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«No intentes construir un muro. No te digas a ti mismo: “voy a construir el

muro mds increible e impresionante que se ha construido jamas”. En vez de

eso, di: “voy a colocar este ladrillo de la manera mas perfecta que se pueda
colocar un ladrillo”. Y haz eso todos los dias.

Asi es como se construye un muro.
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1. CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL (CIA)

1.1. Definicién y prevalencia

Actualmente, el alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida
entre la poblacién espafiola. Segun datos de la ultima encuesta del Plan
Nacional sobre Drogas (Plan Nacional sobre Drogas, 2015), el 77,6% de los
encuestados, de edades comprendidas entre los 15 y 64 afios, habia
consumido alcohol en el ultimo afio, y més de la mitad (62,1%) en el ultimo
mes. El consumo de alcohol se encuentra especialmente extendido entre la
poblacion mas joven. En el afio 2015, en Espafia, el porcentaje de
consumidores menores (15-17 afios) se cifro en el 58%, situandose la edad
de inicio de consumo en 13,8 afos (Plan Nacional sobre Drogas, 2016).

El analisis del consumo problematico o abusivo de alcohol entre los
mas jovenes ha adquirido especial relevancia debido a sus implicaciones.
Este tipo de consumo ha sido definido como un patrén de ingesta de alcohol
gue provoca problemas, ya sean individuales o colectivos, de salud o
sociales (Organizacion Mundial de la Salud, 1994). En poblacién espafiola,
se han registrado las tasas mas altas de consumo intensivo en el rango de
edad de 15-24 afios, tanto en prevalencia de borracheras como de consumo
en atracon en el dltimo mes (Plan Nacional sobre Drogas, 2015).
Concretamente, segln datos recientes, aproximadamente 2 de cada 3 jovenes
esparioles (68,2%) habia bebido alcohol en el Gltimo mes, el 22,2% de los
estudiantes habia sufrido una borrachera en este mismo periodo y el 32,2%
habia realizado consumo en atracén, concentrandose estas ingestas en el fin

de semana (Plan Nacional sobre Drogas, 2016).



El término que describe el patron de consumo de alcohol en forma
de atracon ha sufrido una evolucion con los afos, habiéndose utilizado
diferentes criterios para su definicion, asi como diversa terminologia para
nombrarlo que se ha usado frecuentemente de manera sinénima en la
literatura (p.ej., binge drinking, consumo excesivo episédico, consumo
abusivo episodico, etc) (Cortés y Motos, 2016). No obstante, en la 12
Conferencia de Prevencion y Promocion de la Salud en la Practica Clinica en
Espafia (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008) se propuso el término
Consumo Intensivo de Alcohol (CIA) como etiqueta mas idonea en

castellano para definir las caracteristicas propias de esta forma de consumo.

El CIA se define como un patron de consumo de alcohol
caracterizado por un inicio temprano, intermitencia en el consumo y picos de
ingesta muy elevados en un breve periodo de tiempo. Concretamente, se ha
definido como la ingesta de 6 0 més Unidades de Bebida Estandar (UBEs; 1
UBE = 10 gramos de etanol puro) en el caso de los chicos, y 4 o0 mas UBEs
en el de las chicas, concentrandose este consumo durante un intervalo de 2
horas (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2004). Este
patrén de consumo, especialmente prevalente entre la poblacion mas joven,
generalmente se manifiesta a través de un fendmeno social de gran
repercusion como es el ‘botellon’ (Cortés, Espejo y Giménez, 2008; Cortés,
Espejo, Martin del Rio y Gémez, 2010) y ha sido relacionado con factores

de riesgo y consecuencias especificas (Cortés, Motos y Giménez, 2016).



1.2. Consecuencias biopsicosociales del Consumo Intensivo de
Alcohol

El CIA en la adolescencia se ha asociado con una serie de factores
de riesgo y consecuencias negativas. Entre los primeros se ha destacado un
estilo de afrontamiento evitativo (Doumas, Turrisi y Wright, 2006),
expectativas positivas respecto a los efectos del consumo (Golpe, Isorna,
Barreiro, Brafia y Rial, 2017; McBride, Barret, Moore y Schonfeld, 2014),
una baja percepcion del riesgo (Parada et al., 2011) y el consumo por parte
de iguales (Stickley et al., 2013). Asimismo, este consumo problematico se
ha asociado con variables relacionadas con el entorno familiar, como una
actitud parental favorable respecto al consumo, una familia desestructurada o
altos niveles de consumo por parte de los padres o hermanos/as (Carballo et
al., 2004; Espada, Pereira y Garcia-Fernandez, 2008; Fuller-Thomson,
Sheridan, Sorichetti y Mehta, 2013; Golpe et al., 2017; Jander, Mercken,
Crutzen y De Vries, 2013).

Las consecuencias negativas derivadas del abuso de alcohol en la
adolescencia, y concretamente del CIA, han sido foco de interés de
numerosas investigaciones. El estudio del abuso del alcohol en esta etapa de
la vida resulta fundamental pues, entre otras consecuencias, se relaciona con
un mayor riesgo de desarrollar trastornos relacionados con esta sustancia y
con problemas de dependencia en la edad adulta (Amodeo, Kneiber,
Wills y Ehlers, 2017; Golpe et al., 2017; Grant y Dawson, 1997; Norstrom y
Pape, 2012; Viner y Taylor, 2007). En este sentido, resulta importante
destacar que una variable que incide en la probabilidad de aparicion de
muchas consecuencias asociadas con el alcohol, asi como en su gravedad, es
la edad de inicio precoz del consumo (Motos, Cortés, Giménez y Cadaveira,
2015).



Cortés et al. (2016) indican que las consecuencias negativas del
abuso de alcohol pueden ser resultado inmediato de un Unico episodio de
ingesta de alcohol (p.ej., muertes accidentales) o bien fruto de la
acumulaciéon de diversos efectos derivados de un patron de consumo

intensivo mas regular (p.ej., disminucion del rendimiento escolar).

Diferentes estudios, centrados en las consecuencias del consumo
abusivo de alcohol durante esta etapa, han encontrado mayor probabilidad en
los jovenes con consumo problematico de desarrollar perturbaciones de
salud, sintomas psicosomaticos, disforia emocional y problemas
interpersonales en la vida adulta (Newcomb, 1987; Newcomb y Bentler,
1988). Concretamente, se ha encontrado una relacion positiva entre el
consumo de alcohol en la adolescencia y dafios orgénicos a largo plazo,
como la cirroris, la hipertension o las enfermedades coronarias (Anderson,
Cremona, Paton, Turner y Wallace, 1993; Pincock, 2003). Asimismo,
diferentes estudios han puesto de manifiesto la relacion entre el abuso de
alcohol y la impulsividad (Jones, Steele y Nagel, 2017).

Por otro lado, se ha asociado el CIA con un peor rendimiento
académico (Carballo et al., 2013; Miller, Naimi, Brewer y Jones, 2007), con
el aumento de la probabilidad de consumo de otras sustancias (Jones,
Oeltmann, Wilson, Brener y Hill, 2001) y con la inmersion en otras
conductas de riesgo, como conducir bajo los efectos del alcohol, participar
en peleas, tener problemas con la policia, ser victima de atracos o robos, o
participar en practicas sexuales de riesgo (Adams, Evans, Shreffler y Beam,
2006; DeCamp, Gealt, Martin, O’Connell y Visher, 2015; Swahn, Simon,
Hamming y Guerrero, 2004).



Especial atencion han recibido las consecuencias a nivel cerebral del
consumo intensivo de alcohol de los adolescentes, habiéndose observado
cambios de larga duracién en el futuro cerebro adulto, tanto a nivel
estructural como funcional, aumentando el riesgo de psicopatologia (Crews,
Vetreno, Broadwater y Robinson, 2016) y de deterioro cognitivo prematuro
(Nilsson, Backman y Karlsson, 1989; Ryan y Butters, 1984; Sanhueza,
Garcia-Moreno y Expdsito, 2011).

1.3. Rendimiento cognitivo y Consumo Intensivo de Alcohol

Muchos de los estudios sobre las consecuencias negativas del
consumo problematico de alcohol se han centrado en la evaluacién de las
repercusiones de esta sustancia sobre la estructura y funciones cerebrales,
habiéndose encontrado que alrededor del 75% de personas con historia de
abuso de alcohol presentan algun tipo de déficit neuropsicoldgico (Son, Lee,
Ohy Hong, 2012).

Diversos estudios han puesto de manifiesto la existencia de dafios en
determinadas &reas cerebrales, como el neocortex, el cerebelo, el hipocampo
y los l6bulos frontales (Guerri y Pascual, 2010; Lisdahl, Thayer, Squeglia,
McQueeny y Tapert, 2013; Maurage et al., 2012; Maurage, Petit y
Campanella, 2013; Wilson, Bair, Thomas y lacono, 2017). Estos dafios se
han relacionado con la aparicion de déficits en determinadas habilidades
cognitivas, entre las que se incluyen la atencion, la percepcion visoespacial,
la fluidez verbal y las funciones ejecutivas. En este sentido, se ha observado
una relacion entre el consumo abusivo de alcohol y un peor rendimiento en
tareas de resolucion de problemas, de razonamiento abstracto, de memoria
de trabajo, de capacidad de planificacion y de flexibilidad cognitiva (Crego
et al., 2010; Gross et al., 2011; Kopera et al., 2012; Lyvers y Tobias-Webb,
2010; Thoma, Winter, Juckel y Roser, 2013; Van Skike, Novier, Diaz-
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Granados y Matthews, 2012). Dado que algunos de estos déficits son
similares a los observados en el envejecimiento normal, diversos autores han
llegado a plantear la hipétesis de que el consumo abusivo de alcohol podria
causar un envejecimiento neurocognitivo prematuro (Nilsson et al., 1989;
Ryan y Butters, 1984; Sanhueza et al., 2011).

En contraste con la mayoria de los estudios realizados en este
ambito, que se han llevado a cabo con alcohdlicos crénicos o sujetos con una
larga historia de abuso o dependencia del alcohol (Gross et al., 2011;
Sanhueza et al., 2011; Son et al., 2012), en la actualidad existe un creciente
interés por evaluar el posible deterioro cognitivo en otros perfiles de
consumidores, como es el caso de los adolescentes que realizan CIA.

