se alargard hasta la mitad de la década de los 20 afios (Giedd, 2004).
Fundamentalmente el cortex prefrontal (CPF), el cortex parietal posterior y el hipocampo son las
areas que experimentan, con mayor notoriedad en esta etapa vital, los dos procesos
neuromadurativos referidos mas arriba. La reorganizacion y poda sinaptica implica la eliminacion
de conexiones que previamente estuvieron y que ahora se transformardn en otras nuevas
fortalecidas, principalmente, por las experiencias vividas (Brown, Tapert, Granholm, & Delis, 2000).
La mielinizacion, por su parte, aporta un incremento en la velocidad de transmision de la sefal
eléctrica y con ello del procesamiento de la informacién. De este modo, ambos procesos permiten
alcanzar la madurez neurolégica al lograr circuitos conectivos mas especializados y eficientes, y
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son considerados importantes factores de modulacion de funciones cognitivas propias del CPF
(Lépez-Caneda et al., 2014) esenciales para una correcta adaptacion del individuo a la vida adulta.

El consumo de alcohol y toxicos han demostrado ser poderosos factores de riesgo al ejercer un
elevado impacto negativo sobre los procesos neuromadurativos y alterar el funcionamiento cognitivo
normal. Casey, Jones, & Hare (2008) muestran cdmo la maduracion cerebral es particularmente
vulnerable a los efectos neurotdoxicos del alcohol y las drogas. Esta afirmacion implica asumir que
durante la adolescencia y la primera juventud el cerebro es mas susceptible al consumo etilico que
una vez concluida la maduracién en el adulto (Crews, He, & Hodge, 2007; Spear, 2014). A ello se
aflade que este efecto es ain mas nocivo si el consumo se produce bajo un patrén de ingesta
masiva que bajo un patrén de ingesta regular (Stephens & Duka, 2008).

1.3 Consecuencias del CIA sobre el cerebro joven

Las consecuencias que se derivan del consumo repetido de alcohol aparecen inmediatamente
después del consumo y mas a largo plazo en el desarrollo fisico e intelectual del joven. En un primer
momento los sintomas evidentes se circunscriben a los propios de la intoxicacion etilica, pero la
dinamica del consumo en forma de episodios de atracones etilicos seguidos de periodos de
abstinencia termina por ejercer su efecto provocando tanto anomalias en la morfologia cerebral
como perjuicios subsecuentes en el rendimiento cognitivo (Squeglia et al 2011, 2012; Campanella
et al 2013). En relacion a los cambios en la anatomia del cerebro se han observado reducciones
significativas en el volumen y en la tasa de metabolismo de las neuronas del hipocampo (area
responsable de los procesos de aprendizaje y consolidacion mnésica) y del cortex prefrontal
(Cadaveira, 2011; Crews et al., 2007; Jaatinen, Riikonen, Riihioja & Kajander, 2003). A esta ultima
region se asocia el conjunto de funciones ejecutivas. Dentro de éstas podemos incluir la memoria
de trabajo, la orientacién y seleccién atencional, el control de respuestas impulsivas no pertinentes,
la organizacion y planificacién de objetivos y metas y, la toma de decisiones (Tirapu y Mufioz, 2005;
Cadaveira, 2011). Numerosos estudios han sefialado una disminucion del rendimiento cognitivo de
jévenes con consumo de alcohol en forma de BD en tareas que implican las funciones ejecutivas
(Montgomery, Fisk, Murphy, Ryland, & Hilton, 2012; Lopez-Caneda et al., 2014), tales como
memoria de trabajo verbal y visoespacial (Garcia-Moreno, Expdsito, Sanhueza, & Angulo, 2008;
Parada et al., 2012; Sanhueza, Garcia-Moreno, & Expoésito, 2011, Mota et al., 2013) y la toma de
decisiones (Carbia, Cadaveira, Caamafio-lsorna, Rodriguez-Holguin & Corral, 2017). Funciones,
todas ellas, que se llevan a cabo mediante la intervencién de diferentes areas de la corteza
prefrontal.

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Dado el interés en el fendmeno BD y las cifras alarmantes relativas al consumo actual entre varones
y mujeres joévenes, se plantea como objetivo general del proyecto determinar los efectos del
consumo intensivo de alcohol (CIA) sobre el funcionamiento ejecutivo de jévenes universitarios y su
relacién con el género.

