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This study compared the cognitive performance of alcoholics (AG) 

and participants from the general population (CG) without alcohol 

dependence. The sample consisted of 141 men, aged 18 and 59. 

Divided into two groups, 101 alcoholic patients without comorbidities, 

hospitalized for drug abuse treatment, and 40 healthy individuals from 

the general population, matched for age and socioeconomic status. 

The instruments assessed the sociodemographics data and economic 

classification, alcohol dependence, psychiatric comorbidities, 

cognitive performance, executive functions, memory and perception. 

The results showed that the AG group presented severe dependence 

on alcohol and 92.1% indicated having a family with problems 

associated with alcohol for only 41.5 % of the CG. At the moment 

of the evaluation, 59.4 % of the participants of the AG group were 

abstinent between 8 and 15 days, and the in CG, 43.9%, were more 

than 60 days alcohol free. The neuropsychological performance 

verified that there was a decline in cognitive functions in alcoholics’ 

participants, whereas the AG suggests psychomotor retardation. Thus, 

it can be inferred that alcohol greatly affects cognitive functions of 

people who depend on this substance. In addition, there was a greater 

number of family stories with prevalence of symptoms of anxiety and 

depression and nicotine addiction in alcoholic patients compared 

with the general population.

Key Words: cognitive performance, alcohol dependence, quantitative 

study.
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Este estudio comparó el desempeño cognitivo de sujetos alcohólicos 

(GA) y de participantes de la población general (GC) sin la 

dependencia del alcohol. La muestra estuvo compuesta por 141 

hombres, con edad entre 18 y 59 años. Divididos en dos grupos, 

101 pacientes alcohólicos sin comorbilidades, internados para 

el tratamiento de la dependencia química, y 40 sujetos de la 

población general sin dependencia, emparejados por edad y nivel 

socioeconómico. Los instrumentos utilizados evaluarán los datos 

socio-demográficos y la clasificación económica, la dependencia del 

alcohol, las comorbilidades psiquiátricas, el desempeño cognitivo, 

las funciones ejecutivas, la memoria y la percepción. Los resultados 

mostraron que el grupo dos GA denota dependencia grave en relación 

al alcohol y el 92,1% indican tener algún familiar con problemas 

asociados al alcohol; para el GC, el 41,5% afirmaron este dato. En 

el GA 59,4% estaban abstinentes entre 8 y 15 días, en la evaluación, 

y en el GC el 43,9%, lo estaban más de 60 días. En el desempeño 

neuropsicológico, fue verificado que había una disminución de las 

funciones cognitivas en los participantes alcohólicos, siendo que el GA 

sugiere un enlentecimiento psicomotor. Así, se puede inferir que el 

alcohol afecta en gran medida las funciones cognitivas de las personas 

que dependen de esta sustancia. Además, hubo un mayor número 

de historias familiares con prevalencia de síntomas de ansiedad y 

depresión y de adicción a la nicotina en pacientes alcohólicos en 

comparación con la población general.

Palabras Clave: desempeño cognitivo, dependencia del alcohol, 

estudio cuantitativo.
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El alcohol es una droga depresora del Sistema Ner-
vioso Central que puede afectar a todas las funcio-
nes cerebrales, como comportamiento, cognición, 
razonamiento, respiración, coordinación psicomo-

tora y la sexualidad (Washton y Zweben, 2009). La dependen-
cia del alcohol se caracteriza por la preocupación en obtener y 
consumir la substancia, con falta de capacidad de controlar el 
consumo de manera responsable, así como la diminución de 
la función psicosocial y el uso continuado a pesar de las conse-
cuencias negativas (American Psychiatric Association, 2002).

Conforme Monteiro (2013), el consumo de alcohol es un 
problema de salud pública en toda América Latina, ocasio-
nando muertes y enfermedades cau¬sadas por su consumo. 
Se estima que el 9% de la población brasileña es dependien-
te del alcohol y presenta problemas relacionados con el uso 
excesivo de esta substancia (Laranjeira, Pinsky, Zaleski y Cae-
tano, 2007).Una investigación con 7.939 personas brasileñas 
reveló que el 74,6% de los participantes que contestaron a la 
encuesta ya habían tomado bebidas alcohólicas alguna vez 
a lo largo de su vida, siendo ese un porcentaje inferior a la 
de otros países (Chile con 86,5% y EUA, 82,4%). La estima-
tiva de dependientes del alcohol fue de 12,3% siendo mayor 
para el sexo masculino (19,5%) que para el sexo femenino 
(6,9%) (Galduróz, Noto, Fonseca y Carlini, 2007).