Este interés responde a varias razones. En primer lugar, el cerebro
adolescente presenta una mayor vulnerabilidad ante los efectos toxicos del
alcohol al encontrarse en pleno proceso madurativo a nivel cerebral
(Hermens et al., 2013). En concreto, durante esta etapa, se producen dos
procesos fundamentales que marcan el desarrollo cerebral. El primero de
ellos tiene que ver con la reorganizacion sinaptica, es decir, con la poda o
eliminacion de ciertas conexiones escasamente usadas y con el
fortalecimiento o potenciacién de aquellas empleadas con frecuencia. Este
proceso es vital pues produce una mejora en la comunicacién entre las redes
neurales, haciendo a los circuitos sinapticos mas eficientes (Casey, Galvan y
Hare, 2005). Mientras que la poda sindptica en regiones sensoriales y
motoras tiene lugar relativamente temprano durante el curso del desarrollo,
otras regiones corticales de orden superior, con el cortex prefrontal,
presentan un desarrollo mas tardio (Fuster, 2002). En concreto, en esta zona
los cambios en la densidad sinaptica parecen seguir un patron de U invertida,

produciéndose un aumento en la proliferacion de sinapsis al comienzo de la



adolescencia, seguido de un decremento gradual que se extiende hasta el
comienzo de la edad adulta (Giedd et al., 2009; Gogtay et al., 2004).

Por otro lado, durante la adolescencia y el inicio de la etapa adulta se
produce la mielinizacién. Este proceso garantiza un incremento en la
velocidad de conduccidn de los potenciales de accidn y, consecuentemente,
en la velocidad de transmision de la informacién neural. Al igual que en los
procesos de reorganizacion sinaptica, las regiones que finalizan més tarde el
proceso de mielinizacién son las areas asociativas de orden superior (Fuster,
2001). Diversos estudios han mostrado que este proceso sigue un curso
lineal, incrementandose a lo largo del desarrollo (Giedd, 2004), y que ciertas
conexiones o tractos de sustancia blanca, como las fibras de asociacion del
cortex prefrontal, presentan aumentos en el volumen de sustancia blanca

incluso después de los 30 afios (Lebel y Beaulieu, 2011).

Tanto la reorganizacion sinaptica como la mielinizaciéon modulan el
desarrollo de los procesos cognitivos. De esta manera, en numerosos
estudios se ha observado cdmo, a medida que el cortex prefrontal y otras
areas superiores se desarrollan, funciones cognitivas como el control
inhibitorio, la memoria de trabajo o la toma de decisiones mejoran
significativamente (Hooper, Luciana, Conklin y Yarger, 2004; Luna y
Sweeney, 2004; Tamm, Menon y Reiss, 2002). El consumo de alcohol puede
ejercer un poderoso impacto negativo sobre este proceso neuromadurativo vy,
en consecuencia, alterar el funcionamiento normal de procesos cognitivos
gue son esenciales para una correcta adaptacion a la vida adulta. En
concreto, las alteraciones en el cdrtex prefrontal resultan especialmente
significativas por, como se ha comentado, ser una de las Ultimas regiones
cerebrales en completar su desarrollo y por constituir una diana especial para
el alcohol (Gogtay et al., 2004; Moselhy, Georgiou y Kahn, 2001; Sowell,
Thompson, Tessner y Toga, 2001).



Adicionalmente a la mayor vulnerabilidad que presenta per se el
cerebro adolescente, cabe destacar que el patron de consumo en atracén,
tipico de la adolescencia, podria resultar especialmente dafino para el
funcionamiento cerebral frente a otros tipos de consumos. Esto es debido a
la neurotoxicidad que produce la repetida alternancia de intoxicaciones con

periodos de recuperacion, aspecto tipico del CIA (Maurage et al., 2012).

1.3.1. Estudios en modelos animales

El desarrollo del cerebro en animales experimentales, como ratas o
ratones, es similar al que ocurre en humanos (Guerri, 2016). Por ello,
muchos de los estudios en este &ambito han utilizado roedores para analizar el

impacto del consumo intensivo de alcohol en el desarrollo cerebral.

En ratas adolescentes expuestas a este patron de consumo se ha
observado una mayor afectacion estructural, a nivel de cortex prefrontal o
hipocampo, que ratas adultas expuestas a niveles equivalentes de alcohol
(Crews, Braun, Hoplight, Switzer y Knapp, 2000; Pascual, Pla, Mifiarro y
Guerri, 2014; White y Swartzwelder, 2004). En esta misma linea, se ha
encontrado que ratas adolescentes con un patrén de consumo en atracon, en
comparacion con ratas adultas, muestran un peor rendimiento en tareas de
aprendizaje y memoria, produciéndose estos déficits tanto a corto plazo (24-
48h tras Gltima dosis de alcohol) como a largo plazo (transcurridos 20 dias,
cuando las ratas ya eran adultas) (Markwiese, Acheson, Levin, Wilson y
Swartzwelder, 1998; Pascual, Blanco, Cauli, Mifarro y Guerra, 2007; Risher
et al., 2013; Sircar y Sircar, 2005).
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En estos modelos animales se han encontrado importantes dafios
estructurales y funcionales, como procesos inflamatorios cerebrales y una
mayor muerte celular en el neocortex, hipocampo y cerebelo (Pascual et al.,
2007). Diferentes estudios han planteado que el grado de afectacion
incrementaria con la cantidad de alcohol consumida, asociada a un menor
tiempo de ingesta (Tokuda, Zorumski y Izumi, 2007; White, 2003), y que
estos dafios ya se evidenciarian en tan sélo unas sesiones de exposicion a la
ingesta de alcohol (Crews et al., 2000).

Por otro lado, en disefios con ratas adolescentes se ha encontrado
también que estos efectos neurotoxicos del alcohol afectarian de forma
preferente al aprendizaje y a la memoria, en contraposicion a una mayor
afectacion en funciones de coordinacion y efectos de sedacién en los adultos
(Parada, 2009; White, 2004). De esta manera, parece que en esta etapa del

desarrollo el impacto sobre la funcién cognitiva es especialmente relevante.

1.3.2. Estudios en humanos

Por lo que respecta a estudios realizados con adolescentes humanos,
también se han puesto de manifiesto, tanto en disefios transversales como en
estudios de seguimiento, déficits cerebrales derivados del consumo abusivo
de alcohol. Estos dafios se localizan fundamentalmente en zonas
estructurales frontales y temporales, tal y como ocurre en el caso de los
alcohdlicos cronicos adultos (Lisdahl et al., 2013; Maurage et al., 2012;
Squeglia et al., 2012). Concretamente, en adolescentes se han encontrado
alteraciones estructurales asociadas al CIA en el cerebelo (menor densidad
en sustancia gris y blanca de ambos hemisferios respecto a sujetos

controles), en el cortex frontal y en el estriado ventral (Lisdahl et al., 2013).
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Asimismo, se ha observado un mayor volumen de sustancia gris en
el estriado ventral o nucleo accumbens en jovenes con CIA, aspecto que
podria ser indicador de una relativa inmadurez neuroestructural en esta
poblacién (Howell et al., 2013). En el caso de la sustancia gris, mientras que
las alteraciones en el cerebelo parecen seguir el perfil observado en
alcohdlicos crénicos (Baker, Harding, Halliday, Krill y Harper, 1999;
Harper, 2009), las afectaciones a nivel del cortex prefrontal parecen
especificas del CIA y serian congruentes con el potencial retraso

neuromadurativo en los adolescentes con este tipo de consumo.

Por lo que respecta a los estudios de neuroimagen funcional, en la
actualidad existe controversia sobre si las anomalias observadas en los
adolescentes con consumo intensivo son el resultado de este patrén de
consumo o bien un factor de vulnerabilidad previo al comienzo de la ingesta
abusiva. Los estudios del grupo de Tapert han aportado datos en ambas
direcciones. Por un lado, podria existir una actividad neural diferencial
previa al inicio del consumo, con una menor actividad en regiones fronto-
parietales, que podria constituir un factor de riesgo para el posterior
consumo abusivo de alcohol. Por otro lado, podrian existir diferencias en el
funcionamiento cerebral entre adolescentes con y sin consumo abusivo como
consecuencia del CIA, con una mayor actividad en regiones fronto-parietales
en los adolescentes abusadores (Squeglia et al., 2012; Wetherill, Squeglia,
Yang y Tapert, 2013).

Asimismo, se han constatado anomalias en el funcionamiento
cerebral de jovenes y adolescentes con CIA mediante estudios
psicofisoldgicos con electroencefalografia (EEG). Mediante la técnica de
potenciales evocados, se ha observado que la actividad eléctrica cerebral
asociada con diferentes funciones cognitivas estaria afectada en estos

sujetos. Concretamente, se han constatado valores de amplitud y/o latencia
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anomalos en potenciales evocados asociados a procesos perceptivos,
atencionales, de memoria de trabajo o de control inhibitorio, si bien cabe
destacar que no existe unanimidad respecto a los resultados derivados de
estos estudios (Crego et al., 2012; Ehlers et al., 2007; Lépez-Caneda et al.,
2012; Smith y Mattick, 2013; Watson, Sweeney y Louis, 2014).

Teniendo en cuenta estos hallazgos, algunos autores han sefialado
que las alteraciones producidas por el alcohol podrian interferir en el
desarrollo de algunas de las capacidades basicas que se adquieren durante la
adolescencia, como la metacognicién o el pensamiento abstracto (Cortés et
al., 2011). De hecho, diferentes estudios que han comparado adolescentes
consumidores de riesgo Yy sujetos que no abusan del alcohol, han puesto de
manifiesto un peor rendimiento cognitivo de los primeros en tareas
relacionadas con las funciones ejecutivas, la atencién focalizada y sostenida
o la memoria de trabajo (Carballo, Garcia, Jauregui, Marin y Pérez-Jover,
2011; Crego et al., 2010; Hartley, Elsabagha y File, 2004; Parada et al.,
2012; Sanhueza et al., 2011; Schweinsburg, McQueeny, Nagel, Eyler y
Tapert, 2010).

