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Este trabajo analizé el efecto del estrés social —inducido experimentalmente— en jévenes
con historia familiar positiva (HFP) o negativa (HFN) de abuso de alcohol. Se midieron los
niveles de cortisol en saliva, la percepcién subjetiva del estado emocional y el desempeiio en
pruebas que miden atencién hacia estimulos que senalizan al alcohol, impulsividad y con-
ductas de riesgo. Los participantes expuestos al estrés tuvieron niveles mas altos de cortisol
en saliva y una percepcién subjetiva de mayor malestar y de menor bienestar comparados
con los controles. Los HFP reportaron un nivel significativamente menor de bienestar y de
mayor malestar que sus pares HFN. No se encontraron efectos significativos de tratamiento,
ni interacciones significativas entre tratamiento e historia familiar, en las pruebas de medir
impulsividad, conductas riesgosas y sesgos atencionales.
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Effect of acute social stress on impulsivity, taking of risks and attentional
biases in young people with and without a family history of alcohol abuse
ABSTRACT

Keywords: The aim of this study was to analyse the effect of social stress — induced experimentally

Impulsivity — in youth people with positive family history (PFH) or negative family history (NFH) of

Risk-taking alcohol abuse. The measurements included the level of cortisol in saliva, the subjective

Youth perception of emotional state, and performance in tests that measure attention to stimuli

Family history of alcohol abuse
Stress
Cortisol

* Autor para correspondencia.

that signal to alcohol, impulsivity and risk taking. Participants exposed to stress exhibited
higher levels of cortisol in saliva and in the subjective perception of discomfort, and a lower
level of well-being than their controls. PFH participants reported a significantly lower level
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of well-being and more distress than their NFH peers. There were no significant effects
of treatment, and no significant interactions between treatment and FH in the scores of

impulsivity, risk-taking, and attentional biases.

© 2016 Fundacién Universitaria Konrad Lorenz. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.

org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Los jovenes con una historia familiar positiva (HFP) de
abuso de alcohol son mas vulnerables a presentar abuso de
alcohol (LaBrie, Migliuri, Kenney & Lac, 2010) y a experimentar
consecuencias negativas asociadas al consumo de esta droga
(Leeman, Fenton & Volpicelli, 2007). Una HFP favorece el ini-
cio temprano del consumo de alcohol (Dawson, 2000) que, a
su vez, predice el consumo elevado del mismo (Pilatti, Godoy,
Brussino & Pautassi, 2013) que aumenta el nimero y la severi-
dad de los problemas experimentados (Pilatti, Read & Caneto,
2016). Otros estudios (Elliott, Carey & Bonafide, 2012; Pilatti,
Caneto, Garimaldi, Vera & Pautassi, 2014) observaron un efecto
sinérgico entre ambos factores de riesgo, donde una HFP exa-
cerbaba el efecto facilitador del inicio temprano del consumo
de alcohol.

Los individuos HFP muestran mayores alteraciones en
pruebas conductuales de impulsividad (Acheson, Richard,
Mathias & Dougherty, 2011) y una menor tolerancia a la
demora de la recompensa (Herting, Schwartz, Mitchell &
Nagel, 2010) comparados con sus pares con una historia fami-
liar negativa (HFN). La impulsividad, un constructo central
en las conductas adictivas (Quinn & Harden, 2013; Settles,
Zapolski & Smith, 2014), incluye la incapacidad para inhibir
una conducta en curso, la tendencia a realizar conductas no
planificadas con poca preocupacién por sus consecuencias y
una preferencia por recompensas inmediatas, pero pequenas,
sobre otras mas grandes pero demoradas en el tiempo (LaBrie,
Kenney, Napper & Miller, 2014).

La exposicién a eventos estresantes o aversivos es senalada
como un predictor del consumo elevado de alcohol (Stephens
& Wand, 2012). El alcohol puede aliviar, al menos de manera
temporaria, estados estresantes. Esto puede, por mecanis-
mos de reforzamiento negativo, incrementar el consumo de
alcohol (Childs, O’Connor & de Wit, 2011). El mecanismo fisio-
légico de reduccién del estrés desencadenado a partir del
consumo de alcohol es regulado, al menos parcialmente, por
el eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA). Este regula la
liberacién de cortisol, una hormona segregada por las glan-
dulas suprarrenales, frente a estimulos estresantes (Stephens
& Wand, 2012). La actividad de este eje se encuentra desre-
gulada en personas con trastornos en el uso de alcohol, o
con mayor vulnerabilidad a desarrollar este tipo de trastornos,
incluyendo aquellos con HFP (Nakajima, Kumar, Wittmers,
Scott & al’Absi, 2013).

La prueba de estrés social (Kirschbaum, Pirke &
Hellhammer, 1993) fue desarrollada para analizar corre-
latos neurohormonales de la exposicion a situaciones agudas
de estrés social, pero también es utilizada para evaluar efectos
conductuales y psicobiolégicos (Thomas, Bacon, Sinha, Uhart
& Adinoff, 2012; Von Dawans, Kirschbaum & Heinrichs, 2011).
Un componente central de este tipo de pruebas corresponde
a la amenaza de una evaluacién social que genera cambios

fisiolégicos de magnitud (Thomas et al., 2012). En estudios
previos se observé que los jévenes caucasicos HFP, pero no los
HFN, mostraron un incremento del nivel de cortisol luego de
la presentacién del estresor (Uhart, Oswald, McCaul, Chong
& Wand 2006). Sin embargo, estos estudios no analizaron
efectos ligados al sexo. Es importante avanzar sobre estos
interrogantes, particularmente teniendo en cuenta las dife-
rencias hormonales (Paris et al., 2010) y conductuales (Pilatti,
Cupani & Pautassi, 2015) existentes entre varones y mujeres.

Los sesgos atencionales en relacién con el alcohol son
definidos como una atencién preferencial hacia claves que
senalizan al alcohol y que le otorgan a este saliencia motiva-
cional (Field & Cox, 2008). El uso de la prueba Stroop emocional,
una derivacién de la prueba Stroop color-palabra, indicé que
los tiempos de reaccién empleados para responder a estimulos
asociados al alcohol son mayores que los tiempos empleados
para responder a estimulos neutros. Esto se encontrd tanto en
dependientes al alcohol (Lusher, Chandler & Ball, 2004) como
en estudiantes universitarios (Hallgren & McCrady, 2013), jove-
nes (Bruce & Jones, 2004) y adolescentes (Field, Christiansen,
Cole & Goudie, 2007) con consumo episddico elevado. Estos
resultados sugieren que las personas con problemas asocia-
dos al uso de alcohol presentan una interferencia cognitiva
al procesar claves asociadas al alcohol. Estos sesgos parecen
incrementarse en presencia del estrés (Zack et al., 2011).