Un estudio español (Fernández-Serrano, Pérez-García, 
Río-Valle, y Verdejo-Garcia, , 2009) examinó la asociación 
entre el alcohol comparado con la cocaína, heroína y 
marihuana en el desempeño de funciones ejecutivas en 
una muestra de personas que utilizan diversas sustancias. 
En este estudio, las personas dependientes de sustancias 
mostraron un rendimiento significativamente inferior en 
comparación con el grupo control en todos los ámbitos 
ejecutivos evaluados. Además, los resultados indicaron que 
el abuso de alcohol aparece asociado negativamente con 
deficiencias en la fluidez verbal y la toma de decisiones.

Las alteraciones en las funciones cognitivas, como déficits 
de aprendizaje y memoria, capacidad visuoespacial, habili-
dades perceptivo-motrices, abstracción y funciones ejecuti-
vas asociadas a las regiones frontales, de los alcohólicos son 
bastante mencionadas en la literatura especializada (Arias, 
Santin, y Rubio, 2000; Langlais y Ciccia, 2000; Pfefferbaum, 
Sullivan y Rosenbloon, 2000; Oliveira, Laranjeira y Jaeger, 
2002; Cunha y Novaes, 2004; Uekermann, Crannon, Winkel, 
Schlebusch y Daum, 2007). Conforme Uekermann et al. 
(2007) los cambios en las funciones ejecutivas y en la memo-
ria son interpretados como una vulnerabilidad específica de 
los lóbulos frontales a los efectos tóxicos del alcohol.

Aunque, se encuentra crecientes problemas relaciona-
dos con el consumo de drogas, no hay consenso sobre los 
cambios cognitivos resultantes de la dependencia del al-
cohol, en especial los efectos en las funciones ejecutivas 
(Goldstein y Volkow, 2002; Lubman et al., 2004). Por otra 
parte, en el contexto brasileño hay una falta de estudios 
que abordan este tema. Por lo tanto, el objetivo de este 

estudio es comparar el desempeño neuropsicológico de 
pacientes alcohólicos en tratamiento de desintoxicación 
con la población general. Además, se buscó identificar si 
existe asociación entre factores sociodemográficos y al-
coholismo. 

Método
Participantes

Este estudio de caso-control tuvo 141 sujetos, del sexo mas-
culino, en el rango de edad de 18 a 59 años, con por lo menos 
de cinco años de estudio. Se decidió trabajar exclusivamente 
con una muestra de hombres debido a que en las institucio-
nes donde se obtuvo autorización contaban exclusivamente 
con internos varones.  La muestra fue dividida en dos grupos: 
101 sujetos alcohólicos sin comorbilidades (Grupo de Alco-
hólicos), internados en tres unidades de tratamiento para la 
dependencia química en la ciudad de Porto Alegre-RS, siendo 
dos de ellas públicas y una privada, y 40 sujetos de la población 
general sin dependencia del alcohol (Grupo Control), empa-
rejados por: edad y nivel socioeconómico. El Grupo Control 
fue reclutado por la red de contactos de los investigadores.

Los criterios de exclusión de la investigación para el GA fue-
ron: presencia del síndrome de privación grave, con síntomas de 
abstinencia del alcohol (delirios, alucinaciones) que cambiasen 
el desempeño en los tests neuropsicológicos, trastornos orgáni-
cos cerebrales y trastornos psiquiátricos graves de acuerdo con la 
entrevista estructurada basada en los criterios del DSM – IV – TR 
(American Psychiatric Association, 2002) y en el ASR (Adult Self 
Report- ASR - Achenbach y Rescorla, 2001), además de que los in-
dividuos presentasen un potencial intelectual verbal pre-mórbi-
do inferior a la media (Screening Cognitivo del WAIS-III - Wechs-
ler, 1997). De acuerdo con estos criterios fueron excluidos tres 
participantes, uno de ellos por indicar la presencia de un tras-
torno cerebral orgánico y dos por presentar un nivel intelectual 
pre-mórbido inferior a la media estimada para el rango de edad.

Los criterios de exclusión de la  investigación para el GC 
fueron: presencia de algún trastorno orgánico cerebral y 
trastornos psiquiátricos graves de acuerdo con el ASR (Adult 
Self Report- ASR - Achenbach y Rescorla, 2001), así como los 
individuos con un potencial intelectual pre-mórbido verbal 
por debajo de la media (Screening Cognitivo do WAIS-III - 
Wechsler, 1997). En este sentido, dos participantes fueron 
excluidos por presentar un potencial intelectual pre-mórbi-
do por debajo de la edad media estimada.

Instrumentos
Entrevista estructurada: Basada en los criterios del DSM 

– IV- TR (American Psychiatric Association, 2002), con el 
objetivo de recoger los datos socio-demográficos y evaluar 
los criterios diagnósticos para la dependencia del alcohol. 