Hartley et al. (2004) realizaron uno de los primeros estudios en esta
linea con el objetivo de comparar posibles diferencias en el rendimiento
neuropsicoldgico entre consumidores con y sin CIA en poblacion general
universitaria, encontrando en los consumidores abusivos un peor
rendimiento atencional (menor nimero de respuestas correctas), dificultades
en la planificacion (mayor necesidad de tiempo para ejecutar una accion) y
en la memoria episédica visoespacial demorada (menor nimero de dibujos

recordados).
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Por su parte, Garcia-Moreno, Exposito, Sanhuenza y Angulo (2008),
encontraron un peor rendimiento en jovenes consumidores, tanto abusivos
como moderados, respecto al grupo control, en tareas que evaluaban
funciones ejecutivas y atencion, como el subtest Digitos del WAIS o el Test
de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense (TAVEC), en el que realizaron
un mayor numero de perseveraciones e intromisiones en la tarea de recuerdo
libre, y una mayor tasa de falsos positivos en el ensayo de reconocimiento.
En esta misma linea, Parada (2009) encontrd, en jovenes de primer afio
universitario con CIA, peor rendimiento frente a sus pares en memoria de
trabajo verbal, tanto inmediata como demorada, asi como menor rendimiento
en pruebas que evaluaban funcionamiento ejecutivo (susceptibilidad a la
interferencia proactiva, flexibilidad cognitiva y capacidad de planificaciéon).
De la misma manera, en estudios que evaluaban memoria de trabajo
mediante Tareas de busqueda auto-ordenada (Self-Ordered Pointing Task —
SOPT), que requieren un alto grado de control cognitivo, se hallaron
diferencias entre los sujetos con CIA, no tanto en el nimero de respuestas
correctas (Johnson et al., 2008; Xiao et al., 2009, sino en el nimero de
errores perseverativos (Mota et al., 2013; Parada et al., 2012). Estos
resultados van en la linea de otras investigaciones que miden funciones
gjecutivas a nivel de procesos de control inhibitorio (p.ej., a través del Test
de Stroop) (Garcia-Moreno et al., 2008; Garcia-Moreno, Exp6sito, Sanhueza
y Gil, 2009; Sanhueza et al., 2011) y en tareas de tiempos de reaccion simple
y de eleccidn, donde los sujetos con CIA presentan una peor capacidad para
controlar la interferencia automatica y donde se muestran mas rapidos a la
hora de elegir y ejecutar movimientos de eleccién respecto a los grupos
control, lo cual podria poner de manifiesto mayores indices de impulsividad
motora (Scaife y Duka, 2009; Townshend y Duka, 2005).
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Por su parte, Parada et al. (2011) observaron, en una tarea de
evaluacion de memoria declarativa episddica verbal a través del recuerdo de
historias y el aprendizaje de una lista de palabras, una menor capacidad de
retencion del contenido de las historias, tanto de manera inmediata como
demorada, en el grupo con CIA frente a los consumidores ocasionales. Estas
diferencias se mantenian a los dos afios de seguimiento entre los que
persistian en el consumo, pero no entre quienes lo abandonaban, lo que
podria indicar un cierto grado de recuperacion cognitiva tras el abandono del
patrén de consumo en atracén (Mota et al., 2013). Resultados similares se
encontraron en el trabajo de Carbia, Cadaveira, Caamafio-Isorna, Rodriguez-
Holguin y Corral (2017), encontrando una asociacion entre el CIA durante la
adolescencia y déficits en tareas de memoria episodica verbal, que se
recuperaban parcialmente en ex-consumidores de larga evolucion, pero no
en aquellos que habian abandonado el patron de consumo abusivo hace
poco.

De esa manera, los resultados sobre una posible recuperacion tras el
abandono del consumo todavia no estan claros. En este sentido, diferentes
estudios en los que se ha evaluado el rendimiento cognitivo en jovenes con
inicio de ingesta abusiva en la adolescencia sugieren que, aunque en la
adolescencia exista una posible reorganizacion neuronal que
permita compensar las alteraciones producidas por el alcohol, el
consumo mantenido en la edad adulta provoca que el cerebro pierda su
capacidad compensatoria, poniendo de manifiesto déficits respecto a los
grupos control (Lopez-Caneda et al., 2014; Tapert, Brown, Baratta y Brown,
2004; Tapert et al., 2001). En este sentido, Carbia et al. (2017) encontraron,
en un estudio de seguimiento durante 6 afios con estudiantes universitarios
con CIA, que aquellos que mantenian estable el consumo abusivo, respecto a
aquellos que jamas habian consumido y a aquellos que habian abandonado el

consumo, mostraban un peor rendimiento en una tarea de memoria de
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trabajo, con un mayor numero de errores perseverativos y un peor
rendimiento en los bloques mas dificiles de la tarea. Si bien, durante el
seguimiento, los sujetos con abuso conseguian una ligera mejoria durante el
mismo, los errores perseverativos se seguian produciendo en las siguientes

mediciones.

En resumen, tal y como sefialan Lopez-Caneda et al. (2014), los
estudios coinciden en que el CIA se asocia con un menor rendimiento en
tareas que evallan procesos cognitivos como atencion, memoria y funciones
ejecutivas dependientes de las regiones temporo-mesial y prefrontal.
Asimismo, se asocia con cambios estructurales en materia blanca, en
maltiples tractos de asociacion, de proyecciéon y comisurales, asi como en
materia gris cerebral, localizada en diferentes regiones. Estas alteraciones se
han relacionado con un retraso neuromadurativo (mayor espesor cortical) en
regiones frontales y subcorticales, asi como con anomalias neurofisiolégicas,
con actividad compensatoria (hiperactivacion), orientada probablemente a
contrarrestar la menor actividad (hipoactivacion) en otras regiones cerebrales
con el fin de mantener un rendimiento conductual equivalente al de los

sujetos sin consumo intensivo de alcohol.
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2. USO PROBLEMATICO DE INTERNET (UPI)

2.1. Definicién y prevalencia

Actualmente, el uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC) se encuentra cada vez mas generalizado en nuestra
sociedad, especialmente entre la poblacion adolescente. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica, en 2015, un 99% de los chicos y chicas de
entre 16 y 24 afios de edad habia utilizado Internet en el dltimo mes, y un
92,8% lo habia usado en los ultimos 3 meses de manera diaria, por lo menos
5 dias a la semana (Instituto Nacional de Estadistica, 2015).

El uso masivo de Internet ha traido consigo la aparicion de efectos
negativos relacionados con su uso excesivo (Herrera, Pacheco, Palomar y
Zavala, 2010; Secades-Villa et al., 2014), lo cual ha suscitado en los Gltimos
afios el incremento de numerosos estudios que han tratado de definir este
complejo fendmeno, que ha sido categorizado con el nombre de “Uso
Problematico de Internet” (UPI), haciendo hincapié mas en un uso abusivo o
problematico de la red, mas que en un “trastorno adictivo” entendido de
manera clasica (Jelenchick y Christakis, 2014; Pérez del Rio, 2014; Rial,
Gbmez, Isorna, Araujo y Varela, 2015; Starcevic, 2010). Young (1998)
conceptualizé esta probleméatica como un deterioro centrado en el control del
uso de Internet que tiene manifestaciones sintomaticas a nivel cognitivo,
conductual y fisioldgico, y en el que se llega a hacer un uso excesivo de la
red que acarrea como consecuencias la distorsion de los objetivos
personales, familiares y profesionales. Se ha sefialado, ademas, que esta
conducta guarda paralelismos con el abuso de otras sustancias, como por

ejemplo el alcohol (Pérez del Rio, 2014).
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El UPI ha sido definido en la literatura cientifica en términos
similares a los trastornos de uso de sustancias y el juego patoldgico, tal y
como se encuentran descritos en el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM; American Psychiatric Association, 2013).
Concretamente, el UPI se ha conceptualizado en relacién a los efectos
negativos de su uso excesivo, incluyendo sintomas como la tolerancia, un
efecto negativo en la vida diaria (p.ej., reduccién de otras actividades), la
pérdida de control, asi como el deseo de estar conectado (Beranuy,
Chamarro, Graner y Carbonell, 2009). De manera mas especifica, se han
sefialado cuatro facetas que permitirian distinguir a los sujetos con UPI de
aquellos que no realizan un uso de riesgo (Acier y Kern, 2011): 1)
Interferencia en diferentes facetas de la vida diaria, como un abandono
social, profesional (incluyendo el académico) o actividades de ocio a favor
de un mayor tiempo conectado a Internet; 2) Problemas asociados,
incluyendo consecuencias negativas relacionadas con el UPI a nivel
personal, interpersonal o social; 3) Pérdida de control, relacionada con la
dificultad para parar de usar Internet y la constante preocupacion por éste o
aspectos asociados; y 4) Sufrimiento clinicamente significativo, expresado
por la propia persona. No obstante, y en contraposicion al trastorno por
juego en Internet o a la adiccion a los videojuegos (Bertran y Chamarro,
2016; Carbonell, 2014; Li, O’Brien, Snyder y Howard, 2016), es importante
destacar que el UPI todavia no se encuentra clasificado en el DSM-5 y que
no ha sido catalogado como un trastorno en ningun otro sistema diagnostico

actual.

18



En cuanto a su prevalencia, las cifras varian en los diferentes
estudios debido a la propia evolucién del concepto UPI, que ha supuesto
diferencias en las investigaciones en cuanto a la definicién de criterios
operativos, asi como en el uso de diferentes escalas para evaluarlo. En
estudios internacionales recientes, con adolescentes y adultos jévenes, se han
obtenido tasas que alcanzan el 30% (Bianchini, Cecilia, Roncone y Cofini,
2017), mientras que en Espafia se ha estimado una prevalencia que oscila
entre el 3,7% vy el 19,9%, encontrandose un uso probleméatico mayor entre
los més jovenes (Carbonell, Fuster, Chamarro y Oberst, 2012; Gémez, Rial,
Brafia, Varela y Barreiro, 2014; Mufioz-Miralles et al., 2016). En poblacion
clinica espafiola (pacientes de Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil) se
han encontrado cifras que se elevan al 31,8% (Alonso y Romero, 2017).

Los adolescentes son méas proclives a desarrollar UPI (Castellana,
Sanchez-Carbonell, Graner y Beranuy, 2007). Por un lado, tal y como se ha
comentado, son el subgrupo poblacional que mas utilizan Internet y que
estin mas familiarizados con su uso (Sanchez-Carbonell, Beranuy,
Castellana, Chamarro y Oberst, 2008). Por otro lado, los adolescentes son
especialmente vulnerables dado que, durante esta etapa, ocurren importantes
cambios a nivel psicoldgico y social, como el establecimiento de la identidad
y las relaciones con iguales (Israelashvili, Kim y Bukobza, 2012). Estos
acontecimientos evolutivos pueden resultar estresantes para los adolescentes,
configurando un factor de riesgo de cara al uso de las redes sociales. En este
sentido, este contexto puede facilitar al adolescente el desarrollo de
personalidades ficticias o idealizadas que se ajusten a sus expectativas,
dandoles la oportunidad de establecer relaciones sociales menos
amenazantes, gracias al anonimato y a las caracteristicas de estos contactos,
que no se realizan cara a cara (Echeburta y de Corral, 2010; Herrera et al.,
2010).
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Asimismo, es importante recordar que la adolescencia es una etapa
especialmente vulnerable para la emergencia de comportamientos adictivos,
y que tal y como se ha comentado anteriormente respecto al uso de alcohol,
el inicio temprano de cualquier adiccidn agrava las consecuencias y aumenta

la resistencia al tratamiento (Hernandez-L6pez et al., 2009).
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2.2. Consecuencias biopsicosociales del Uso Problematico de

Internet

Diferentes estudios han tratado de analizar los factores que
contribuyen al inicio y al mantenimiento del UPI. Desde el comienzo de su
estudio, diversas investigaciones han relacionado el abuso de Internet con
variables personales, como impulsividad, autoestima baja, excesiva
timidez, intolerancia a los estimulos displacenteros y evitacion experiencial,
introversion o busqueda de sensaciones (Ades y Lejoyeux, 2001; Garcia-
Oliva y Piqueras, 2016; Korkeila, 2012). Asimismo, otros factores
intrapersonales como un estilo de afrontamiento poco adaptativo, mayores
niveles de rumia y peor autocuidado (McNicol y Thorsteinsson, 2017) o la
presencia de problemas psiquiatricos previos (p.ej., depresion, TDAH, fobia
social, etc) han sido relacionados con el UPI (Estévez, Bayon, De la Cruz y
Fernandez-Liria, 2009; Shaw y Black, 2008).