En resumen, estos antecedentes evidencian la necesidad
de realizar nuevos estudios que permitan clarificar la com-
plejarelacién entre estrés e historia familiar (HF) de problemas
con el alcohol. Entonces, el presente trabajo indagd la reacti-
vidad comportamental y hormonal frente a un estresor social
inducido experimentalmente en jévenes varones y mujeres
HFP o HFN. Se buscé determinar si esta situacién de estrés
agudo afectaba de manera diferencial a jévenes HFP y HFN en:
a) el desempenio en pruebas de laboratorio que miden impul-
sividad, conductas de riesgo, y atencién hacia estimulos que
senalizan al alcohol, y b) la respuesta subjetiva (i.e., valoracién
del estado emocional) y hormonal (niveles de cortisol).

Método
Diserio

Se utilizé un disenio factorial 2 x 2 x 2, con mediciones pretest
y postest. El primer factor hace referencia al sexo de los parti-
cipantes (varén, mujer). El segundo factor hace referencia a la
presencia, o no, de una historia familiar de abuso de alcohol
(HFP, HFN), y el tercero hace referencia al tratamiento recibido
durante el experimento (estrés o control). Asi, se conforma-
ron 4 grupos o condiciones por cada sexo (varones y mujeres).
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Los participantes de estos grupos fueron evaluados antes y
después del tratamiento (i.e., medidas pretest y postest).

Marco muestral y procedimiento de muestreo

La muestra de participantes se selecciond entre personas
de la comunidad de Cérdoba Capital (Argentina) con eda-
des comprendidas entre los 18 y los 30anos. Se utiliz6 un
muestreo de cadenas o redes sociales, procedimiento llamado
muestreo en bola de nieve o muestreo guiado por los par-
ticipantes. Especificamente, se utilizaron las redes sociales
(i.e., Facebook, Twitter) y listas de contactos de e-mail para
difundir la invitacién a participar del estudio. La invitacién
estaba dirigida a varones y mujeres de entre 18 y 30 anios que
residieran en la ciudad de Cérdoba (Argentina) o que con-
currieran regularmente a esa ciudad. Se indicaba, ademads,
que el estudio constaba de dos etapas (una primera etapa que
consistia en completar una encuesta online y una segunda
etapa, de dos horas de duracién, que implicaba presentarse
en el Laboratorio de Psicologia (Facultad de Psicologia, Uni-
versidad Nacional de Cérdoba) para completar unas pruebas.
La invitacién contenia un link para dejar datos de contacto
(nombre, e-mail y teléfono). Se contacté telefénicamente a
aquellos que manifestaron su interés en participar del estu-
dio y, mediante una entrevista telefénica, se realizé un cribado
(screening) para seleccionar a los que cumplieran los crite-
rios de inclusidn. Los criterios de inclusién referian a reportar
ausencia de: (a) afecciones psiquidtricas (como problemas de
ansiedad, depresién, trastorno obsesivo compulsivo, esquizo-
frenia, entre otros) y alteraciones neurolégicas (i.e., epilepsia,
trastornos del sueno); (b) dificultades para identificar los colo-
res (i.e., daltonismo), y (c) tratamiento (actual o pasado) para
dejar de beber alcohol. Para las mujeres, ademas, fue requisito
de inclusién que manifestaran no estar embarazadas o que
no hubiera posibilidad de embarazo, y no estar en periodo de
lactancia.

En total fueron 81 participantes. Los que indicaron
que algin familiar biolégico (padre biolégico, madre bio-
légica, abuelo/a materno/a bioldgico/a, abuelo/a paterno/a
biolégico/a, tio/tia materno/a biolégico/a, tio/tia paterno/a bio-
légico/a, hermano/a biolégico/a) tuvo o tenia un problema
significativo de consumo de alcohol fueron clasificados como
HFP (n=40). El resto de los participantes se clasificaron como
HFN (n=41). La distribucién de los participantes, en funcién
del sexo y la edad, para cada una de las condiciones genera-
das se presenta en la tabla 1. No se observaron diferencias
significativas en la edad de los participantes entre los gru-
pos. Tampoco se observaron diferencias en los niveles de

impulsividad rasgo, medida con la escala UPPSP (Pilatti,
Lozano & Cyders, 2015b), ni en la frecuencia y cantidad de
consumo de alcohol.

Procedimiento

Los jovenes que, a partir del screening telefénico, calificaron
para formar parte del estudio fueron citados para presentarse
en el Laboratorio de Psicologia. Se pidié a los participantes que
no consumieran alcohol (u otro tipo de sustancias) ni bebidas
con cafeina (i.e., café, energizantes) y que no realizaran activi-
dad fisica intensa durante las 24 horas previas. Ademas, se les
pidié que tres horas antes del estudio no ingieran alimentos
ni bebieran mate (infusién de yerba mate popular en Argen-
tina que contiene sustancias con efecto similar, pero de menor
intensidad, a la cafeina).

La evaluacion se realizé de manera individual, entre las 9.00
y las 15:00 horas. Este horario se eligié porque las hormonas
glucocorticoideas exhiben un patrén de secrecién circadiano,
con altos niveles desde poco antes del despertar y hasta luego
del mediodia (Malisch, Breuner, Gomes, Chappell & Garland,
2008).

Antes de comenzar se chequed, mediante una breve entre-
vista, el cumplimiento de los requerimientos sobre consumo
de alcohol y sustancias, actividad fisica y tiempo desde el
ultimo consumo de alimentos. La experimentadora explic
a los participantes las etapas (incluyendo una descripcién
del procedimiento de recoleccién de muestras de saliva) y la
duracién del estudio (95 min). Se enfatizé la naturaleza volun-
taria de la participacién y el manejo confidencial de los datos.
Se dio a los participantes la posibilidad de realizar cualquier
pregunta que quisieran y, posteriormente, se solicité consen-
timiento informado para participar.