Se han considerado las siguientes hipotesis:

I) Existen diferencias en el patron y trayectoria de CIA entre hombre y mujeres.

II) El rendimiento en funciones ejecutivas de los sujetos con patron de consumo CIA (grupo BD) es
significativamente peor que el de los sujetos no bebedores (grupo control).

III) La afectacion del rendimiento ejecutivo como consecuencia del CIA variard en funcién del
género.

IV) ElI mantenimiento en el tiempo de este CIA acentuara el peor rendimiento ejecutivo en sujetos
bebedores.
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3. JUSTIFICACION DE LA METODOLOGIA UTILIZADA
3.1 Participantes

El presente estudio forma parte de un proyecto mas amplio que inicialmente conté con la
participacion de 4.600 estudiantes universitarios de primer curso de diversas titulaciones de
Ciencias y Humanidades. Todos ellos rellenaron un cuestionario autoinformado, construido ad hoc,
y el test AUDIT. Teniendo en cuenta a aquellos que manifestaron su voluntad de continuar
participando en la investigacion, y tras aplicar una primera seleccion, resulté una muestra de 500
sujetos a los que se les convocé individualmente a una entrevista personal. En ella se precisaron
los datos de consumo obtenidos en el cuestionario colectivo y se recogioé nueva informacion acerca
de su historia personal, familiar, médica y psicopatolégica. Finalmente se obtuvo un total de 170
sujetos a los que se les administré el conjunto de pruebas neuropsicoldgicas en la primera medicion.
Trascurridos dos afios volvieron a ser evaluados. En esta segunda medicién participaron 98
estudiantes. Con fin de hacer comparables los resultados de ambas mediciones, en el estudio actual
Unicamente se ha tenido en cuenta, como muestra final para el andlisis, los 98 participantes que
cuentan con ambas fases de medicion completas (2: n=51; J: n=47). La muestra resultd
homogénea en las variables edad, tanto en la primera (9: media 18,41 £ 0,45; J: media 18,53 +
0,54) y la segunda medicién (Q: media 20,35 + 0,42; &: media 20,44 + 0,53); y nivel intelectual, ya
gue no se han encontrado diferencias significativas entre los grupos en la prueba de Vocabulario
del WAIS-III (?: media 10,98 + 1,76; J: media 11,11 £ 2,15).

3.2 Materiales: Pruebas Neuropsicolégicas

- Subtest de Vocabulario (VOC) de la Wechsler Adult Intelligence Scale-Ill (WAIS-1l; Wechsler,
1997a). El rendimiento en esta tarea se considera un buen estimador del nivel intelectual
premorbido. Clasicamente se ha considerado una medida de inteligencia cristalizada (Horn & Cattel,
1967), por lo que permite descartar el hecho de que exista un bajo cociente intelectual que sesgue
los resultados. Se aplicé Unicamente en la primera medicion.

- Subtest de Localizacién espacial (LE) de la Wechsler Memory Scale-lll (WMS-IIl; Wechsler,
1997b). Pese a que se aplicé en ambas condiciones (secuencia directa e inversa), para el analisis
del presente estudio Unicamente se ha tenido en cuenta la condicion de secuencia inversa por ser
ésta la que en mayor medida representa el rendimiento de la memoria de trabajo, funcién que forma
parte de los procesos ejecutivos.

- Subtest de Letras y nimeros (LN) de la Wechsler Memory Scale-1ll (WMS-11I; Wechsler, 1997b).
Se considera una medida de la memoria de trabajo verbal y aporta la posibilidad de obtener un
indice de esta funcion ejecutiva.

- Trail Making Test (TMT; Reitan, 1992). Se aplicaron ambas partes A (TMT-A) y B (TMT-B). La
parte B implica hacer uso no solo de la memoria y el conocimiento de la secuencia de digitos, sino
gue afiade el componente ejecutivo de flexibilidad cognitiva y alternancia entre la secuencia de
nameros y la de las letras del alfabeto.

- lowa Gambling Task (IGT; Bechara, Damasio, Damasio, & Anderson, 1994). La tarea esta
disefiada para simular el proceso de toma de decisiones en la vida real. Conlleva un proceso de
inferencia de reglas que el evaluado debera desarrollar a medida que avanza la prueba. En el
estudio se han tomado como medidas de analisis todos los posibles resultados que permiten
obtener la sensibilidad a la ganancia y la sensibilidad a la pérdida.