En Espafia, en una encuesta realizada con 5.538 estudiantes de
Secundaria de la provincia de Barcelona, Mufioz-Miralles et al. (2016)
encontraron que el UPI se relacionaba con consumo de tabaco, historia de
consumo en atracén y consumo de cannabis y otras drogas. En esta misma
linea, otros estudios han puesto de manifiesto la relacion entre el UPI y
alteraciones afectivas y psicosociales, como problemas de agresividad,
ansiedad, fobia, insomnio, depresion, trastornos del suefio, estrés percibido
y, en algunos casos, soledad y aislamiento social (Beranuy, Oberst,
Carbonell y Chamarro, 2009; Carballo, Marin-Vila, Espada, Orgilés y
Piqueras, 2015; Li et al., 2007; Mufioz-Garcia, 2009; Sanchez-Carbonell et
al., 2008). En este sentido, se ha encontrado que los adolescentes con UPI
informan de una mayor carga psicosocial y muestran peores habilidades de
afrontamiento, incluso cuando se les compara con otros sujetos que también

presentan comportamientos abusivos online, como la adiccion a los
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videojuegos por Internet (Rosenkranz, Miller, Dreier, Beutel y Wdlfling,
2017).

Por otro lado, se ha encontrado en estos sujetos, respecto a sus pares
sin UPI, un manejo inadecuado del tiempo libre o una falta de objetivos
(Tsitsika et al., 2011), asi como un peor rendimiento académico cuando se
compara con el de sus compaferos sin UPI (Mufioz-Miralles et al, 2016).
Respecto a este factor, por un lado, el UPI se ha mostrado como un predictor
de un peor rendimiento académico, debido a la falta de suefio y la
concentracion relacionados con el abuso de Internet (Stavropoulos,
Alexandraki y Motti-Stefanidi, 2013). Por otro lado, se ha observado la
aparicion de UPI como un resultado del bajo rendimiento escolar (Huang et
al., 2009). Sin embargo, dado que la mayoria de estos estudios son de corte
transversal, la direccion en que se produce la influencia de ambas variables

todavia no resulta clara.

Asimismo, se han encontrado una serie de factores interpersonales
relacionados con el UPI, como peores habilidades sociales, como la
asertividad, el manejo de las relaciones con iguales, hablar en pablico y las
relaciones familiares (Herrera et al., 2010; Jiménez y Pantoja, 2007; Mufioz-
Miralles et al., 2016). En particular, el UPI puede verse aumentado por una
familia de estructura disfuncional o con una débil cohesidn, pobres
relaciones sociales o0 una intensa presion del grupo de iguales (Echeburla y
de Corral, 2010; Estévez et al., 2009; Garcia Del Castillo et al., 2008;
Tsitsika et al., 2011). En esta linea, Carballo et al. (2015) encontraron peores
habilidades sociales, tanto en el contexto real como en el virtual, en
adolescentes con UPI en comparacion con sus pares sin abuso de Internet,
aspecto que se ha constatado como factor de riesgo de cara al inicio de
comportamientos desadaptativos, como puede ser el consumo de drogas

(Lopez y Rodriguez-Arias, 2010). En este contexto, diferentes estudios han
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encontrado que aquellos con UPI son méas propensos, en comparacion con la
poblacién general, a interactuar en sitios web que reemplacen situaciones de
socializacién real, que resultan mas dificiles de manejar por los adolescentes
(Gomez, Rial, Brafa, Golpe y Varela, 2017; Morrison y Gore, 2010). Por
otro lado, y en relacion también a los factores de tipo interpersonal, es
interesante destacar que se ha encontrado una mayor propension del circulo
de amigos de los sujetos con UPI a tener actitudes favorables de cara al
consumo de drogas, al uso de Internet y a la participacion en

comportamientos de riesgo (Carballo et al., 2015).

En relacién a su asociacién con otras conductas adictivas, tal y como
se ha comentado, el UPI se ha relacionado con una mayor prevalencia del
consumo de otras sustancias. Resultados en poblacién americana han
mostrado que los adolescentes que usan las redes sociales de manera diaria
son tres veces mas propensos a consumir alcohol que aquellos que no lo
hacen (CASA, 2011). Asimismo, estos resultados muestran que poseen el
doble de probabilidad de consumir cannabis, asi como son cinco veces mas
proclives a consumir tabaco. En diferentes muestras espafiolas se han
encontrado también relaciones estadisticamente significativas entre Internet
y el consumo de drogas (Garrote Pérez de Albéniz, 2013; Secades-Villa et
al., 2014). En concreto, un estudio reciente de Golpe, Gomez, Brafia, Varela
y Rial (2017) ha puesto de manifiesto, tras evaluar a una muestra de 3.882
adolescentes de entre 12 y 18 afios, una relacion entre el UPI y el consumo
de alcohol y otras drogas, observando que los sujetos con abuso de Internet
no solo presentan niveles mas significativos de uso de sustancias, sino
también son tres veces mas proclives, respecto a los sujetos sin UPI, a

desarrollar un consumo peligroso (39,4% vs 13,3%).
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Por otro lado, se han encontrado asociaciones positivas entre el UPI
y otros comportamientos adictivos de tipo comportamental, como la adiccién
al sexo y a otras TIC (Griffiths, 2012; Sanchez-Carbonell et al., 2008),
sugiriendo que pueda existir un perfil similar entre diferentes
comportamientos adictivos con y sin sustancia (Pérez del Rio, 2014). De
hecho, son bien conocidas las semejanzas entre las adicciones
comportamentales y aquellas relacionadas con sustancias, en cuanto a
historia natural, fenomenologia, tolerancia psicopatologia asociada,
contribucién genética, mecanismos neurobiol6gicos y respuesta al
tratamiento, entre otros aspectos (Grant, Potenza, Weinstein y Gorelick,
2010).
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2.3. Rendimiento cognitivo y Uso Problematico de Internet

Los estudios recientes han dirigido su interés a analizar el impacto
del UPI en el funcionamiento cerebral de los usuarios, partiendo del
paradigma de que, como en el caso de la adiccion a sustancias, los déficits en
el funcionamiento de la corteza prefrontal son elementos centrales de los
comportamientos adictivos sin sustancia y que explican la pérdida de control
superior sobre la conducta problema (Blum et al., 2015; Brand, Young y
Laier, 2014; De Ruiter, Oosterlaan, Veltman, van den Brink y Goudriaan,
2012).

A pesar de este creciente interés, son escasos los estudios que se
hayan centrado especificamente en los déficits cognitivos asociados al UPI,
habiéndose centrado la gran parte de las investigaciones en la adiccion a los
videojuegos, donde se han encontrado, en los sujetos con uso abusivo
respecto a los controles, alteraciones de la sustancia gris en diferentes areas
cerebrales (Wang et al., 2015), dificultades en aspectos relacionados con el
control inhibitorio y la toma de decisiones (Cai et al, 2016; Ko et al., 2015;
Liu et al, 2014; Yao et al., 2015), asi como disfunciones en el

procesamiento de informacion auditiva (Park et al., 2016).

En lineas general, los estudios especificos con UPI han mostrado
gue esta problematica parece estar asociada con deterioro estructural y
funcional en la corteza orbitofrontal, prefrontal dorsolateral y cingulado. La
implicacion de estas areas cerebrales en diferentes tareas experimentales
(p.ej., Go/No-Go, Test de Stroop o tarea de toma de decisiones) sugiere un
deterioro en el procesamiento de la recompensa, la motivacion, la memoria y

el control cognitivo respecto a los sujetos controles (Park, Han y Roh, 2016).
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En esta linea, diferentes investigaciones han constatado, a traves de
técnicas de neuroimagen, alteraciones en la corteza prefrontal en sujetos con
UPI, que se traducen en dificultades de flexibilidad cognitiva (Dong, Lin,
Zhou y Lu, 2014), toma de decisiones (D’Hondt, Billieux y Maurage, 2015),
memoria de trabajo (Dong, Devito, Du y Cui, 2012) y control ejecutivo,
siendo estas caracteristicas consistentes con las afecciones encontradas en
otras adicciones conductuales, como el juego patolégico (Brand et al., 2014).
En este contexto, Pedrero-Pérez et al. (2017) encontraron sintomas de mal
funcionamiento prefrontal en la vida diaria en sujetos con uso problematico
de TIC, evaluados a través del Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP-20),
cuestionario que explora sintomas que se relacionan con alteraciones

neuropsicoldgicas atribuibles a la corteza prefrontal.

Como se ha comentado, algunos estudios han evaluado el
funcionamiento cognitivo de estos sujetos a través de pruebas
neuropsicoldgicas clésicas, como el test de Stroop (como medida de la
capacidad de inhibicion de respuesta) o cuestionarios de inteligencia general,
observando tiempos de reaccion mas largos, mayor nimero de errores, asi
como dificultades en la compresién en el grupo de sujetos con UPI respecto
a un grupo control (Dong, Zhou y Zhao, 2011; Rucker, Akre, Berchtold y
Suris, 2015). En esta linea, Dong, Hu, Lin y Lu (2013) monitorizaron a
sujetos con y sin UPI en una prueba de toma de decisiones, encontrando que
los sujetos con UPI mostraban mayores tiempos de respuesta, menores tasas
de repeticion y un mayor efecto Stroop que los sujetos control. Asimismo,
observaron cambios a nivel de neuroimagen en los sujetos con UPI durante
la prueba, encontrando que necesitaban emplear méas recursos cognitivos
para finalizar la tarea de toma de decisiones. Estos autores observaron que
los sujetos con UPI veian mermado su rendimiento cognitivo a nivel
ejecutivo y que, ademas, prestaban menos atencion a los aspectos relevantes

de la tarea (p.ej., sefiales previas) que podrian facilitar su resolucion.
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Asimismo, se han encontrado diferencias significativas entre sujetos
con y sin Uso Problemético de Internet respecto a su capacidad de fluidez
verbal, encontrando peores resultados en los usuarios con UPI en tareas que

evaluaban fluidez verbal seméntica (Nie, Zhang y Liu, 2017).