A continuacién se tomé una primera muestra de saliva, la
cual fue desechada. El propésito de esta primera extraccién
sham o simulada fue habituar a los participantes a las carac-
teristicas de la situacién experimental y tener mayor certeza
de que los valores obtenidos de las muestras posteriores se
debieran solo al estrés inducido experimentalmente. Inmedia-
tamente después comenz6 la primera fase (i.e., fase de pretest,
duracién: 35min) de las pruebas informatizadas. Durante los
15minutos subsiguientes los participantes completaron las
EVA (medicién 1 de EVA). Este periodo también permitié que,
sila ejecucidén de las pruebas informatizadas inducia estrés, el
funcionamiento del eje HPA volviera a los niveles basales. La
tarea de induccién de estrés o su control tuvo lugar inmedia-
tamente después de completar las EVA (ver descripcién mas
adelante). Se obtuvieron muestras de saliva antes y después

Tabla 1 - Edad y nimero de participantes en cada una de las condiciones

HFP

Control Estrés

HEN
Control Estrés
Mujeres 22.90 + 2.08(10) 21.20 + 2.62 (10)
Hombres 24.00 + 4.88 (11) 22.8 + 3.08 (10)

21.50 + 3.98 (10)
24.50 + 3.66 (10)

22.80 + 4.56 (10)
21.70 + 2.26(10)

Nota: El primer nimero de cada celda indica media + - DE de edad; el nimero entre paréntesis corresponde a la cantidad de participantes de la

condicién.
HFN = historia familiar negativa; HFP = historia familiar positiva.
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(mediciones hormonales 1y 2) de la exposicién al estrés expe-
rimental.

Posteriormente se aplicaron nuevamente las EVA
(Tiempo2) y comenzd el postest. Las pruebas informati-
zadas se ejecutaron en el mismo orden que en el pretest.
Entre cada una de las tres pruebas se aplicaron nuevamente
las EVA (mediciones 3, 4 y 5). Una vez finalizado el postest, se
explicé a los participantes de la condicién experimental que
no fueron grabados y que no se iba a analizar su desemperio
en el discurso y la operacién matemadtica (ver tarea de estrés
social). A estos participantes se les explicé que para que
el tratamiento tuviera efecto era importante que creyesen
que se los iba a grabar y evaluar (Kirschbaum et al., 1993). A
todos los participantes se les informé que se iban a sortear
diferentes premios (vouchers para cenas y libros) entre
todos ellos como una manera de agradecerles su participa-
cién. Se agradeci6 la participacién y se dio por concluida la
evaluacion.

Tarea de induccién de estrés social (Trier Social Stress Task,
Kirschbaum et al., 1993). Se utilizé una versién similar a
la desarrollada por Kirschbaum et al. (1993), procedimiento
ampliamente utilizado en la literatura (Von Dawans et al,
2011; Thomas et al.,, 2012), incluso con adolescentes meno-
res de edad (Verdejo-Garcia et al., 2015), para inducir estrés
social. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a
la condicién de tratamiento (estrés, no estrés). Los asignados
a estrés tenian cinco minutos para preparar y cinco minutos
para realizar una presentacién oral como parte de una entre-
vista de trabajo ficticia. Se les informé que la presentacién iba
a ser grabada para que posteriormente fuera analizada por
expertos en comportamiento verbal y no verbal. Al momento
de dar su discurso, el participante permanecia de pie frente al
evaluador, una cdmara de video y un grabador de audio. El eva-
luador se encontraba sentado y tomando notas, mientras que
la camara de video estaba conectada a un monitor de PC. Al
participante se lo instruyé para que, ocasionalmente, mirara
el monitor para evaluar su propio desempeno. Para mejo-
rar la credibilidad de la condicién experimental se encendié
de manera ostentosa la cadmara, el grabador y un cronéme-
tro frente al participante (Gullo & Stieger, 2011). En caso de
que él mismo dejara de hablar antes de que finalizaran los
cinco minutos, el evaluador esperaba unos segundos antes de
utilizar preguntas estandarizadas para promover que el parti-
cipante siguiera hablando por cinco minutos. Al finalizar este
periodo se le pedia que realizara una operacién matematica
en voz alta (restar 17 a partir del namero 2023). Si el partici-
pante se equivocaba, el evaluador se lo hacia saber y le pedia
que comenzara nuevamente desde el nimero 2023. Cada vez
que fue necesario, el evaluador le recordé al participante que
mantuviera contacto visual.

Los participantes asignados a la condicién control mira-
ron durante 15 minutos imagenes de paisajes naturales y
evaluaron (desde para nada hasta mucho) cudnto les gustaba
cada uno. Las muestras de saliva se guardaron a —20°C hasta
el momento de su andlisis para determinar niveles de cor-
tisol. La determinacién se realizé en los laboratorios de la
Fundacién para el Progreso de la Medicina (Cérdoba Capital,
Cérdoba, Argentina) mediante un método de inmunofluores-
cencia similar al descripto en Fujii et al. (2014). Los valores se
expresan en nanomoles/litro.

Instrumentos

Medida subjetiva de estados emocionales. Se usaron escalas
visuales anélogas (EVA) para medir la intensidad de estados
emocionales positivos y negativos. El objetivo era obtener evi-
dencia sobre la validez del estresor aplicado. Cada participante
debia indicar, sobre una linea de 100 milimetros, el grado en
que experimentaba una emocién determinada en relacién con
los extremos para nada o lo mds que he experimentado. La ubica-
cién de la marca fue medida en milimetros.

Siguiendo a Thomas et al. (2012) se utilizaron tres indica-
dores para medir la percepcién subjetiva del nivel de estrés
(estresado, ansioso y nervioso) y tres indicadores que refle-
jan estados opuestos (calmado, relajado y tranquilo). Cada
uno de los seis indicadores se considera una medida inde-
pendiente (Thomas et al., 2012; Gordh, Brkic & Soéderpalm,
2011).