Criterio de Clasificación Económico Brasil (2007): Sis-
tema de clasificación de precios para el pueblo brasileño 
(ABEP, 2007).
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Cuestionario SADD (Short Alcohol Dependence Data) 
(Raistrick, Dunbor y Davidson, 1983): Fue adaptado para 
el uso en Brasil por Jorge y Masur (1986). Es una escala de 
auto-informe, constituida por 15 ítems relacionados al con-
sumo del alcohol, que evalúa el grado de dependencia de 
esta substancia. 

Adult Self Report- ASR (Achenbach y Rescorla, 2001) – 
Este cuestionario es de auto-informe, para el rango de edad 
de los 18 a los 59 años, y analiza diversos aspectos del funcio-
namiento adaptativo de los adultos. 

BAI – Inventario de Ansiedad de Beck (Beck y Steer, 
1990; Cunha, 2001), fue aplicado para evaluar la presencia 
de síntomas de ansiedad. 

BDI-II – Inventario de Depresión de Beck (Beck, Steer y 
Brown, 1996)1 compuesto por 21 ítems, fue aplicado para 
evaluar la presencia de síntomas de depresión. La validación 
de la versión brasileña está en curso, por lo que se utilizó un 
punto de corte de validación americana.

Screening Cognitivo del WAIS-III2 (Wechsler, 1997): inclu-
ye los subtests Vocabulario, Cubos y Códigos. 

Test de clasificación de tarjetas de Wisconsin 3 (Heaton et 
al., 1993): el Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin 
es un test de evaluación cognitiva que mide la flexibilidad 
del pensamiento del sujeto para generar estrategias de solu-
ción de problemas (Heaton et al., 1993). 

Test de la Figura Compleja de Rey – forma A4 (Rey, 
1959): Su objetivo es identificar prejuicios en la percepción 
visual y en la memoria inmediata.

Procedimientos para la recogida de datos. Este estudio fue 
evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la PUCRS, tie-
ne el protocolo de investigación nº 07/03979. Todos aquellos 
que aceptaron participar en el estudio firmaron un Consen-
timiento Informado, respetando la declaración de Helsinki. 
Las evaluaciones fueron realizadas individualmente. El grupo 
de participantes alcohólicos realizó la evaluación después de 
los siete días de desintoxicación.

Análisis Estadístico. Los datos fueron compilados y ana-
lizados mediante el SPSS 17.0 y sometidos a la estadística 
descriptiva (media, desviación típica, frecuencia), la nor-
malidad de la muestra se evaluó mediante la prueba de 

1 La adaptación y estandarización brasileña de las Escalas Beck de 
Depresión – II está siendo realizada por la Drª Irani Argimon y por 
la Casa do Psicólogo® en 2009. 

2 La adaptación y estandarización brasileña de la Escala de Inte-
ligencia Wechsler para Adultos fue realizada por Elizabeth Nasci-
mento en 2004 por la Casa do Psicólogo® .

3 La versión brasileña del Test de Clasificación de Tarjetas de Wis-
consin fue adaptada y estandarizada por Jurema Alcides Cunha y 
cols. en 2005 por la Casa do Psicólogo®.

4 La adaptación brasileña fue realizada por Margareth da Silva Oli-
veira en 1999 por la Casa do Psicólogo®.

Kolmogorov-Smirnov (p> 0,05). Se utilizó la prueba no pa-
ramétrica de Mann-Whitney para comparar las variables sin 
distribución normal y la prueba de “t” para las variables con 
distribución normal. La prueba de Chi-cuadrado de Pear-
son se determinó para las variables categóricas. El nivel de 
significación fue de 0,05.

Resultados
Características socio-demográficas y Riesgo Familiar

 Cuanto al estado civil el GA indicó que el 20,8% (n= 21) 
están solteros, el 50,5% (n= 51) están casados y el 28,7% 
(n= 29) están separados/ divorciados o viudos. En el GC el 
26,8% (n= 11) están solteros, el 61,0% (n= 25) están casa-
dos y el 12,2% (n= 5) están separados/ divorciados o viu-
dos, y de acuerdo con la prueba Chi-Cuadrado de Pearson 
demuestra que no hay dependencia entre los grupos (c2= 
0,367, p= 0,887). Los datos sobre la edad y los años de estu-
dio de los participantes se describen en la Tabla 1.

La Tabla 2 muestra la estratificación de la muestra por 
nivel socioeconómico, de acuerdo con el Criterio de Clasifi-
cación Económica Brasil (2007), los datos sobre ocupación 
que no demuestran una diferencia significativa entre los 
grupos, y la evaluación del riesgo familiar.