A pesar de la escasez de estudios en este ambito, y teniendo en
cuenta los hallazgos comentados, diversos autores han sugerido que los
sustratos neurobiolégicos y el funcionamiento cognitivo en el UPI podria
asemejarse, no solo al encontrado en otras adicciones comportamentales,
sino también al observado en los trastornos por uso de sustancias
(Bauernhofer, Papousek, Fink, Unterrainer y Weiss, 2015; Brand et al.,
2014; Yuan et al., 2016; Zhang et al., 2015).
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3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

A pesar del creciente interés por la influencia del Consumo Intensivo
de Alcohol y del Uso Problematico de Internet en el rendimiento cognitivo
de los adolescentes, todavia existen diferentes motivos en la literatura actual

que hacen necesaria la profundizacion en este campo.

Adolescentes

En primer lugar, tal y como se ha desarrollado en este trabajo, los
adolescentes presentan un grupo de riesgo para el desarrollo de cualquier
comportamiento adictivo, encontrandose en un etapa evolutiva que los hace

mas vulnerables en cualquiera de las esferas de desarrollo (Borréas, 2014).

En este contexto, resulta necesario analizar las consecuencias
perjudiciales que el inicio de una conducta adictiva puede conllevar para su
desarrollo cerebral. Por ejemplo, diversos estudios han encontrado que, con
los mismos niveles de alcohol, el cerebro adolescente es mas vulnerable que
el cerebro adulto a los efectos neurotdxicos de esta sustancia (Pascual, Boix,
Felipo y Guerri, 2009, Vetreno, Broadwater, Liu, Spear y Crews, 2014). En
este sentido, resulta necesario aportar no solo estudios de neuroimagen en
esta poblacidn, sino también trabajos de corte neuropsicol6gico, como el que
se presenta en esta Tesis Doctoral, que analicen el rendimiento de los
adolescentes con conducta adictiva y que ayuden a profundizar en el estudio

de su repercusion sobre las funciones cognitivas.
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Por otro lado, es importante destacar que el estudio de adolescentes
permite analizar la aparicion precoz de posibles déficits relacionados con el
CIA o con el uso abusivo de la red, contrastando con estudios clasicos en los
gue se ha analizado el deterioro de sujetos crénicos, con comportamientos
adictivos de larga evolucion (Gross et al., 2011; Sanhueza et al., 2011; Son
etal., 2012).

Consumo Intensivo de Alcohol y Uso Problematico de Internet

Por un lado, resulta especialmente relevante analizar el patron de
Consumo Intensivo de Alcohol. En primer lugar, teniendo en cuenta que en
Espafa el alcohol es la droga mas consumida por los adolescentes (Plan
Nacional sobre Drogas, 2016) y, en segundo lugar, dado que el inicio de su
consumo se sitla a una edad mas temprana que el resto de sustancias, siendo
éste un factor de riesgo de cara a la cronificacion del consumo y a la
aparicion de consecuencias derivadas de su uso (Motos et al., 2015).
Asimismo, el CIA, patron de ingesta de alcohol més frecuente en la
poblacién adolescente, presenta unas caracteristicas y un perfil de deterioro
especifico, por lo que resulta especialmente relevante analizar las
consecuencias neuropsicoldgicas derivadas de este patrén concreto de
consumo. En este sentido, es importante resaltar que las consecuencias de
este patrén en la adolescencia no han sido valoradas con tanta profundidad
como las de los adultos (Kahler y Strong, 2006; Kahler, Strong, Read, Palfai
y Wood, 2004; Neal, Corbin y Fromme, 2006; Schulenberg y Maggs, 2002;
Slutske et al., 2004).
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Por otro lado, los adolescentes son la poblacion que méas consume
Internet y en la que se han encontrado mayores tasas de uso problemaético
(Sanchez-Carbonell et al., 2008). Tal y como se ha descrito en este trabajo,
en los Gltimos afios han emergido diferentes estudios que se han interesado
en analizar las consecuencias negativas del UPI, encontrando paralelismos
con los factores asociados al consumo sustancias. Sin embargo, todavia son
escasos los estudios que hayan puesto en relacion el rendimiento cognitivo
de los sujetos con el UPI, no habiéndose encontrado por el momento
evidencia concluyente al respecto (Park et al., 2011). Asimismo, no existen
estudios que hayan comparado directamente el rendimiento cognitivo de

adolescentes con UPI con sujetos con otros comportamientos adictivos.

Por altimo, y en la linea de algunos estudios que plantean que la
ingesta de varias sustancias produce un efecto acumulativo que agravaria las
consecuencias del consumo en el rendimiento cognitivo (Hadjiefthyvoulou,
Fisk, Montgomery y Bridges, 2011; Liang et al., 2013; Medina, Shear y
Schafer, 2006; Soliman, Gadelrab y Elfar, 2013; Verdejo, Lépez-Torrecillas,
Orozco y Pérez, 2004; Verdejo y Pérez, 2007), en este trabajo se plantea de
manera novedosa el analisis de la accién conjunta del abuso de alcohol e
Internet, sosteniendo la hip6tesis planteada en diferentes trabajos de que el
UPI compartiria mecanismos cognitivos con el abuso de sustancias (Pérez
del Rio, 2014).
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4. OBJETIVOS E HIPOTESIS

4.1, General

El objetivo general de esta Tesis Doctoral ha sido analizar el
rendimiento cognitivo (percepcion, atencion, memoria, fluidez verbal y

razonamiento abstracto) en adolescentes con abuso de alcohol e Internet.

4.2. Estudio 1: Diferencias en rendimiento cognitivo en

adolescentes con y sin Consumo Intensivo de Alcohol

El objetivo general del Estudio 1 fue analizar las diferencias en
rendimiento cognitivo en adolescentes con y sin Consumo Intensivo de
Alcohol.

En base a la literatura previa, se plantearon los siguientes objetivos

especificos e hipotesis:

- Objetivo 1: Analizar las diferencias en percepcion entre
adolescentes con y sin Consumo Intensivo de Alcohol.

- Hipétesis 1: Los adolescentes con CIA mostraran un peor
rendimiento en la prueba de percepcion, con una mayor tasa de
errores y una menor tasa de aciertos, que los estudiantes sin

consumo intensivo.
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Objetivo 2: Evaluar las diferencias en atencion entre adolescentes
con y sin Consumo Intensivo de Alcohol.

Hipdtesis 2: Los estudiantes con CIA mostraran un peor rendimiento
atencional, con una mayor tasa de errores y una menor tasa de

aciertos en la prueba de evaluacidn, que los adolescentes sin abuso.

Objetivo 3: Analizar las diferencias en memoria (inmediata y
demorada) entre estudiantes con y sin Consumo Intensivo de
Alcohol.

Hipotesis 3: Los adolescentes con CIA mostraran un peor
rendimiento en la prueba de memoria, tanto inmediata como
demorada, presentando una mayor tasa de errores y una menor tasa

de aciertos que los adolescentes sin abuso de alcohol.

Objetivo 4: Evaluar las diferencias en fluidez verbal entre
adolescentes con y sin Consumo Intensivo de Alcohol.

Hipotesis 4: Los estudiantes con CIA presentard&n un peor
rendimiento en la prueba de fluidez verbal, con una mayor tasa de
errores y un menor nimero de aciertos, que los jovenes sin el patrén

de consumo problematico.

Obijetivo 5: Analizar las diferencias en razonamiento abstracto entre
estudiantes con y sin Consumo Intensivo de Alcohol.

Hipodtesis 5: Los adolescentes con CIA mostraran un peor
rendimiento en la prueba de razonamiento abstracto, presentando
una mayor tasa de errores y una menor tasa de aciertos, que los

estudiantes sin consumo abusivo.
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4.3. Estudio 2: Diferencias en rendimiento cognitivo en

adolescentes con y sin Uso Problematico de Internet

El objetivo general del Estudio 2 fue analizar las diferencias en

rendimiento cognitivo en adolescentes con y sin UPI.

Las variables de este trabajo se seleccionaron en base a la evidencia
previa en el campo de la evaluacion neuropsicoldgica, tanto en el UPI como
en otros problemas adictivos. De esta manera, se plantearon los siguientes

objetivos especificos e hipotesis:

- Objetivo 1: Analizar las diferencias en percepcion entre
adolescentes con y sin UPI.

- Hipotesis 1: Los adolescentes con UPI mostraran un peor
rendimiento en la prueba de percepcién, con una mayor tasa de
errores y una menor tasa de aciertos, que los estudiantes sin uso

problematico.

- Objetivo 2: Evaluar las diferencias en atencion entre adolescentes
cony sin UPL.

- Hipétesis 2: Los estudiantes con UPI mostraran un peor rendimiento
atencional, con una mayor tasa de errores y una menor tasa de

aciertos, que los adolescentes sin UPI.
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Objetivo 3: Analizar las diferencias en memoria (inmediata y
demorada) entre adolescentes con y sin UPI.

Hipdtesis 3: Los adolescentes con UPI mostraran un peor
rendimiento en la prueba de memoria, tanto inmediata como
demorada, presentando una mayor tasa de errores y una menor tasa

de aciertos que los adolescentes sin abuso de Internet.

Objetivo 4: Evaluar las diferencias en fluidez verbal entre
adolescentes con y sin UPI.

Hipotesis 4: Los estudiantes con abuso de Internet presentaran un
peor rendimiento en la prueba de fluidez verbal, con una mayor tasa

de errores y un menor nimero de aciertos, que los jovenes sin UPI.

Objetivo 5: Analizar las diferencias en razonamiento abstracto entre
estudiantes con y sin UPI.

Hipotesis 5: Los adolescentes con UPI mostraran un peor
rendimiento en la prueba de razonamiento abstracto, presentando
una mayor tasa de errores y una menor tasa de aciertos, que los

estudiantes sin uso problematico.
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4.4, Estudio 3: Diferencias en rendimiento cognitivo entre
adolescentes con Consumo Intensivo de Alcohol y jévenes con

Uso Problematico de Internet

El objetivo general del Estudio 3 fue analizar las diferencias en
rendimiento cognitivo entre adolescentes con CIA y jévenes con UPI. Para

ello, se compararon entre si las muestras del Estudio 1y Estudio 2.

Partiendo de la literatura previa, que pone de manifiesto similitudes
entre los déficits y alteraciones neuropsicoldgicas encontradas en adicciones
con y sin sustancia, se plantearon los siguientes objetivos especificos e
hipotesis:

- Objetivo 1: Analizar las diferencias en percepcion entre
adolescentes con abuso de alcohol e Internet.