Prueba Stroop emocional. El efecto Stroop refiere a la inter-
ferencia semaéntica en el tiempo empleado para responder a
una tarea (Field & Cox, 2008). Esta prueba consistié en la pre-
sentacién de palabras asociadas al alcohol (e.g., vodka, fernet,
resaca) y palabras neutras, que no se asocian al alcohol ni a
conductas adictivas (e.g., partes de una casa como alfombra,
armario). La elaboracién de las listas de palabras se realizé
en un estudio previo (Marin Salemme & Pilatti, 2015). Cada
categoria (alcohol y neutra) cuenta con 19 palabras igualadas
en longitud y nimero de silabas. Cada palabra se repite, de
manera aleatoria, cuatro veces: una por cada color de pre-
sentacién de los reactivos (verde, amarillo, azul y rojo). Los
estimulos se presentan en bloques, esto es, todas las pala-
bras de la categoria emocional en un mismo bloque y todas
las palabras de la categoria neutra en otro (Field & Cox, 2008).
La construccién de esta prueba informatizada se realiz6 con el
software Psychopy (Pierce, 2007) siguiendo protocolos de estu-
dios previos (Field & Cox, 2008). En cada ensayo (152 en total,
76 por cada categoria), una Unica palabra aparece en el centro
de la pantalla. En el teclado de la computadora cuatro teclas
estan identificadas con cada uno de los cuatro colores. El par-
ticipante debe indicar, lo més rapido y correctamente posible,
el color de la fuente de cada palabra. La variable dependiente
es el tiempo que los participantes emplean para responder a
los reactivos de cada categoria.

Prueba de impulsividad de tecla Unica (Single Key Impulsivity
Paradigm [SKIP], Dougherty, Mathias, Papageorgiou & Marsh,
2003). Mide la habilidad para resistir largas demoras entre res-
puestas. Consiste en una sesién de diez minutos, en cuatro
bloques, donde el participante es libre de cliquear cuantas
veces desee el botén del ratén para agregar puntos a un con-
tador. Se agrega un punto cada dos segundos de espera, por
lo que demoras mas largas entre clics consecutivos suman
mas puntos (Ledgerwood, Alessi, Phoenix & Petry, 2009). De
acuerdo con los autores de la prueba (Dougherty et al., 2003),
las tres principales medidas dependientes son: el nimero de
respuestas (mayor cantidad de respuestas es indicador de
impulsividad), la demora mds larga y el promedio del inter-
valo de respuesta (promedio de la separacién entre respuestas
consecutivas en toda la sesién).

Prueba de riesgo analégico con globos (Baloon Analogue Risk Task
[BART], Lejuez, Aklin, Zvolensky & Pedulla, 2003). Esta prueba
informatizada evaliia la toma de riesgos. En 30 ensayos, un
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globo aparece en la pantalla y la consigna es inflarlo utilizando
la barra espaciadora. Con cada uso de la barra espaciadora el
participante suma cinco puntos en un contador temporario.
Los globos estan programados para explotar en un rango de
cinco a 121 infladas. Cada ensayo finaliza cuando el partici-
pante decide guardar los puntos del contador temporario o
cuando el globo explota y el participante pierde los puntos
de ese ensayo. La medida dependiente mas utilizada de esta
prueba es el promedio de la cantidad de infladas de los globos
que no explotaron, conocido como promedio ajustado (PA) de
infladas (Lejuez et al., 2003a).

Andlisis de datos

Andlisis preliminares. Los resultados objetivos (cortisol en
saliva) y subjetivos (percepcién de estados emocionales) de
respuesta al estrés y los obtenidos en las pruebas informa-
tizadas fueron analizados mediante andlisis de la varianza
(ANOVA) de medidas repetidas. Los factores independientes
o entre grupos fueron HF (positiva, negativa), sexo (varén,
mujer) y tratamiento (estrés experimental o control). Las
puntuaciones obtenidas en el pretest y el postest (o las medi-
ciones1a5 delas EVA) fueron consideradas medidas repetidas
(denominado como factor medicién o tiempo). Cuatro suje-
tos exhibieron valores extremos en la prueba de Stroop. Esos
sujetos fueron excluidos de los analisis estadisticos realizados
sobre los puntajes de dicha prueba.

El eta cuadrado parcial (n?p) fue usado para estimar el
tamano del efecto, y el valor de alfa fue fijado en .05. Los
efectos significativos principales y las interacciones significa-
tivas de dos o tres vias arrojadas por los ANOVA se exploraron
mediante prueba post hoc de Fischer o comparaciones planea-
das. Mas en detalle, Fischer se empled en los andlisis de efectos
principales simples o en las interacciones con factores entre
grupos. Las comparaciones planeadas se usaron para explorar
los efectos principales o interacciones significativas que invo-
lucraran medidas repetidas. La légica subyacente es que no se
ha descripto una prueba post hoc que maneje adecuadamente
el error tipo1 en interacciones entre factores entre y dentro
(Winer, 1991). Ante esta ausencia, las comparaciones pla-
neadas se presentan como una alternativa con un adecuado
compromiso entre potencia y confiabilidad. La exploracién de
interacciones de cuatro vias fue realizada mediante la realiza-
cién de ANOVA separados (HF x Tratamiento x Tiempo), para
cada sexo.

Resultados
Niveles de cortisol

El ANOVA para los niveles de cortisol mostré un efecto signifi-
cativo del factor Tiempo (F(173 = 12.94, p <.001, m?p=0.15), asi
como interacciones significativas entre HF y Sexo (F(; 73 =6.27,
p <.05, n?p=0.08), y entre Tiempo y Tratamiento (Fia,73=9.37,
p<.01, n?p=0.11). Los andlisis a posteriori indicaron que las
mujeres HFN mostraron niveles significativamente més bajos
de cortisol, comparadas con los hombres HFN y con sus
pares (mujeres) HFP. Las comparaciones planeadas también
mostraron diferencias significativas luego (i.e., puntuaciones

postest), pero no antes (i.e., puntuaciones pretest), de la expo-
sicién al tratamiento entre las condiciones Control y Estrés.
Asimismo, los participantes del grupo control, pero no los
del experimental, exhibieron una reduccién significativa en
el nivel de cortisol postratamiento, comparado con los niveles
del pretest (fig. 1).

Percepcion subjetiva de los estados emocionales

Estresado. Los ANOVA mostraron efectos principales de
tratamiento (Fy75=7.69, p<.01, 12p=0.10) y Tiempo
(Fla,202) =26.02, p=<.001, m?p=0.26), y una interaccién sig-
nificativa entre Tratamiento y Tiempo (F4,292) =34.78, p <.001,
m?p=0.32). Las comparaciones planeadas mostraron que
los participantes de la condicién experimental, compara-
dos con los controles, puntuaron significativamente més
alto en la percepcién subjetiva de estrés en el Tiempo2
(primera postratamiento) y en el Tiempo3. Asimismo, no
se observaron diferencias significativas en el grupo control
entre ninguna de las puntuaciones del postest (Tiempos2
a 5) con el pretest (Tiempo1, basal). Contrariamente, las
puntuaciones de los Tiempos 2, 3 y 4 del grupo experimental
fueron significativamente mas altas que la del Tiempo1l o
pretest. Estos datos indican un efecto significativo del estrés
que persiste durante el Tiempo2 y 3 y, en comparacién
con el puntaje basal del mismo, incluso hasta el Tiempo4
(fig. 2).