Análisis de la gravedad de la dependencia, edad de inicio 
de uso del alcohol y edad de la primera embriaguez

De acuerdo con el SADD, el GA sugiere un grado de de-
pendencia del alcohol considerado grave, pues la mediana 
de puntos fue de 22 (mín.=5 y máx.= 40), mientras el GC 
demostró una mediana de 0 (mín.= 0 y máx.= 6) puntos, 
lo que comprende un grado de dependencia leve, es decir, 
caracteriza el uso esporádico y no una dependencia propia-
mente dicha, de acuerdo con la prueba Mann-Whitney que 
demuestra una diferencia estadística entre los grupos (z= 
-9,350; p<0,001). La mediana de la edad de inicio del consu-
mo de bebidas alcohólicas en el GA fue de 15 años (mín.=5 
y máx.= 28), siendo para el GC de 16 (mín.= 3 y máx.= 20), 
según el Mann-Whitney no hay una diferencia estadística 
significativa (z= -0,381, p=0,703).  En relación a la edad de 
la primera embriaguez, se observa que la mediana relata-

Tabla 1 
Distribución de la muestra por edad y años de estudio

Grupo de Alcohólicos 
(n= 101)

Grupo Control
(n= 41) Mann-Whitney z (p*)

Mediana Mín. Máx. Mediana Mín. Máx.

Edad 43,00 24 60 42,00 18 60 -1,300 (p= 0,194)

Años de 
estudio

10,00 5 22 12,00 5 18 -3,729 (p≤ 0,001) 

 
* Los resultados fueron significativos al nivel de 5%.
Nota. Mín. (mínimo); Máx.(máximo); n (número da la muestra); z (estadística 
test); p (nivel mínimo de significancia).
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da por el GA fue de 17 años (mín.=5 y máx.=52), siendo la 
misma para el GC (mín.=12 e máx.30), y de acuerdo con el 
test Mann-Whitney no demuestra una diferencia estadística-
mente significativa entre los dos grupos (z=-0,084; p=0,933).

Análisis de los hábitos de bebida y  
Período de abstinencia

La frecuencia de uso de las bebidas alcohólicas relatada 
por los grupos y el tiempo de abstinencia evaluado por días 
sin consumir bebida alcohólica se muestran en la tabla 3.

El patrón medio de consumo de alcohol diario en mi-
lilitros indicado por el grupo de pacientes alcohólicos fue 
de 25,01 ml (mín.=3.38 y máx.=111,58), mientras que el 
grupo control consume una media de 0 mililitros (mín.=0 

y máx.=7.81) de alcohol, que de acuerdo con la prueba 
Mann-Whitney (z=-8,920 y p<0,001) indicó una diferencia 
estadística significativa entre los grupos. En el grupo de al-
cohólicos 78 (77,2%) de los participantes suelen beber so-
los, mientras que en el grupo control un participante men-
cionó beber solo (c2=66,084 - p<0,001).  Los participantes 
del grupo de alcohólicos que beben con amigos fueron 54 
(53,5%) y del grupo control fueran 13(31,7%) (c2=5,540 – 
p=0,026). Todos los que relataron beber con desconocidos 
eran del grupo de sujetos alcohólicos (c2=4,840 – p=0,034). 
Con respecto a beber con la familia, 8 (7,9%) del grupo 
de participantes alcohólicos y 13 (31,7%) del grupo control 
(c2=13,093 – p=0,001).

Los síntomas físicos de abstinencia del alcohol verbaliza-
dos por los grupos fueron temblores para 58 (57,4%) de los 
participantes del GA y para uno del GC (2,4%), (c2=36,306 
- p<0,001). En el GA 15 (14,9%) de los participantes relata-
ron ya haber tenido sudoración y 1 (2,4%) del GC indicó 
ya haber tenido este síntoma (c2=4,494 – p=0,040). Ningún 
participante del GC presentó otro tipo de síntoma de abs-
tinencia, mientras que en el GA 29 (28,7%) presentaron 
insomnio (c2=14,793- p<0,001), 25 (24,8%) ya habían pre-
sentado alucinaciones (c2=12,317 - p<0,001), y 18 (17,8%) 
relataron haber experimentado ya la irritabilidad como sín-
toma de abstinencia (c2=8,368 – p=0,004).

Tabla 2 
Clasificación Socioeconómica, Ocupación y Riesgo Familiar en 
relación al consumo de alcohol

GA (n= 101) GC (n= 41) Chi-
cuadrado 

(p)
n % n %

Clase

A1 y A2 7 6,9 1 2,4

c2= 11,786
(p=0,067)

B1 y B2 32 31,7 22 53,6

C 40 39,6 17 41,5

D y E 22 21,8 1 2,4

Ocupación

Trabajan 65 64,4 35 85,4 c2= 6,180
(p=0,013)

No trabajan 36 35,6 6 14,6

Estudiantes

Estudian 3 3,0 9 22,0 c2= 13,580
(p<0,001)

No estudian 98 97,0 32 78,0

Riesgo 
Familiar

Familiar con 
problemas con 
el consumo del 
alcohol

93 92,0 17 41,5 c2= 42,798
(p<0,001)

Padre 49 48,5 3 7,3 c2= 2,325
p<0,001)

Hermanos 35 34,7 2 4,9 c2= 13,419
(p<0,001)

Abuelos 29 28,7 6 14,6 c2= 3,112
(p=0,089)

Madre 13 12,9 2 4,9 c2= 1,926
(p=0,231)

Otro Familiar 55 54,5 8 19,5 c2= 14,426
(p<0,001)

Nota. n (número de la muestra); % (porcentaje); p (nivel mínimo de significan-
cia); c2(Chi-cuadrado de Pearson).