- Self-Ordered Pointing Test (SOPT; Petrides and Miller, 1982). La tarea se realiza a través del
ordenador. Objetivo es ofrecer una medida de la capacidad de memoria de trabajo y toma de
decisiones, asi como de las funciones de planificacién y auto-monitorizacién relacionadas con ésta.
En el presente estudio se han tomado en consideracion los errores cometidos en el SOPT.
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3.3 Procedimiento
3.3.1 Primera medicién

- Aplicacion del cuestionario autoinformado mediante el que se recogieron datos relativos a
cuestiones sociodemogréficas, clinicas, académicas y referentes al consumo de alcohol que
completaban la informacién del AUDIT.

- Aplicacion de la version completa del cuestionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test; Saunders, Aasland, Babor, de la Fuente, & Grant, 1993): instrumento para detectar el patron
CIA en poblacidn universitaria. Recoge preguntas en relacion a relacion a la frecuencia de consumo,
namero de bebidas alcohdlicas por ocasion, ingestion masiva, marcadores de abuso y dependencia
alcohdlica; y problemas relacionados y derivados del consumo etilico.

- Aplicacién de las pruebas neuropsicolégicas descritas mas arriba. Se administraron en dos
sesiones individuales de 55 minutos cada una.

- Formacién de grupos muestrales para su comparacion mediante el analisis estadistico: Los
factores de clasificacion fueron el sexo y la variable BAC. Esta Ultima indica la concentraciéon de
alcohol en sangre (BAC) mas alta alcanzada en un Unico episodio de consumo en una semana
habitual. Se ha medido a través de la informacion recopilada en el cuestionario autoinformado y del
item 3 del Audit, dado el elevado poder predictivo y sensibilidad del mismo en la deteccion del
consumo de riesgo en forma de episodios de BD (Garcia Carretero, Novalbos Ruiz, Martinez
Delgado, y O’Ferrall Gonzalez, 2016). En base a estos criterios se han considerado los siguientes
grupos:

« Grupo control: mujeres y varones no consumidores o consumidores de bajas dosis de
alcohol en momentos festivos puntuales y esporadicos.

o Grupo “Binge Drinking” (BD): varones consumidores de al menos 5 UBE y mujeres
consumidoras de al menos 4 UBE en el periodo de 2-3 horas, dandose repetidamente una
vez en semana durante los Ultimos 6 meses.

3.3.2 Segunda medicién

- Aplicacién nuevamente de la versién completa del cuestionario autoinformado y test AUDIT
(Saunders, et al., 1993).

- Aplicacion del mismo conjunto de pruebas neuropsicolégicas a excepcion del subtest Vocabulario
de la Wechsler Adult Intelligence Scale-lll (WAIS-IlIl; Wechsler, 1997a). Una vez mas se
administraron en dos sesiones individuales de 55 minutos cada una.

- Formacion de los grupos muestrales en base a los mismos factores y criterios asumidos en la
primera medicion.

3.4 Andlisis estadistico

Se ha utilizado el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 22 for Windows para la comprobacién
de las hipétesis de investigacion mediante los siguientes analisis estadisticos:

1) Analisis descriptivo de la variable BAC en funcién del género. Con el fin de describir la trayectoria
de consumo en hombres y mujeres y observar las diferencias en la evolucion del patrén CIA, se han
tomado en cuenta los resultados de ambas mediciones.

2) Andlisis de varianza factorial de los resultados obtenidos tras la primera aplicacién del conjunto
de pruebas neuropsicolégicas. El objetivo de este analisis fue evaluar el efecto, individual y conjunto,
gue ejercen las variables independientes sexo y Grp BAC 1 sobre cada una de las variables
dependientes cuantitativas llevadas a estudio. ElI Anova factorial ha permitido el contraste de las
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hipétesis de investigacion Il y Ill. Para cada efecto (factores individuales e interaccion) se ha tenido
en cuenta el estadistico F con un nivel critico asociado p < 0,05; y el tamafio del efecto representado
mediante Eta al cuadrado parcial.

3) Andlisis de varianza factorial de los resultados obtenidos tras la segunda aplicacién del conjunto
de pruebas neuropsicoldgicas. Se ha realizado nuevamente el mismo analisis utilizando los datos
obtenidos en la segunda medicién. Los factores fijos que se han tenido en cuenta son igualmente
el Sexo y el grupo BAC segun la cantidad de consumo obtenida en la nueva medida (Grp BAC 2).
Como variables dependientes se han tomado las mismas etiquetas que en la primera ocasion, pero
con los datos actualizados correspondientes a la segunda.