Ansioso. E1l ANOVA mostré un efecto principal de Tiempo
(Far292)=5.25, p<.001, #?p=0.07) y una interaccién signifi-
cativa entre Tratamiento y Tiempo (F(,297=5.66, p<.001,
m?p=0.07). La cuddruple interaccién (Sexo x Tratamiento x
HF x Tiempo) también fue significativa (F(4,292) =3.78, p <.001,
m?p=0.05). La misma se exploré mediante la ejecucién de
ANOVA separados (HF x Tratamiento x Tiempo) en cada uno
de los sexos.

El ANOVA para los varones indic6 la ausencia de efec-
tos significativos principales o interacciones significativas.
El ANOVA para las mujeres indicé un efecto significa-
tivo principal de Tiempo (F4,144y=3.31, p <.05, M?p=0.08),
asi como interacciones significativas Tiempo x Tratamiento
(Far144) =544, p <.0001, n?p=0.13), y Tiempo x Tratamiento x
HF (F4,144) =3.80, p <.001, m?p=0.10). Las comparaciones pla-
neadas indicaron que las mujeres HFN expuestas a estrés
exhibieron significativamente mayor ansiedad que sus pares
controles, o en comparacién con sus puntajes del pretest, pero
solo durante el Tiempo 2. En tanto, en las mujeres HFP expues-
tas a estrés —pero no en las expuestas a condiciones control—
las puntuaciones de ansiedad en los Tiempos 2, 3 y 4 fueron
significativamente m4s elevadas que en el pretest. Estos resul-
tados sugieren que el tratamiento de estrés elevé la ansiedad
solo en las mujeres, y que este efecto estuvo exacerbado en
aquellas con HFP (fig. 2).

Nervioso. Los participantes HFP puntuaron maés alto que
los HFN [efecto principal significativo de HF (F(373=7.67,
p<.01, n’p=0.10)]. Asimismo, se observé un efecto prin-
cipal significativo de tratamiento (F(;73=18.50, p<.001,
m?p=0.05) y una interaccién significativa entre Tratamiento y
Tiempo (F4,29) =25.54, p <.001, m?p=0.10). Las comparaciones
planeadas mostraron que los estresados puntuaron signifi-
cativamente mas alto que los controles en los Tiempos?2,
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Figura 1 - Niveles de cortisol (nanomoles por litro) antes y después (mediciones pre- y postest, respectivamente) de la tarea
de induccién de estrés o de su procedimiento control (grupos experimental y control, respectivamente), en hombres y
mujeres con historia familiar positiva (HFP) o negativa (HFN) de abuso de alcohol. Los datos se presentan como medias +/-
error estidndar de la media. El panel superior exhibe todos los grupos bajo anilisis. Los paneles inferiores presentan la
misma informacién pero colapsando los factores sexo (panel izquierdo) o tratamiento experimental (i.e., panel derecho).
Los signos “&” y “@” indican, respectivamente, diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de cortisol
postest, observados en el grupo control, y los observados en el mismo grupo durante el pretest o en el grupo experimental

«*y 3

durante el postest: el signo

indica una diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de cortisol observados

en mujeres HFN y los observados en hombres HFN; el signo “#” indica una diferencia estadisticamente significativa entre
los niveles de cortisol observados en mujeres HFN y los observados en mujeres HFP.

3 y 4. No se observaron diferencias significativas entre las
puntuaciones del postest y el pretest entre los jévenes contro-
les. Contrariamente, dentro de la condicién experimental se
observé una diferencia significativa entre pretest vs. Tiempo 2
(fig. 2).

Calmado. El ANOVA mostré efectos principales signifi-
cativos de Tratamiento (F;3=9.82, p<.01, M?p=0.12), HF
(F(1,73 =8.35,p <.01,1?p =0.10) y Tiempo (F(4 295 = 7.04, p < .001,
m?p=0.08), y una interaccién significativa entre Tratamiento y

Tiempo (Fi,p92) =11.46, p <.001, n?p=0.14). Los HFP puntua-
ron mas bajo que los HFN. Los andlisis a posteriori, asimismo,
indicaron que los participantes estresados tuvieron signifi-
cativamente menor percepcién de calma en el Tiempo2 y 3
que sus pares controles. Asimismo, el grupo control no mos-
tré diferencias significativas entre el pretest y las mediciones
postest. El grupo estresado, en cambio, exhibié diferencias sig-
nificativas entre pretest vs. Tiempo2 y pretest vs. Tiempo 3

(fig. 3).



SUMA PSICOLOGICA 24 (2017)115-128 121

Percepcion subjetiva en escala visual analoga (mm)

Percepcion subjetiva en escala visual analoga (mm)

Percepcion subjetiva en escala visual analoga (mm)

o
o

80

60

40

20

100

80

60

40

20

100

80

60

40

20

Estresado
Hombres Mujeres
T T T T T " T T T T T |
Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4 Tiempo 5 Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4 Tiempo 5
; Ansioso
Hombres Mujeres
T T T T T T T T T T T 1
Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4 Tiempo 5 Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4 Tiempo 5
Nervioso

Hombres

A e

Mujeres

T

Tiempo 1

T

Tiempo 2

T

Tiempo 3

T T T T T T T T 1

Tiempo 4 Tiempo 5 Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4 Tiempo 5

—@— HFN-Control

—O— HFP-Control —w— HFN-Experimental —&— HFP-Experimental

Figura 2 - Percepcién subjetiva de los estados emocionales estresado, ansioso, y nervioso, en hombres y mujeres con
historia familiar positiva (HFP) o negativa (HFN) de abuso de alcohol, y que fueron o no expuestos a una tarea de induccion
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Tranquilo. Se observaron efectos principales significa-
tivos de HF (F(73=6.64, p<.05 7?p=0.08), Tratamiento
(Fu73=8.18, p=<.01, #?p=0.10) y Tiempo (F( 92 =10.25,
p<.001, #?p=0.13), y una interaccién significativa entre
Tiempo y Tratamiento (F( 92 =9.28, p <.001, M?p=0.11). Los
participantes HFP presentaron una menor percepcién sub-
jetiva de tranquilidad que sus pares HFN. Asimismo, las
comparaciones planeadas mostraron que los jévenes del
grupo estrés, comparados con sus controles, puntuaron mas
bajo en la percepcién de tranquilidad en los Tiempos2 y 3.
Dentro del grupo control, no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre el pretest y las mediciones postest.