Tabla 3 
Frecuencia del consumo de bebidas alcohólicas y Período de 
días sin beber

GA (n=101) GC (n=41) Test Exacto 
de Fishern % n %

Frecuencia de 
consumo

Diariamente 92 91,1 - -

 c2=143,203 - 
p<0,001

Días Alternos 7 6,9 1 2,4

Fin de Semana 2 2,0 8 19,5

Esporádicamente - - 14 34,1

No beben - - 18 43,9

Período de 
Abstinencia

Hasta 7 días 39 38,6 14 34,1

 c2=60,703 - 
p<0,001

De 8 a 15 días 60 59,4 6 14,6

16 a 30 2 2,0 1 2,4

31 a 60 - - 2 4,9

Mas de 60 - - 18 43,9

Nota. GA (Grupo de sujetos Alcohólicos); GC (grupo Control); n (número de la 
muestra); % (porcentaje); p (nivel mínimo de significancia); c2(Test Exacto de 
Fisher).
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Consumo de otras drogas
Actualmente ninguno de los participantes de la mues-

tra consume cualquier droga legal o ilegal, excepto tabaco, 
77 (76,2%) de los participantes del grupo de alcohólicos 
y 4 (9,8%) del grupo control consumen esta substancia 
(c2=52,599 - p<0,001). Con respecto al consumo a lo largo 
de la vida de alguna droga legal o ilegal, 82(81,2%) per-
sonas del grupo de sujetos alcohólicos comentaron haber 
tomado droga alguna vez en su vida y 4 (9,8%) del gru-
po control afirmaron haber tomado alguna vez drogas 
(c2=62,301 - p<0,001). En el grupo de participantes alcohó-
licos 19 (18,8%) habían consumido cannabis y, en cambio, 
nadie del grupo control había experimentado esta substan-
cia (c2=8,904 – p=0,005). En relación al consumo de cocaí-
na, 13 (12,9%) del grupo de sujetos alcohólicos ya habían 
experimentado esta sustancia anteriormente, sin embargo, 
ninguno de los participantes del grupo control la había pro-
bado antes, (c2=5,809 – p=0,020). En cuanto a la inhalación 
de disolventes, 3 (3,0%) pacientes del grupo de alcohóli-
cos ya la habían  consumido con anterioridad, en cambio, 
ningún participante del grupo control lo había hecho antes 
(c2=1,244 – p=0,557).

En cuanto al tabaquismo, 68 (67,3%) de los participantes 
que componen el grupo de alcohólicos fuma diariamente y 
2 (4,9%) del grupo control lo hacen con esta esta frecuencia 
(c2 Exacto de Fisher= 10,822 – p=0,082). En cuanto al patrón 
de consumo de tabaco se identifica que 35 (34,7%) del gru-

po de pacientes alcohólicos fuman entre 11 y 20 cigarrillos, 
seguido por el patrón de fumar más de 20 cigarrillos (n= 
25- 24,8%) y por el de consumir entre 1 y 10 cigarrillos (n=7 
– 6,9 %). En el grupo control 1 (2,4%) participante fuma 
entre 1 y  10 cigarrillos al día y 1 (2,4%) fuma entre 11 y 
20 cigarrillos al día (c2=Exacto de Fisher= 3,012 – p=0,220).

Síntomas de ansiedad y depresión
En relación a los síntomas de ansiedad la mediana del 

grupo de alcohólicos fue de 11 (mín.= 0 y máx.= 53) y en el 
grupo control fue de 5 (mín.=0 y máx.=30), siendo que de 
acuerdo con la prueba no-paramétrico Mann-Whitney hay 
una diferencia estadísticamente significativa entre los gru-
pos z=-4,482 (p≤ 0,001). 

Cuanto a los síntomas de depresión la mediana fue de 16 
(mín.=0 y máx.=43) en el grupo de alcohólicos y de 9 (mín.=0 
e máx.=31) en el grupo control, indicando de acuerdo con la 
prueba Mann-Whitney una diferencia estadísticamente  sig-
nificativa entre os los dos grupos z=-4,898 (p≤ 0,001).