- Hipotesis 1: Los adolescentes con UPI y los jovenes con CIA
mostraran un similar rendimiento en la prueba de percepcion, no

presentando diferencias en cuanto la tasa de errores y la de aciertos.

- Objetivo 2: Evaluar las diferencias en atencion entre adolescentes
con abuso de alcohol e Internet.

- Hipétesis 2: Los estudiantes con UPI y los jovenes con CIA
mostraran un rendimiento parecido en la prueba de atencion, con

una similar tasa de errores y de aciertos.
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Objetivo 3: Analizar las diferencias en memoria (inmediata y
demorada) entre adolescentes con abuso de alcohol e Internet.

Hipdtesis 3: No existiran diferencias en cuanto al rendimiento en la
prueba de memoria, tanto inmediata como demorada, entre los
adolescentes con abuso de alcohol e Internet, presentando ambos

grupos una tasa similar de errores y de aciertos.

Objetivo 4: Evaluar las diferencias en fluidez verbal entre
adolescentes con abuso de alcohol e Internet.

Hip6tesis 4: Los estudiantes con UPI y los jovenes con CIA
presentaran un similar rendimiento en la prueba de fluidez verbal, no

existiendo diferencias en cuanto a la tasa de errores y de aciertos.

Objetivo 5: Analizar las diferencias en razonamiento abstracto entre
adolescentes con abuso de alcohol e Internet.

Hipotesis 5: Los adolescentes con UPI y los jovenes con CIA
mostraran un similar rendimiento en la prueba de razonamiento
abstracto, presentando una tasa de errores y una tasa de aciertos

parecida.
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4.5. Estudio 4: Diferencias en rendimiento cognitivo entre
adolescentes con Consumo Intensivo de alcohol y Uso

Problematico de Internet y jévenes sin abuso

El objetivo general del Estudio 4 fue analizar las diferencias en
rendimiento cognitivo entre adolescentes con Consumo Intensivo de Alcohol

y Uso Problematico de Internet y jovenes sin abuso.

Partiendo de estudios previos a favor de los efectos acumulativos del
policonsumo en el deterioro cognitivo (Hadjiefthyvoulou et al., 2011; Liang
et al., 2013; Medina et al., 2006; Soliman et al., 2013; Verdejo et al., 2004;
Verdejo y Pérez, 2007), y teniendo en cuenta los trabajos que sugieren que el
UPI podria comportarse a nivel cerebral como una sustancia adictiva mas
(Bauernhofer et al., 2015; Brand et al., 2014; Yuan et al., 2016; Zhang et al.,
2015), se plantearon los siguientes objetivos especificos e hipotesis:

- Objetivo 1: Analizar las diferencias en percepcion entre
adolescentes con Consumo Intensivo de Alcohol y Uso
Problematico de Internet y jovenes sin abuso.

- Hipétesis 1: Los adolescentes con abuso conjunto de alcohol e
Internet presentaran un peor rendimiento en la prueba de percepcién,
con una mayor tasa de errores y una menor tasa de aciertos, que los
demas grupos de abuso (s6lo CIA y sélo UPI) y que los sujetos

control.
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Objetivo 2: Evaluar las diferencias en atencion entre adolescentes
con Consumo Intensivo de Alcohol y Uso Problematico de Internet
y jovenes sin abuso.

Hipdtesis 2: Los adolescentes con abuso conjunto de alcohol e
Internet presentaran un peor rendimiento en la prueba de atencién,
con una mayor tasa de errores y una menor tasa de aciertos, que los
demas grupos de abuso (s6lo CIA y sélo UPI) y que los sujetos

control.

Objetivo 3: Analizar las diferencias en memoria (inmediata y
demorada) entre adolescentes con Consumo Intensivo de Alcohol y
Uso Problematico de Internet y jovenes sin abuso.

Hipotesis 3: Los adolescentes con abuso conjunto de alcohol e
Internet presentaran un peor rendimiento en la prueba de memoria
(inmediata y demorada), con una mayor tasa de errores y una menor
tasa de aciertos, que los demas grupos de abuso (solo CIA y sélo
UPI) y que los sujetos control.

Objetivo 4: Evaluar las diferencias en fluidez verbal entre
adolescentes con Consumo Intensivo de Alcohol y Uso
Problematico de Internet y jovenes sin abuso.

Hipotesis 4: Los adolescentes con abuso conjunto de alcohol e
Internet presentaran un peor rendimiento en la prueba de fluidez
verbal, con una mayor tasa de errores y una menor tasa de aciertos,
gue los demas grupos de abuso (sélo CIA y s6lo UPI) y que los

sujetos control.
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Objetivo 5: Analizar las diferencias en razonamiento abstracto entre
adolescentes con Consumo Intensivo de Alcohol y Uso
Problematico de Internet y jovenes sin abuso.

Hipdtesis 5: Los adolescentes con abuso conjunto de alcohol e
Internet presentaran un peor rendimiento en la prueba de
razonamiento abstracto, con una mayor tasa de errores y una menor
tasa de aciertos, que los deméas grupos de abuso (sélo CIA y so6lo

UPI) y que los sujetos control.
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5. METODO

5.1. Participantes
5.1.1. Descripcion de la muestra y criterios de exclusion

5.1.1.1. General

En el momento de la recogida de la muestra un total de 31.280
alumnos se encontraban matriculados en los centros seleccionados. Dada que
la prevalencia media estimada de consumo en atracon en adolescentes
espafoles se ha situado en un 32,2% y para el UPI en un 10% (95% intervalo
de confianza, £2,5 margen de error), el tamafio muestral minimo requerido
para este trabajo fue de 730 participantes. A este tamafio muestral se le sumé
un 10%, en prevision de otros posibles datos faltantes (pérdidas
intermitentes, respuestas poco coherentes y otros posibles errores de
registro), resultando una N=803.

En base a lo anterior, se reclutaron inicialmente un total de 853
estudiantes de Secundaria de diferentes Institutos de Ensefianza Publica
Secundaria (IES) de la provincia de Alicante (ver apartado 5.3.). A estos
sujetos se aplicaron diferentes criterios de exclusion generales (p.gj., correcta
cumplimentacion de los cuestionarios) y especificos para cada uno de los

estudios.

De esta manera, de la muestra inicial de 853 estudiantes, se
excluyeron 39 sujetos (4,58%) que no habian cumplimentado correctamente
alguna de las pruebas de evaluacion aplicadas, quedando compuesta la
muestra final por un total de 814 participantes. La edad de los estudiantes se
encontr6 comprendida entre los 13 y los 17 afios, con una edad media total
de 14,83 + 0,88 afios. Participaron en el estudio un 56,4% (n = 455) de
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chicos y un 43,6% (n = 352) de chicas, pertenecientes a los cursos de 3°ESO
(51,3%; n = 409) y 4°ESO (48,6%; n = 388). En cuanto al rendimiento
académico, la nota media referida por los sujetos evaluados, sobre 10 puntos,
fue de 6,8 + 1,63, mientras que la media de asignatura suspendidas en el

curso anterior fue de 1,3 + 2,47.

Por lo que respecta al perfil adictivo de la muestra general, la droga
mas consumida por los estudiantes fue el alcohol (62,6%; n = 444), con una
edad de inicio situada a los 12,92 + 2,86 afios, y una edad de inicio de
consumo habitual de 13,49 + 3,72 afios. En el Gltimo mes, el 36,3% (n =
293) de los sujetos evaluados referia haber consumido esta sustancia,
encontrando una prevalencia de CIA del 25,4% (n = 205). Esta cifra se
elevaba ligeramente al 29,4% (n = 239) si se tenia en cuenta el consumo de
alcohol en atracén combinado con el consumo de riesgo de cannabis (en este
trabajo, una vez al mes 0 mas). Asimismo, se encontrdé que un 27,5% (n =
184) de la muestra cumplia criterios diagnésticos de abuso de alcohol y un
8,6% (n = 63) de dependencia en el momento de la evaluacion. Por otro
lado, un 8,6% (n = 67) referia ser fumador de tabaco habitual, mientras que
el uso de otras drogas en el ultimo mes, como cocaina o alucinégenos,
guedaba limitado a un consumo ocasional por un porcentaje marginal de la

muestra (<5%).

En relacién al uso de Internet, el 65,1% (n = 527) de los sujetos de la
muestra inicial reporté conectarse todos los dias de la semana, y un 25,1% (n
= 205) més de 3 horas al dia. El uso principal por el que referian acceder a
Internet era las redes sociales (73%; n = 594). De la muestra inicial, se

encontrd UPI en un 21,3% (n = 173) de los sujetos encuestados.

46



En la Tabla 1 se muestra un resumen de la descripcién general de la

muestra.

Tabla 1. Descripcion general de muestra (N=814).

Perfil sociodemografico

Edad media (rango 13-17) 14,83 £ 0,88
% (n) 3°ESO 51,3 (409)
% (n) Chicos 56,4 (455)

Rendimiento académico
Nota media 6,8 +1,63

Media asignaturas suspendidas 1,3+2,47

Perfil adictivo

% (n) Prevalencia consumo alcohol 62,6 (444)
% (n) Consumo alcohol Gltimo mes 36,3 (293)
% (n) Consumo Intensivo de Alcohol 25,4 (205)
% (n) Abuso alcohol 27,5 (184)
% (n) Dependencia alcohol 8,6 (63)
Edad media inicio alcohol 12,92 + 2,86
Edad media consumo habitual alcohol 13,49 £ 3,72
% Tabaquismo 8,6 (67)

Perfil uso Internet

% (n) Uso diario 65,1 (527)
% (n) Uso >3h/dia 25,1 (205)
% (n) Uso redes sociales 73 (594)

% (n) UPI 21,3 (173)
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5.1.1.2. Estudio 1: Diferencias en rendimiento cognitivo en
adolescentes con y sin Consumo Intensivo de
Alcohol

El objetivo general del Estudio 1 fue analizar las diferencias en

rendimiento cognitivo en adolescentes con y sin Consumo Intensivo de

Alcohol. Para ello, se establecieron los siguientes criterios de exclusion para

tratar de controlar posibles sesgos en la evaluacion de las diferentes

capacidades cognitivas:

M)

)

Referir alguna patologia neuroldgica o presentar algin trastorno
psicologico (p.ej.: trastorno psicético, depresion mayor,
trastorno bipolar o TDAH), puesto que se ha observado una alta
prevalencia de déficits cognitivos en personas con este tipo de
patologias (Goeldner et al., 2013; Gold y Harvey, 1993).