Contrariamente, dentro del grupo estrés se observaron
diferencias significativas entre la medicién basal y aquellas
del Tiempo 2 a 4. Asi, el efecto del tratamiento parece perdurar
hasta el Tiempo 3 y, en comparacién con la puntuacién basal,
hasta el Tiempo 4 (fig. 3).

Relajado. Los ANOVA mostraron un efecto principal signi-
ficativo de HF (F(1 73 =5.56, p <.05, m?p=0.07) y Tratamiento
(F1,73=7.30,p<.01, 1?p=0.09) y una interaccién significativa
entre Tiempo y Tratamiento (F 295 =9.99, p <.001, 1?p=0.12)
sobre la percepcién subjetiva de relajacién. Los jévenes HEFP,
comparados con los HFN, mostraron un menor nivel de
relajacién. Las comparaciones planeadas sobre la interac-
cién significativa mostraron que los participantes del grupo
experimental, comparados con los controles, puntuaron sig-
nificativamente més bajo en la percepcién de relajacién desde
el Tiempo 2 hasta el 4.

Dentro del grupo control no se observaron diferencias
significativas entre el pretest y las mediciones postest. Sin
embargo, dentro del grupo experimental las puntuaciones
basales fueron significativamente mas altas que las observa-
das en los Tiempos2 y 3. Esto sugiere una persistencia del
efecto del tratamiento sobre la percepcién subjetiva de rela-
jacién durante los Tiempos2 a 4 y, en comparacién con el
puntaje basal, hasta el Tiempo 3 (fig. 3).

Pruebas conductuales

Enla tabla 2 se presentan las medias y errores estandar de las
puntuaciones observadas en cada variable dependiente de
las pruebas para medir conductas de riesgo, sesgos atenciona-
les e impulsividad en la eleccién correspondientes al pretest
y al postest para cada una de las ocho condiciones.

BART. Se encontraron efectos principales significativos de
Sexo (F(1,73 =448, p<.05, M?p=0.06) y Tiempo (Fr1,73=18.73,
p <.0001, n?p =0.20) sobre el PAL El PAI fue significativamente
mayor en el postest que en el pretest, y significativamente
mayor en varones que en mujeres.

SKIP. E] ANOVA para el total de respuestas indicé la ausen-
cia de efectos significativos principales o de interacciones
significativas. El anadlisis para la demora maés larga entre
respuestas consecutivas indicé un efecto principal de sexo
(F73=4.37, p<.05, 7?p=0.06 y de HF (Fj; 73 =10.48, p=<.01,
m?p=0.13). Las mujeres presentaron una demora mas corta
entre respuestas (i.e., mas impulsividad) que los varones. Asi-
mismo, los jévenes HFN presentaron una demora mas corta
que sus pares HFP. El ANOVA para el promedio de intervalo de
respuesta indicd un efecto principal de HF (F(y 73 =5.02, p <.05,

m?p=0.06): los participantes HFN presentaron un promedio
maés bajo (i.e., mayor impulsividad) que los HFP.

Stroop. El ANOVA para los tiempos de respuesta ante esti-
mulos neutros o que senalizan alcohol mostré una interaccién
significativa entre dimensiones (neutro, alcohol) y Tiempo
(Fi1,67)=10.13, p <.001). Las comparaciones planeadas mostra-
ron que, en el Tiempo1 (pretest) los participantes utilizaron
mas tiempo para responder a los estimulos que sefalizan
alcohol que para responder a los neutros. En el Tiempo 2 esta
diferencia desaparecié. Este efecto, sin embargo, fue indepen-
diente del sexo, del tratamiento o de la HE.

Discusién

Este trabajo analizd, en jévenes con y sin historia fami-
liar de abuso de alcohol, el efecto del estrés —inducido
experimentalmente— sobre el desempeno en pruebas de labo-
ratorio que miden atencién hacia estimulos que sefializan al
alcohol, impulsividad y conductas de riesgo.

Los resultados indican que la prueba de induccién de estrés
fue exitosa para alterar los niveles de cortisol y la respuesta
subjetiva al estrés. Los participantes expuestos al tratamiento
de induccién experimental de estrés tuvieron niveles maés
altos de cortisol en saliva comparados con los controles. Al
igual que en algunos estudios previos (Nesic & Duka, 2006),
pero a diferencia de otros (Van den Bos, Harteveld & Stoop,
2009), no observamos un efecto del sexo sobre los niveles basa-
les y experimentales de cortisol. Las diferencias entre grupos
experimentales y controles parecen deberse, al menos parcial-
mente, a una caida en los niveles de cortisol de los controles
durante el postest. Esto coincide con algunos (Nesic & Duka,
2006), si bien no todos (Gordh et al., 2011; Uhart et al., 2006) los
trabajos previos. Estas diferencias pueden obedecer a que
los diferentes trabajos emplean diferentes tiempos de reco-
leccién de la saliva. Es conocido que el cortisol experimenta
las variaciones diurnas significativas, lo que puede contribuir
a arrojar resultados disimiles entre estudios (Thomas et al,,
2012).

Notablemente, la tarea de induccién de estrés alterd tam-
bién la percepcién subjetiva del estado emocional a lo largo
del experimento. Este correlato subjetivo es un complemento
de las medidas objetivas (i.e., fisioldgicas) e, inclusive, puede
utilizarse como medida de evaluacién del impacto del estresor
en aquellos casos en los que se dificulta la obtencién de regis-
tros objetivos (Thomas et al., 2012). En este trabajo utilizamos
seis estados emocionales diferentes (tres positivos y tres nega-
tivos) para obtener informacién que describe la interpretacién
subjetiva del estado emocional posterior al tratamiento. Coin-
cidente con estudios previos (Gordh et al., 2011; Nakajima
et al,, 2013; Von Dawans et al., 2011), los participantes de la
condicién experimental, comparados con sus controles, mos-
traron un aumento significativo del malestar subjetivo y una
disminucién significativa del bienestar subjetivo, aportando
mayor evidencia acerca de la eficacia del tratamiento recibido.