Análisis del desempeño neuropsicológico
En la tabla siguiente se verifica el desempeño de los gru-

pos en las variables: Vocabulario, Códigos, Copia del Test 
de la Figura Compleja de Rey y las categorías del WCST, 
número de Categorías Completadas, Errores No-Persevera-
tivos, Errores Perseverativos, Ensayos para Completar a la 1ª 
Categoría y Fracaso en Mantener el Contexto.

Tabla 4  
Comparación del desempeño neuropsicológico entre los grupos

Instrumentos
Grupo de alcohólicos (n=101) Grupo control

   (n=41) Mann-Whitney
(p)

Mediana Mín. Máx. Mediana Mín. Máx.

WAIS-III

Vocabulario 10,0 3 18 9,00 5 14 0 
(p=1,000)

Códigos 6,00 2 14 10,00 4 16 -4,622 
(p≤ 0,001)

Fig. Comp. de Rey

Copia 31,00 7 36 34,00 27 36 -4,582 
(p≤ 0,001)

WCST

Nº de Categorías 
Completadas 2,00 0 6 6,00 0 6 -4,470 

(p≤ 0,001)

Errores no-perseverativos 22,0 1 83 12,00 4 38 -3,020 
(p= 0,003)

Errores perseverativos 25,0 3 94 15,00 4 92 -2,887 
(p= 0,004)

Ensayos para completar a 
la 1ª categoría 23,0 10 129 12,00 10 129 -3,464 

(p= 0,001)

Fracaso en mantener el 
contexto 1,00 0 6 0,00 0 3 -1,168

(p=0,243)

Nota. WAIS-III (Wechsler Adult Intelligence Scale); Fig. Compl. (Figura Compleja); WCST (Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin); Nº (Número); Mín. 
(Mínimo); Máx. (Máximo);  n (número de la muestra);  p (nivel mínimo de significancia).
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En la tabla 5 se puede ver que la comparación entre los 
grupos en las variables Cubos del WAIS-III, Memoria del 
Test de la Figura Compleja de Rey, y las variables del WCST 
Numero Total de Errores y Porcentaje de Respuesta del Ni-
vel Conceptual obedecen a una distribución normal.

Discusión
El objetivo principal de este estudio fue comparar el de-

sempeño neuropsicológico de pacientes en tratamiento de 
desintoxicación de alcohol con la población general. Los 
resultados mostraron que hay un déficit en el desempeño 
de las funciones cognitivas de los pacientes dependientes de 
alcohol cuando se compara con  no dependientes, princi-
palmente respecto de la coordinación viso motora, memo-
ria, inhibición de las respuestas, y dificultad de usar infor-
maciones previamente aprendidas para delinear estrategias 
futuras, observadas en los resultados del WCST referentes 
a las categorías número total de errores, errores persevera-
tivos, errores no-perseverativos, porcentaje de respuesta de 
nivel conceptual y ensayos para completar a la 1ª Categoría.  

El grupo de sujetos alcohólicos evidencio un enlenteci-
miento psicomotor, lo que corrobora los datos facilitados por 
Cunha y Novaes (2004), Arias et al. (2000), Langlais y Ciccia 
(2000), Pfefferbaum et al. (2000) y los estudios de Fein, To-
rres, Price y Di Sclafani (2006) y Meyerhoff et al. (2004), que 
encontraron déficit en la velocidad psicomotora en sujetos 
alcohólicos. Esta muestra también revela un descenso en la 
capacidad de percepción visual y un déficit en la memoria 
inmediata, lo que es coherente con los hallazgos de Rigoni y 
Oliveira (2009), que al aplicar el Test de la Figura Compleja 
de Rey en una población de pacientes alcohólicos, detecta-
ron déficits en la capacidad visual y memoria inmediata.

En el Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin 
(WCST), los resultados mostraron que los sujetos alcohó-
licos completan menos categorías, cometen más errores, 
errores perseverativos, más errores no perseverativos, pre-

sentan menos respuestas de nivel conceptual y gastan más 
ensayos para completar a la 1ª categoría, posiblemente por-
que no han conseguido aprovechar el feedback realizado por 
el examinador. Esto puede estar asociado a la dificultad en 
adoptar estrategias eficientes para resolver problemas, como 
destaca Bachara et al. (2001), lo que refuerza la cuestión de 
que los prejuicios en el proceso de toma de decisión pueden 
influenciar el paciente a tomar decisiones inadecuadas sin 
medir futuras consecuencias. 