Presentar consumo de riesgo de alguna sustancia diferente al
alcohol (p.ej.: cannabis una vez al mes o mas), exceptuando el
tabaco, o consumir algun tipo de psicofarmaco en la actualidad
(p.ej.: antidepresivos y benzodiacepinas). Este criterio se
estableci6 teniendo en cuenta que tanto el uso de psicofarmacos,
como el de cannabis y otras drogas, puede interferir
negativamente en algunas de las capacidades cognitivas
evaluadas en este estudio, como la atencion o la memoria
(Amado-Boccara, Gougoulis, Poirier-Littré, Galinowski y Lbo,
1994; Barker, Greenwood, Jackson y Crowe, 2004; Verdejo-
Garcia, Lopez-Torrecillas, Aguilar de Arcos y Pérez-Garcia,
2005).

48



3 Presentar UPI, dada la evidencia previa sobre la relacion entre el
uso abusivo de Internet y determinadas capacidades cognitivas,
tal y como se ha expuesto a lo largo de este trabajo. Como
instrumento de evaluacion para evaluar la presencia de UPI se
utilizd el Cuestionario de Experiencias Relacionadas con
Internet - CERI (Beranuy et al., 2009) que establece una

puntuacion de corte mayor o igual a 34.

De esta manera, de la muestra inicial reclutada, se excluyeron 279
casos (32,7%) que no cumplieron con los criterios de inclusion para
participar en el estudio. Por tanto, la muestra final para el Estudio 1 estuvo
compuesta por 574 sujetos. La edad de los participantes estuvo comprendida
entre los 13 y 17 afios, con una edad media de 14,75 + 0,85 afios.
Participaron un 55,4% (n = 314) de chicos y un 44,6% (n = 253) de chicas,
distribuidos entre los cursos 3° ESO (52,4%; n = 295) y 4°ESO (47,4%; n =
267). En cuanto al rendimiento académico, la nota media referida, sobre una
puntuacion maxima de 10, fue de 7,04 + 1,60. La media de asignaturas

suspendidas para el Gltimo curso fue de 1,11 + 2,34.

Los estudiantes fueron divididos en funcién de si presentaban CIA o
no. En este estudio, se consider6 CIA la ingesta realizada en forma de
atracon, lo que supone el consumo de, al menos, 6 UBEs en el caso de los
chicos, y 4 UBEs en el de las chicas, concentrdndose este consumo durante
un intervalo de 2 horas (National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, 2004). De esta manera, se clasificé a los sujetos en un grupo
con CIA (19,8%; n = 112) y en otro sin abuso (80,2%; n = 455).
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A continuacion, en la Tabla 2 se muestra un resumen de la
descripcion de la muestra del Estudio 1 y en la Figura 1 se expone el

diagrama de seleccion de la misma.

Tabla 2. Descripcion de la muestra del Estudio 1 (N = 574).

Perfil sociodemografico

Edad media (rango 13-17) 14,75+ 0,85
% (n) 3°ESO 52,4 (295)
% (n) Chicos 55,4 (314)

Rendimiento académico

Nota media 7,04 + 1,60
Media asignaturas suspendidas 1,11+2.34
Alcohol
% (n) Consumo Intensivo de Alcohol 19,8 (112)
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Total sujetos reclutados
N =853

¢Cumplimenta correctamente los
cuestionarios?

Si(n=814) No (n = 39)

¢Consumo de cannabis de riesgo

y/o UP|??
Si (n = 240) No (n = 574)
¢Realiza CIA?®
Si(n=112) No (n = 455)
CIA (':\:%

@ Cannabis: una vez al mes o mas; UPI = Puntuaciéon > 34 en Cuestionario de
Experiencias Relacionadas con Internet (CERI).

® CIA: > 6/4 UBEs (chicos y chicas, respectivamente)

Figura 1. Seleccion de la muestra del Estudio 1.
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5.1.1.3. Estudio 2: Diferencias en rendimiento cognitivo en

adolescentes con y sin Uso Problematico de Internet

El objetivo general del Estudio 2 fue analizar las diferencias en
rendimiento cognitivo en adolescentes con y sin UPI. Para este estudio,
sobre la muestra inicial de sujetos, se aplicaron diferentes criterios de
exclusién para eliminar posibles sesgos en la medicién de habilidades

cognitivas, en base a la literatura previa:

1) Presentar algun trastorno psicologico (p.ej., trastorno psicético,
depresién mayor, trastorno bipolar o TDAH) o alguna patologia
neurolégica (Goeldner et al., 2013; Gold y Harvey, 1993).

(2) Consumo de cannabis una vez al mes o mas (Shrivastava,

Johnston y Tsuang, 2011).
3 Consumo Intensivo de Alcohol (Geil et al., 2014; Parada et al.,
2012), entendido como el consumo de 6 0 mas UBEs en el caso

de los chicos, y 4 0 mas UBEs en el caso de las chicas.

4 Consumo de algun tipo de psicofarmaco en la actualidad (p.ej.:

antidepresivos y benzodiacepinas).
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De este modo, tras un andlisis exploratorio de la muestra inicial, en
el Estudio 2 se excluyé un total de 278 casos (32,5%) que no cumplieron los
criterios de inclusion para participar en el estudio o que no cumplimentaron
correctamente las pruebas, por lo que la muestra finalmente estuvo
compuesta por un total de 575 participantes. Las edades de los sujetos se
encontraron comprendidas entre los 13 y 17 afios, con una edad media de
14,67 £ 0,79 afios. El 55,7% (n= 314) de los estudiantes cursaba 3°ESO en el
momento de la evaluacion. La nota media para el curso anterior de la
muestra total, sobre 10 puntos, fue de 7,08 + 1,58, mientras que el nimero
de suspensos se situd en una media de 0,93 + 2,12. Participaron en el estudio
un 57,9% de chicos (n= 336).

En cuanto al uso de Internet, el 82,6% (n = 470) de la muestra total
reporté utilizar Internet de manera diaria, y un 21,2% (n = 121) afirmé
conectarse durante mas de tres horas al dia. En cuanto al uso preferente que
se hacia de Internet, los adolescentes utilizaron de manera principal las redes
sociales durante las conexiones (87,4%; n = 450), tal y como se ha

encontrado en otros estudios similares (Gomez et al., 2017).

Los participantes fueron clasificados en dos grupos en funcion de si
presentaban UPI (19,7%; n=113) o no (NUPI) (80,3%; n=462). Como
criterio para esta clasificacion se utilizd el Cuestionario de Experiencias
Relacionadas con Internet - CERI (Beranuy et al., 2009), que establece una
puntuacion de corte mayor o igual a 34 para considerar que existe un UPI.
En la Tabla 3 se muestra el resumen de la descripcion de la muestra y en la

Figura 2 el diagrama de seleccion de la misma.
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Tabla 3. Descripcion de la muestra del Estudio 2 (N = 575).

Perfil sociodemografico

Edad media (rango 13-17) 14,67 + 0,79
% (n) 3°ESO 55,7 (314)
% (n) Chicos 57,9 (336)

Rendimiento académico

Nota media 7,08 £1,58

Media asignaturas suspendidas 0,93+£2,12
Internet

% (n) Uso diario 82,6 (470)

% (n) Uso >3h/dia 21,2 (121)

% (n) Uso redes sociales 87,4 (450)

% (n) UPI 19,7 (113)
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Total sujetos reclutados
N =853

¢Cumplimenta correctamente los
cuestionarios?

Si(n=814) No (n = 39)

¢Consumo de cannabis de riesgo
y/o CIA??

Si (n = 239) No (n = 575)

¢Realiza Uso Problematico de
Internet??

Si (n=113) No (n = 462)

UPI NUPI

UPI: Estudiantes que realizan Uso Problemético de Internet.

NUPI: Estudiantes que no realizan Uso Problematico de Internet.

@ Cannabis: una vez al mes 0 mas; CIA: > 6/4 UBEs (chicos y chicas, respectivamente).
b Puntuacion >34 en CERL

Figura 2. Seleccion de la muestra del Estudio 2.
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5.1.1.4. Estudio 3: Diferencias en rendimiento cognitivo
entre adolescentes con Consumo Intensivo de

Alcohol y jovenes con Uso Problemético de Internet

El objetivo general del Estudio 3 fue analizar las diferencias en
rendimiento cognitivo entre adolescentes con Consumo Intensivo de Alcohol
y jévenes con UPI. Para ello, se compararon entre si las muestras del Estudio
1 y Estudio 2. De esta manera, se analizaron las diferencias en las distintas
variables recogidas entre un grupo de adolescentes con CIA (n=112; Estudio
1) y un conjunto de estudiantes con UPI (n=113; Estudio 2), resultando la
muestra final constituida por 225 sujetos.

En relacién a la muestra total para este estudio, la edades de los
participantes estuvieron comprendidas entre los 14 y 17 afios, con una edad
media de 15,02 + 0,94 afios. Participaron un 52,9% (n=119) de chicos. El
43,5% (n=97) de los sujetos de la muestra total pertenecia al curso 3°ESO en

el momento de la evaluacion.

En cuanto al rendimiento de los participantes en el estudio, la nota
media se situd en 6,37 = 1,45 puntos sobre una puntuacién maxima de 10.
Por otro lado, los adolescentes refirieron haber suspendido, de media, 1,69 +

2,55 asignaturas el curso anterior.

Por lo que respecta al perfil adictivo de la muestra, se encontré una
prevalencia de consumo de alcohol del 81,6% (n=168). El 56,3% (n=126) de
los jovenes reportd haber consumido alcohol en el Gltimo mes, y un 49,8%
(n=112) en forma de atracén (CIA). La edad media de inicio de consumo de
alcohol en la muestra fue de 13,45 + 1,27 afios, mientras que la edad de

consumo habitual se estableci6 en 14,53 + 1,08 afos.
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Respecto al uso Internet, un 75,3% (n=168) refirié usar la red de
manera diaria, realizando un uso preferente de las redes sociales (79,1%; n=
178). De entre los usuarios, un 50,2% (n= 113) cumplid los criterios de UPI

establecidos para este trabajo.

En la Tabla 4 se muestran las caracteristicas generales de la muestra

total para este estudio.
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Tabla 4. Descripcion de la muestra del Estudio 3 (N = 225).