En conjunto, esto sugiere que la tarea de induccién de
estrés social fue efectiva para alterar los niveles basales
de indicadores objetivos y subjetivos. Estas alteraciones se
mantuvieron durante gran parte de la evaluacién experimen-
tal, especialmente la disminucién del bienestar subjetivo, por



Tabla 2 - Medias y errores estandar de las puntuaciones obtenidas en cada variable dependiente de las pruebas para medir conductas de riesgo, sesgos atencionales e

impulsividad en la eleccién correspondientes al pretest y al postest para cada una de las ocho condiciones

HFN HFP
Hombre Mujer Hombre Mujer
Estrés Control Estrés Control Estrés Control Estrés Control
M EE M EE M EE M EE M EE M EE M EE M EE
BART
Pretest 31.66 4.53 37.18 3.93 29.64 3.52 25.50 2.90 29.70 4.58 38.31 3.95 26.83 6.65 34.69 2.49
Postest 37.18 4.50 43.10 5.42 33.53 5.27 29.30 2.93 32.62 5.66 43.72 5.26 32.21 3.77 32.69 4.39
Stroop
Pretest TR EA 56.51 6.47 56.30 8.71 64.01 12.16 60.20 5.80 60.48 9.07 61.73 5.71 57.46 10.30 60.01 6.21
Pretest TR-EN 52.43 5.77 54.56 6.48 58.99 9.29 58.73 7.95 56.53 6.92 60.08 5.93 54.31 9.40 57.02 5.21
Postest TR-EA 51.11 4.77 52.68 9.96 58.75 9.79 57.88 8.77 56.87 8.94 60.26 5.62 54.73 9.39 55.81 9.05
Postest TR-EN 51.19 3.85 51.80 5.54 59.50 11.08 57.86 9.05 56.18 6.69 58.13 3.59 53.31 9.85 55.49 8.38
SKIP
Pretest Total 375.00 272.17 34.73 5.94 151.00 85.42 47.60 9.27 29.60 10.02 47.20 13.71 36.40 11.25 154.60 117.35
Pretest DL 51.13 12.90 89.40 33.52 54.14 9.37 42.22 10.31 176.70 54.40 166.00 64.73 70.51 12.44 117.48 40.22
Pretest PRM 19.47 5.60 38.90 17.90 19.76 6.33 19.09 5.29 64.39 26.04 65.15 44.86 35.78 10.32 57.61 33.84
Postest Total 131.80 68.53 23.00 5.70 87.20 41.52 37.00 12.87 28.30 10.83 27.50 9.53 19.30 4.31 137.50 100.65
Postest DL 56.97 16.19 101.99 26.87 59.15 9.32 53.12 10.16 180.00 55.38 205.53 54.50 74.83 12.44 148.49 56.49
Postest PRM 30.22 10.61 47.71 11.20 26.28 8.98 29.41 7.23 54.06 14.42 79.94 35.85 44.99 9.37 56.20 24.99

HFN = historia familiar negativa; HFP = historia familiar positiva; Stroop: TR EA = tiempo de reaccién a estimulos que sefializan alcohol; TR-EN = tiempo de reaccién a estimulos neutros. SKIP: Total =
numero total de respuestas; DL = demora mas larga entre dos respuestas consecutivas; PRM = promedio del intervalo de respuesta (promedio de la separacién entre respuestas consecutivas en toda

la sesién). M = media; EE = error estdndar.
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lo que los participantes estresados completaron todas las
pruebas bajo un estado emocional autopercibido como de
menor bienestar y mayor emocionalidad negativa.

Interesantemente, los jévenes con una historia familiar
de abuso de alcohol reportaron un nivel significativamente
menor de bienestar y de mayor malestar que sus pares HFN.
Este efecto de HF se observé tanto a nivel basal como poste-
rior al tratamiento. Estos resultados coinciden, en parte, con
estudios previos que reportaron niveles mas bajos de bienestar
subjetivo (Gordh et al.,, 2011) y niveles mas altos de malestar
(Wit, S6derpalm, Nikolayev & Young, 2003; Uhart et al., 2006)
en jovenes con HFP, si bien luego de la induccién aguda de
estrés social. En nuestro trabajo, en tanto, la percepcién sub-
jetiva de malestar fue encontrada durante todo el curso del
experimento, lo que sugiere que los jéovenes HFP son, basal-
mente, mas reactivos al estrés (en este caso el estrés general
de la situacién experimental de concurrir al laboratorio) que
sus pares HFN, al menos en funcién de la evaluacién subjetiva
que realizan de su estado emocional. Este es un dato que debe-
ria ser considerado en intervenciones preventivas o clinicas
dirigidas a esta poblacién.

A diferencia de estudios previos que emplearon estrés
fisico (Lighthall, Mather & Gorlick, 2009), nosotros no encon-
tramos respuestas al estrés dependientes del sexo. Sin
embargo, se encontré que los varones, comparados con las
mujeres, presentaron mayor toma de riesgos. En ausencia
de modulacién por otros factores (i.e., tratamiento y HF),
estas diferencias parecen reflejar diferencias de personalidad
entre varones y mujeres. Especificamente, los varones exhiben
un mayor nivel de busqueda de sensaciones que las muje-
res (Cross, Cyrenne, & Brown, 2013; Cupani, Pilatti, Urrizaga,
Chincolla & Richaud de Minzi, 2014). Esta variable, que refiere
a la tendencia a buscar experiencias nuevas e intensas,
se encuentra relacionada con una mayor toma de riesgos
(MacPherson, Magidson, Reynolds, Kahler, & Lejuez, 2010).

La evidencia indica, ademads, que los varones tienen una
mayor actividad del eje HPA que las mujeres, lo que deriva en
niveles significativamente mayores de cortisol (Uhart et al,,
2006). En este trabajo se encontré que fue asi solo para las
mujeres HFN. Sin embargo, las mujeres HFP mostraron un per-
fil de funcionamiento del eje HPA similar al de los varones. En
este sentido, es posible pensar que esta sinergia entre HFP y
sexo lleva a una masculinizacién de estas mujeres en relacién
al funcionamiento de este eje. Notablemente, un mayor nivel
de cortisol se asocia con un mayor nivel de conductas agre-
sivas e impulsivas (Montoya, Terburg, Bos & van Honk, 2012),
lo que ubicaria a este grupo de mujeres, las HFP, en un mayor
nivel de vulnerabilidad.