4) Comparacién de los resultados obtenidos en la primera y segunda medicion utilizando para ello
variables de ganancia y realizando un nuevo andlisis de varianza factorial. Para cada una de las
variables dependientes analizadas se ha obtenido una nueva variable de ganancia calculando la
diferencia de resultados en la segunda medicién menos los de la primera. Los factores fijos han
sido: sexo y grupo BAC en la segunda medicion (Grp BAC 2);

4. AVANCE DE RESULTADOS ALCANZADOS HASTA EL MOMENTO

1) El analisis descriptivo mostré diferencias en la evolucion del patrén de consumo de varones y
mujeres. En el grupo de mujeres se mantiene constante el nimero de controles (n= 27) y el de BD
(n= 24) en ambas mediciones. Sin embargo, en el grupo BD la BAC mas alta alcanzada aumenta
con el paso del tiempo. En el grupo de varones se observa que, en el transcurso de dos afios,
disminuye el numero de bebedores BD y también la BAC mas alta alcanzada por el conjunto de los
mismos. Al comparar ambos géneros en los grupos BD se observa que en la primera medicion los
varones alcanzan una BAC maxima superior a la alcanzada por las mujeres BD, mientras que al
cabo de dos afios esa diferencia se ve invertida, siendo las mujeres BD quienes presentan tasas de
BAC por encima de los varones BD. En esta segunda medicién dentro del grupo BD existen
diferencias significativas (F= 10,20; p = 0,002; Eta cuadrado parcial 0,098) entre mujeres BD y
varones BD en relacion a la BAC més alta alcanzada.

2) Los resultados obtenidos mediante andlisis de varianza factorial en la primera medicién
mostraron que no existen diferencias estadisticamente significativas en el rendimiento ejecutivo
entre sujetos BD y sujetos control. Si existen entre varones y mujeres en la prueba LN (F= 3,995; p
= 0.049y en diferentes medidas de la de la prueba IGT. En todas ellas el rendimiento de los varones
supera significativamente al obtenido por las mujeres. En concreto, en las medidas del IGT las
mujeres obtienen menos ganancias y significativamente mas pérdidas que los varones. El efecto de
la interaccidn entre los factores sexo y grupo de consumo resulta estadisticamente significativa en
diversas medidas del test TMT:

e Tiempo empleado en completar la parte A (TMT AT_1; F= 4,388; p = 0.038; Eta cuadrado
parcial 0,027).

e TMT DIF (F= 4,081, p = 0,046; Eta cuadrado parcial 0,042) donde las mujeres BD
(28,625+2,32) obtienen peor resultado que las mujeres control (22,55 + 2,187). Las mujeres
control (22,55 + 2,187) aqui obtienen mejores resultados también que los varones control
(27,15 + 2,29) y varones BD (23,90 + 2,48);

e TMT RZN (F=5,431; p = 0,022; Eta cuadrado parcial 0,055). Se observa que las mujeres BD
(1,75 £ 0,13) obtienen significativamente peores resultados que las mujeres control (1,37 *
0,13) y que los varones BD (1,49 + 0,14).

3) ElI ANOVA factorial con los resultados de la segunda mediciébn no revelan diferencias
significativas entre el grupo control y el grupo BD. Sefialan diferencias significativas (F= 5,000; p =
0,028; Eta cuadrado parcial 0,053) atribuibles al sexo en la tasa de pérdidas totales de la prueba
IGT, donde las mujeres (19,22 + 4,04) obtienen peor rendimiento que los varones (6,03 £ 4,29).
También se encuentra significacion (F= 3,937; p = 0,05; Eta cuadrado parcial 0,042) atribuible a la
interaccion entre sexo y consumo en la tasa de ganancias obtenidas en el IGT_GB5. En esta medida
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se observa que los varones BD (3,667 £+ 2,26) rinden significativamente peor que los varones
controles (9,481 + 1,85).

4) Por ultimo, al comparar los resultados obtenidos en ambas mediciones mediante ANOVA factorial
formulando para ello variables de ganancia, se observaron escasos cambios asociados al consumo
mantenido durante el transcurso de dos afnos. Si bien, continuaron observandose las diferencias
referidas a la interaccion del patrén CIA y el sexo en la prueba IGT en las mismas tendencias que
anteriormente.

5. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Retomamos nuevamente las hipétesis de investigacion con el fin de poner en relacion los resultados
obtenidos mediante el analisis estadistico con las mismas.

En relacion a las diferencias en el patrén y trayectoria de CIA entre hombre y mujeres se observa
qgue con el paso del tiempo se incrementa el nimero de varones bebedores y no asi el de mujeres.
Los datos poblacionales en nuestro pais (EDADES, 2017) muestran un incremento en el nUmero
de sujetos consumidores en ambos géneros entre los 15-19 afios y los 20-24 afios. Sin embargo,
este aumento es significativamente mas notorio entre los varones que entre las mujeres. Por otro
lado, en la presente investigacion encontramos que la cantidad de alcohol ingerido en los episodios
de BD de varones, va disminuyendo con la edad, viéndose contraria y mas intensificada esta
tendencia entre el grupo de mujeres consumidoras, 10 que viene a verificar las diferencias en la
trayectoria del consumo entre varones y mujeres planteadas a priori.

La segunda hipétesis planteaba el peor rendimiento ejecutivo en el grupo de los sujetos BD en
comparacion con los no bebedores. En este sentido no se han encontrado en el estudio diferencias
atribuibles exclusivamente al factor consumo, ni en las mediciones, ni en la comparacion de los
datos longitudinales. Si bien, es importante tener en cuenta las siguientes consideraciones. Los
sujetos de la muestra estudiada pese a presentar un patrén CIA, no son, en ningln caso, sujetos
con dependencia alcohdlica o alcoholismo establecido. M&s al contrario, se trata de sujetos sanos,
sin diagnésticos clinicos vy, por tratarse de estudiantes universitarios, con nivel de entrenamiento
cognitivo considerado medio-alto. En este punto cabria aludir al efecto de la denominada “reserva
cognitiva”, que explica como determinadas variables, entre las mas estudiadas, el nivel educativo,
sirven de recurso cognitivo al cerebro permitiendo compensar el deterioro al que estan expuestos
(Lojo-Seoane, Facal, Juncos-Rabadan, y Pereiro, 2014). Quedaria asi enmascarado el dafio
cerebral y no seria hasta afios mas tarde y con mayor nivel de consumo de alcohol que darian
cuenta los efectos nocivos sobre el rendimiento cognitivo.

El estudio ha permitido también poner en relacién los factores CIA y género, cuya interaccion explica
diferencias significativas especialmente en pruebas relativas a memoria de trabajo y toma de
decisiones. En ambas funciones, se observa de forma genérica un peor rendimiento de las mujeres
gue se acentlia aun mas en el grupo de consumidoras. Estudios previos relativos a la eficacia en el
proceso de toma de decisiones y las diferencias en funciéon del género y el consumo (Carbia et al.,
2017), recopilan informacion poco concluyente a este respecto, si bien, apuntan al hecho similar de
gue en las mujeres se observa mayor tendencia a decisiones poco ventajosas. Del mismo modo los
autores sefialan que rendimientos significativamente pobres en la toma de decisiones estarian
relacionados con un CIA mantenido a més largo plazo. Esta afirmacion explicaria por qué, al
comparar los datos de ambas mediciones, no ha podido llegar a observarse que el mantenimiento
del patrén CIA acentue significativamente el peor rendimiento ejecutivo de sujetos bebedores en el
transcurso del escaso lapso de dos afios. Parece probable, por tanto, que los efectos del CIA sobre
la actividad cognitiva requieran de mayor cantidad de tiempo para hacerse significativamente
notorios y resefiables en pruebas neuropsicoldgicas.
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6. PERSPECTIVAS DE CONTINUIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarca dentro de un proyecto mayor, en el que, manteniendo como
hilo conductor el interés por los efectos del patrén CIA sobre el cerebro en desarrollo, se realizara
una aproximacién al mismo desde la evaluacibn de diferentes aspectos cognitivos y
comportamentales en poblaciones de distintos rangos de edad. La perspectiva mas cercana y
actualmente en curso es el estudio con adolescentes del primer ciclo de la ESO con el objetivo de
hallar factores de predisposicion psicobiol6gica presentes en las primeras fases de iniciacion al
consumo.
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