En el alcoholismo, los errores perseverativos del WCST pue-
den resultar de un fallo para recordar las respuestas anteriores, 
falta de atención o déficit  en la inhibición de la respuesta, lo 
que puede sugerir un comportamiento impulsivo, incapacidad 
de interrumpir un comportamiento negativo, incluso cuando 
las nuevas informaciones así lo surgieren, evitando el logro de 
los posibles objetivos a largo plazo (Bardenhagen y Bowden, 
1998; Nigg, 2006; Oscar-Berman y Marinkovic, 2007). La dismi-
nución en la capacidad de flexibilidad mental de esta muestra 
de sujetos alcohólicos corrobora los hallazgos de Zin, Stein y 
Swartzwelder (2004) que también verificaron un prejuicio en 
la capacidad de flexibilidad mental en alcohólicos. Además, 
otro estudio encontró que los estudiantes que abusan del ta-
baco y el alcohol presentan un rendimiento académico más 
pobre (Inglés et al., 2013).

La mayoría de los pacientes alcohólicos (59,4%) se encon-
traban en un período de 8 a 15 días de abstinencia. Muchos 
de los problemas neuropsicológicos asociados a la gravedad 
del alcoholismo crónico pueden persistir en la abstinencia 
(Nigg et al., 2006) y algunos estudios han comprobado que 
los sujetos alcohólicos abstinentes durante 2 o 3 semanas 
sufren una variedad de deficiencias cognitivas que pueden 
persistir después de algunas semanas de abstinencia. Estos 
pacientes presentan severos déficits en las funciones ejecuti-
vas, incluyendo la inhibición de la respuesta, razonamiento 
abstracto, toma de decisión y resolución de problemas, que 
se han relacionado con anomalías estructurales y funciona-
les en los lóbulos frontales (Noel et al., 2005).

Tabla 5 
Desempeño neuropsicológico de alcohólicos y controles

Instrumentos
Grupo de alcohólicos (n=101) Grupo control (n=41)

Test t (p)
Media DT Media DT

WAIS-III

Cubos 8,32 3,21 11,76 2,62 -6,07 (p≤ 0,001)

Fig. Compl. de Rey

Memoria 13,38 7,55 17,84 6,66 -3,30 (p= 0,001)

WCST

Nº Total de Errores 56,07 26,36 35,78 23,83 4,27 (p≤ 0,001)

% de Respuesta de Nivel 
Conceptual

40,02 25,06 59,83 22,22 -4,41 (p≤ 0,001)

Nota. WAIS-III (Wechsler Adult Intelligence Scale); Fig. Compl. (Figura Compleja); WCST (Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin); Nº (Número); % (Por-
centual); Mín. (Mínimo); Máx. (Máximo); n (número de la muestra); DP (Desviación Típica); t (estadística test); p (nivel mínimo de significancia).
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El grupo de sujetos alcohólicos estudiado denota un gra-
do de dependencia considerado grave, reforzando la opi-
nión de Myrick y Wright (2008) que sugiere que los pacientes 
con síntomas graves de dependencia del alcohol presentan, 
posiblemente, un pronóstico reservado. Este dato también 
corrobora los hallazgos de Edwards, Marshall y Cook (2005), 
destacando que el grado de dependencia es un predictor del 
éxito para obtener niveles de moderación versus abstinencia.

Pudo constatarse que más de la mitad de los pacientes alco-
hólicos presentaban antecedentes familiares de alcoholismo 
(que podían tener relación con el padre en casi la mitad, con 
un hermano en uno de cada 3, y con un abuelo en 1 de cada 
4); y que esta proporción es significativamente mayor en los 
pacientes alcohólicos que en la población general. Así mismo, 
los síntomas de ansiedade, depresión y la dependencia de ni-
cotina tienen una prevalencia significativamente más elevada 
en los pacientes alcohólicos que en la población general. Por 
tanto, estas tres características diferenciales, entre los pacien-
tes alcohólicos y la población general, podrían llegar a con-
vertirse en rasgos específicos asociados al alcoholismo, que 
pueden resultar orientativos, tanto para la detección del alco-
holismo, como de la mencionada comorbilidad psiquiátrica y 
adictiva. además, las dos últimas tal vez deberían ser tenidas 
en cuenta en el tratamiento de los pacientes alcohólicos. La 
mayoría de los individuos que componen el grupo de pacien-
tes alcohólicos tienen o han tenido algún familiar con proble-
mas relacionados con el consumo de alcohol, siendo el más 
citado el padre, lo que hace pensar que puedan presentar una 
pre-disposición al alcoholismo. Esto corrobora otros estudios 
que indican que factores hereditarios y de aprendizaje por 
modelo influencian en la vulnerabilidad al alcoholismo (Mes-
sas y Vallada Filho, 2004; Dick y Foroud, 2003; Schukit, Smith 
y Kalmijn, 2004; Whitfield et al., 2004). El consumo de alcohol 
por parte de familiares es un factor de riesgo que contribuye 
al inicio y al mantenimiento de los problemas relacionados 
con el consumo de alcohol en adolescentes, siendo un pre-
dictor de la severidad de la sintomatología en la etapa adulta 
(Nigg et al., 2006).  Estos datos pueden explicar el hecho de 
que la muestra de alcohólicos presente dificultad para utilizar 
las informaciones previamente aprendidas para delinear es-
trategias futuras, observadas en los resultados del WCST. Lo 
anterior debido a que nos enfrentamos a la vez a una predis-
posición genética y a un modelo presente desde la infancia.