Respecto a la impulsividad, y contrario a lo esperado
(Acheson et al., 2011), los jévenes HFP mostraron un menor
nivel de impulsividad (i.e., espera mas larga entre dos respues-
tas) que los jévenes HFN. La evidencia previa indicaba déficits
en el control inhibitorio (inicio de una respuesta e inhibicién
de respuesta en curso) entre los jévenes HFP pero no en los
HFN (Acheson et al., 2011). Este resultado podria relacionarse
con las diferentes facetas o dimensiones de impulsividad
que mide cada prueba (Cyders, 2013), ya que impulsividad
es un constructo multidimensional que se relaciona diferen-
cialmente no solo con diferentes conductas adictivas sino con
diferentes aristas de una misma conducta (Coskunpinar, Dir &

Cyders, 2013; Cyders & Smith, 2008). Este resultado, también,
podria ser meramente un subproducto de una mayor exposi-
cién de este grupo a situaciones estresantes. La ausencia de
medicién de acontecimientos estresantes vitales durante el
ultimo ano o de sintomatologia ansiosa (que usualmente es
consecuencia de la exposicién repetida a estrés) lamentable-
mente impide evaluar el rol de estos factores sobre los rasgos
de impulsividad.

Los participantes, en general, utilizaron més tiempo para
responder a las palabras que sefializaban alcohol que a las
palabras neutras, si bien solo en el pretest. La desaparicién
de este efecto durante el postest sugiere que los participantes
se habituaron a estos estimulos, los cuales perdieron salien-
cia emocional a lo largo de la prueba. En general, los estudios
previos (Field et al., 2007; Hallgren & McCrady, 2013) habian
identificado estos sesgos atencionales en los casos donde se
observaba un consumo excesivo, problemdatico, de alcohol.
En este sentido, la ausencia de efectos significativos puede
deberse a que los grupos no se conformaron en relacién con
esta variable. Vale destacar que, en el presente trabajo, mas
de la mitad de los participantes (56%) reporté no tomar alco-
hol (13.6%) o tomar alcohol de manera de moderada (42%).
Entonces, resta explorar, en nuevos estudios, la presencia de
sesgos en poblacién con consumo excesivo de alcohol y su
modulacién por HE.

Los presentes resultados deben ser considerados en el
marco de ciertas limitaciones. En primer lugar, aunque un
diseno con medidas pretest y postest es necesario cuando se
analiza el efecto de un tratamiento sobre el desemperio de los
participantes, es posible que los resultados estén afectados
por un efecto de aprendizaje (Cyders, Flory, Rainer & Smith,
2009) y que este haya afectado diferencialmente los grupos
bajo anélisis.

En segundo lugar, y en relacién con las caracteristicas de
la muestra, no se consideraron factores como ocupacién y
tipo de formacién, variables que podrian haber influido, par-
ticularmente, en la entrevista laboral ficticia. Las personas
con experiencia laboral, o en entrevistas laborales, podrian
estar mas familiarizadas con la tarea y, en ese sentido, menos
afectadas por la situacién. Esto aplica también a la tarea
matematica. Los jévenes que, cotidianamente, hacen cédlcu-
los matematicos podrian haber resuelto méas eficazmente, o
con menor dificultad, este ejercicio. Otras variables que no
fueron controladas, y que podrian haber afectado los resul-
tados, refieren al consumo de sustancias diferentes al alcohol
y la presencia de afecciones psicolégicas y de tratamiento psi-
colégico. Noétese, sin embargo, que la asignacién aleatoria de
los participantes a cada condicién (experimental y control)
controla este tipo de sesgos.

Asimismo, principalmente por cuestiones de presupuesto,
no se controlé bioquimicamente el cumplimiento del requisito
de no consumir sustancias. Debe tenerse en cuenta, ademas,
que la experiencia se realizé bajo una situacién ficticia, donde,
si bien se trat6 de simular lo mejor posible la vida real, puede
haber ciertos factores que excedan a la misma a causa de
ser una experiencia llevada a cabo en laboratorio e incurrir
a inevitables limitaciones.

Finalmente, siguiendo estudios previos (LaBrie et al., 2010),
se clasificé como HFP a los participantes que reportaron al
menos un familiar biolégico con problemas con el alcohol.
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Otros trabajos (Acheson et al., 2011) clasifican como HFP solo
a aquellos con familiares de primer grado con problemas con
el alcohol. Entonces, es posible que diferencias en el grado
de historia familiar de abuso de alcohol hayan influido sobre
los resultados encontrados. Futuros estudios deberian anali-
zar estas variables utilizando un sistema de clasificacién de
familiares de primer grado.

Mas alla de estas limitaciones, vale mencionar los aportes
de este estudio donde se evalu6 el efecto del estrés —inducido
experimentalmente— sobre la impulsividad, la toma de ries-
gos y los sesgos atencionales en una poblacién con potencial
riesgo a desarrollar un problema con el uso de alcohol. El
uso de pruebas conductuales para medir estos constructos
representa un avance respecto a estudios que se valen de ins-
trumentos psicométricos. Una limitacién de estos Gltimos es
que dependen de la capacidad de las personas para valorar
y reportar correctamente rasgos de su personalidad (De Wit,
2008) y de las habilidades de lectura (Xu, Korczykowski, Zhu
& Rao, 2013). En este marco, en los uUltimos afos aumentd
notablemente el uso de estas pruebas conductuales (Xu et al.,
2013) porque, entre otros motivos, permiten obtener mues-
tras observables del comportamiento de interés. Asimismo,
en este trabajo se usaron, en simultadneo, medidas fisiolégicas
(i.e., niveles de cortisol en saliva) y subjetivas (i.e., percepcién
subjetiva del nivel de estrés) para medir el nivel de estrés. Esto
posibilité obtener informacién méas completa sobre la efec-
tividad del tratamiento para inducir estrés y para evaluar la
presencia de alteraciones basales y, como consecuencia del
estrés, asociadas a uno de los principales factores de riesgo
para el desarrollo de trastornos en el uso de alcohol: una his-
toria familiar de abuso de alcohol.

La alteracién basal en respuesta al estrés, exhibida por
los jovenes HFP en el presente estudio, es un hallazgo de
relevancia. Esta respuesta idiosincratica, exacerbada, podria
significar un factor de riesgo para el desarrollo de problemas
con el consumo de alcohol. Bajo este marco, los procedimien-
tos detallados en el presente trabajo podrian ser la base de
discriminacién de jévenes a mayor riesgo de presentar tras-
tornos en el uso de alcohol.
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