El grupo de sujetos alcohólicos indicó beber diariamen-
te, lo que refuerza la cuestión del Síndrome de la Depen-
dencia del Alcohol (SDA), en la que mismo sufriendo algún 
tipo de consecuencia negativa, que en el caso de la muestra 
de alcohólicos es la internación, el individuo sigue el con-
sumo de la substancia. La SDA se caracterizada por una re-
lación considerado patológico entre la persona y el alcohol 
(Edwards, Marshall y Cook, 2005), en que la persona sigue 
el consumo de la substancia a pesar de tener consciencia de 
problemas físicos o psicológicos recidivantes o persistentes 
que parecen causados o exacerbados por el consumo de la 

substancia (American Psychiatric Association, 2002). Estos 
resultados también pueden estar asociados con los aspec-
tos de la impulsividad, lo que corrobora el estudio realiza-
do por Pedrero Pérez, Ruiz Sánchez de León, Rojo Mota, 
Llanero Luque y Puerta García (2012), que evaluaran 52 
adictos en tratamiento, y hallaron correlaciones moderadas 
entre la impulsividad funcional y los indicadores de éxito 
en tareas neuropsicológicas. Además, han identificado que 
la impulsividad disfuncional aparece como una disposición 
que dificulta la realización de tareas a nivel global, lo que 
implica directamente en el tratamiento de las adicciones.

En la muestra estudiada se puede destacar una diferencia 
estadísticamente significativa entre los síntomas de ansiedad 
y depresión indicados por los dos grupos. Los sujetos alcohó-
licos presentan síntomas leves de ansiedad y depresión y el 
grupo control presenta síntomas mínimos. A pesar de que los 
pacientes alcohólicos no presentan síntomas suficientes para 
diagnosticar un trastorno, sí se observa una mayor posibili-
dad de asociación entre estos síntomas y el alcoholismo, los 
cual esta corroborado en la literatura sobre el tema (Alves, 
Kessler y Ratto, 2004; Brower, 2003; Pulcherio y Bicca, 2002). 

Es interesante observar que más de la mitad (n= 68) del gru-
po de pacientes alcohólicos fuma tabaco a diario, mientras que 
en el grupo control sólo dos participantes lo consumen con esta 
frecuencia, lo que está en consonancia con la revisión hecha por 
Malbergier y Oliveira Júnior (2005), que verifican que la depen-
dencia de nicotina está relacionada al aumento en el consumo 
de alcohol, así como el consumo de alcohol puede favorecer el 
consumo de tabaco, revelando una relación bidireccional.

Se concluyó a partir de estos hallazgos y el deterioro cog-
nitivo, que la persona dependiente del alcohol puede tener 
dificultades para adherirse al tratamiento y para mantener la 
abstinencia, ya que delante de un problema, es probable que 
persevere sus respuestas y acciones. Se destaca la vulnerabilidad 
del lóbulo frontal hacia el uso del alcohol, lo que puede interfe-
rir negativamente en la adhesión del dependiente en relación 
con el tratamiento y puede estar asociada con la perseveración 
de su comportamiento y dificultad en la toma de decisiones. 
Esta asociación entre el consumo de alcohol y el consecuente 
deterioro cognitivo, también se encontró en el estudio realiza-
do por Aguiar Navarro, Reyes Guerrero y Borges (2007), que 
investigaron mexicanos con más de 65 años de edad,  consumi-
dores de alcohol y que presentaban deterioro cognitivo.

El enfoque de este estudio no se ocupa de los tipos de trata-
mientos de rehabilitación, a partir de los datos que se encuen-
tran en esta muestra podrían centrarse más investigaciones 
sobre el tema. Desde el punto de vista científico, el estudio 
es relevante porque necesitamos detectar el perfil de los pa-
cientes alcohólicos y sus vulnerabilidades, para que las nuevas 
formas de evaluación y acompañamiento puedan ser imple-
mentadas. Rehm, Rehm, Shield, Gmel y Gual (2013) sugieren 
la incrementacion de las tasas de tratamiento para reducir los 
costes para la salud y la mortalidad atribuibles al alcohol. Tales 
como la normalización de las evaluaciones neuropsicológicas 
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en clínicas para pacientes hospitalizados, lo que no ocurre en 
la práctica brasileña, excepto por la petición de algún profe-
sional o cuando alguna investigación se centra en esta área.
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