Perfil sociodemografico

Edad media (rango 14-17)
% (n) 3°ESO
% (n) Chicos

Rendimiento académico

Nota media

Media asignaturas suspendidas

Perfil adictivo

% (n) Prevalencia consumo alcohol
% (n) Consumo alcohol Gltimo mes
% (n) Consumo Intensivo de Alcohol
% (n) Abuso alcohol

% (n) Dependencia alcohol

Edad media inicio alcohol

Edad media consumo habitual alcohol

% Tabaquismo

Perfil uso Internet

% (n) Uso diario

% (n) Uso >3h/dia

% (n) Uso redes sociales
% (n) UPI

15,02 + 0,94
43,5 (97)
52,9 (119)

6,37 £ 1,45
1,69+ 2,55

81,6 (168)
56,3 (126)
49,8 (112)
43,2 (82)
9,1 (19)
13,45 + 1,27
14,53 +1,08
8,5 (18)

75,3 (168)
33,3 (75)

79,1 (178)
50,2 (113)
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5.1.1.5. Estudio 4: Diferencias en rendimiento cognitivo
entre adolescentes Consumo Intensivo de Alcohol y

Uso Problemaético de Internet y jovenes sin abuso

El objetivo general del Estudio 4 fue analizar las diferencias en
rendimiento cognitivo entre adolescentes con Consumo Intensivo de Alcohol
y Uso Problematico de Internet y jovenes sin abuso. Para ello, se compar6 en

las diferentes variables a cuatro grupos distintos de sujetos:

- Adolescentes con CIA (subgrupo del Estudio 1).
- Sujetos con UPI (subgrupo del Estudio 2).

- Jdévenes con abuso conjunto de alcohol e Internet (CIA + UPI). Para
configurar este grupo, de la muestra general, se selecciond un
conjunto de sujetos que cumplia conjuntamente los criterios de este
trabajo para CIA (= 6/4 UBEs, chicos y chicas, respectivamente) y
para UPI (Puntuacién > 34 en CERI). En ambos grupos se aplicaron
los criterios de exclusion indicados en el Estudio 1 y 2 referentes a
variables contaminantes en el rendimiento cognitivo que no fueran

Internet ni alcohol (p.ej., consumo de cannabis o de psicofarmacos).

- Sujetos control. Para formar este grupo, se selecciond a aquellos

adolescentes que cumplian los siguientes criterios de exclusion:
(1) Presentar algun trastorno psicol6égico (p.ej., trastorno
psicético, depresion mayor, trastorno bipolar o TDAH) o

alguna patologia neuroldgica.

(2) Consumo de cannabis una vez al mes 0 mas.
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(3) Presentar UPI (> 34 en CERI).

(4) Realizar Consumo Intensivo de Alcohol, entendido como el
consumo de 6 o mas UBEs en el caso de los chicos, y 4 0

mas UBEs en el caso de las chicas.

(5) Consumo de alglin tipo de psicofarmaco en la actualidad

(p.€j.: antidepresivos y benzodiacepinas).

De esta manera, y tras aplicar los correspondientes criterios de
exclusion, la muestra total para este estudio estuvo compuesta por 721
sujetos, de los cuales 455 (63,1%) pertenecian al grupo control, 112 (15,5%)
al grupo CIA, 113 (15,7%) al de UPIl y 41 (5,7%) al grupo con abuso
conjunto de alcohol e Internet (CIA + UPI).

En la Tabla 5 se presentan las caracteristicas generales de la muestra
utilizada para este estudio.
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Tabla 5. Descripcion de la muestra del Estudio 4 (N=721).

Perfil sociodemogréfico

Edad media (rango 13-17)
% (n) 3°ESO
% (n) Chicos

Rendimiento académico

Nota media

Media asignaturas suspendidas

Perfil adictivo

% (n) Prevalencia consumo alcohol
% (n) Consumo alcohol Gltimo mes
% (n) Consumo Intensivo de Alcohol
% (n) Abuso alcohol

% (n) Dependencia alcohol

Edad media inicio alcohol

Edad media consumo habitual alcohol

% Tabaquismo

Perfil uso Internet

% (n) Uso diario

% (n) Uso >3h/dia

% (n) Uso redes sociales
% (n) UPI

14,78 + 0,86
51,9 (371)
55,6 (401)

6,89 + 1,63
1,22+2,38

63,7 (403)
31,4 (227)
21,2 (153)
25 (155)

5,2 (34)
12,82 + 3,08
13,23+ 4,12
4 (28)

64,1 (464)
24,27 (175)
72,1 (525)
21,2 (154)

61



A continuacién, en la Figura 3, se presenta un resumen de las

diferentes muestras y subgrupos que componen los distintos estudios de este

trabajo.
Total sujetos reclutados
N =853
Estudio 12 Estudio 2° Estudio 3°¢ Estudio 4 ¢
N =574 N =575 N =225 N =721
CIA (n=112) UPI (n = 113) CIA (n=112) Control (n = 455)

No CIA (n = 455) No UPI (n = 462) UPI (n = 113) CIA (n=112)

UPI (n = 113)

CIA + UPI (n = 41)

Figura 3. Tamafio muestral de los diferentes estudios y distribucion entre

grupos de comparacion.

@ Diferencias en rendimiento cognitivo en adolescentes con y sin Consumo Intensivo

de Alcohol.

® Diferencias en rendimiento cognitivo en adolescentes con y sin Uso Problematico

de Internet.

¢ Diferencias en rendimiento cognitivo entre adolescentes con Consumo Intensivo de

Alcohol y jovenes con Uso Problematico de Internet.

dDiferencias en rendimiento cognitivo entre adolescentes con Consumo Intensivo de

Alcohol y Uso Problematico de Internet y jévenes sin abuso.
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5.2. Variables e instrumentos

Por un lado, se utilizaron una serie de autoinformes para medir el
Uso Problemético de Internet, su frecuencia y tipo de uso, asi como el
consumo de alcohol y cannabis de los sujetos. Asimismo, se recogieron
variables sociodemogréficas (p.ej., edad) y el rendimiento académico de los
adolescentes.

Por otro lado, se utilizaron wuna serie de instrumentos
neuropsicoldgicos para evaluar el rendimiento cognitivo de los estudiantes.
Los instrumentos escogidos evalGan las funciones cognitivas objeto de
estudio en esta Tesis Doctoral y fueron seleccionados en base a su
utilizacién en otros trabajos similares llevados a cabo en trastornos adictivos
(Bobes-Bascaran, Florez, Iglesias y Bobes, 2016; Carballo et al., 2011;
Carballo et al., 2013), asi como en funcion de su facil aplicacién en formato
grupal. Para su seleccion, asimismo, se solicitd orientacion a expertos en el

campo de la neuropsicologia.

Los distintos tipos de variables evaluadas fueron las siguientes:

Variables sociodemograficas: se recogid informacion en relacion al

sexo, edad y curso académico de los participantes.

Rendimiento académico: se evalu6 a través de dos indicadores. Por
un lado, se recogid la nota media de los sujetos, en una escala del 0 al 10.
Por otro, se obtuvo informacién sobre el nimero de asignaturas suspendidas

en el altimo curso. Ambos datos fueron informados por los estudiantes.
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Uso de Internet: se utilizd un cuestionario ad-hoc de tres items en el
gue se evalué la frecuencia de uso de Internet durante la semana, el nimero
de horas diarias dedicadas a la red, asi como el tipo de uso preferente de

Internet (redes sociales, estudios, juegos online...).

Uso Problematico de Internet: se evalud a través del Cuestionario de
Experiencias Relacionadas con Internet - CERI (Beranuy et al., 2009). Se
trata de un cuestionario autoadministrado de 10 items, con una escala de
respuesta tipo Likert de 4 puntos, basado en los criterios establecidos en el
DSM-IV-TR para el abuso de sustancias y juego patolégico. El cuestionario
aborda diferentes aspectos como el aumento de la tolerancia, efectos
negativos derivados del Uso Problematico de Internet, reduccion de
actividades, pérdida de control, evasion y deseo de estar conectado. El rango
de puntuaciones es de 0 a 40, entendiendo como Uso Problematico de
Internet una puntuacion a partir de 34. El cuestionario ha mostrado, en
muestra espafiola, una consistencia interna de 0,77 (Beranuy et al., 2009). En
este trabajo se hall6 una consistencia interna de 0,94.

Consumo de alcohol y otras drogas: se recogié en un cuestionario
basado en la encuesta ESTUDES del Plan Nacional sobre Drogas (Plan
Nacional sobre Drogas, 2016), que evalla posibles consumos de alcohol,
tabaco, cannabis y otras drogas, incluyendo psicofarmacos, a lo largo de la
vida, en el Gltimo mes y en la Gltima semana. Ademas, se incluyeron items
gue hacian referencia a la cantidad de alcohol consumida en dias laborables
y fines de semana, evaluada en términos de UBEs, asi como la media de
cigarrillos consumidos al dia. Asimismo, también se evalu6 la edad media

tanto de inicio como de consumo mas habitual de alcohol.
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Abuso y dependencia: medidos en el Alcohol Use Disorder and
Associated Disabilities: Interview Schedule-1V (AUDADIS) (Canino et al.,
1999). Este cuestionario tiene un total de 10 items, de respuesta dicotomica
“si” 'y “no”), que recogen los criterios del DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2000) para el trastorno de dependencia y/o abuso de
alcohol. Ha mostrado muy buena consistencia interna para el diagnostico de
trastornos relacionados con el alcohol (ICC= 0,92), asi como fiabilidad test-

retest (ICC=0,58). La consistencia interna en este trabajo fue de 0,73.

Variables relacionadas con el rendimiento cognitivo: se utiliz una
bateria de instrumentos neuropsicoldgicos para medir aptitud perceptiva,
atencion, memoria verbal (recuerdo inmediato y demorado), fluidez verbal y
razonamiento abstracto. Se recogieron los aciertos y errores de todas las
pruebas.

- Aptitud perceptiva: se midié con el subtest Busqueda de
simbolos del WAIS-III (Wechsler, 1995), donde los participantes
tuvieron que identificar la presencia de unos determinados simbolos
en una secuencia de varios elementos. El tiempo de aplicacion de la

prueba fue de un minuto.

sl NO

T ) % = e si NO

Imagen 1. Subtest Busqueda de simbolos WAIS-III
(Wechsler, 1995).
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- Atencion: se utiliz6 el Symbol Digit Modalities Test
(SDMT) (Smith, 1982). EI SDMT evallGa atencion sostenida y
concentracién, requiriendo ademas una exploracion y rastreo visual
complejo. Consiste en indicar los nimeros correspondientes a cada
simbolo (del uno al nueve), debajo del mismo, en una lista de
simbolos distribuidos al azar y siguiendo un determinado orden. Los

sujetos disponian de un minuto y treinta segundos para completar la

prueba.
>+ ]=]C
1/2(3|4(5|6|7|8]|9
CqTFH>7r1>T<Dcﬂ
| i
Imagen 2. Symbol Digit Modalities Test (SDMT) (Smith,
1982)

Recuerdo verbal inmediato y demorado: se evalu6é el recuerdo
inmediato y demorado de una lista de doce palabras estandar
extraida de la Escala de Memoria de Weschler (1945). Se leyd a los
participantes la lista de palabras con un intervalo de dos segundos
entre cada palabra, y se les pidi6 que escribiesen las que recordaban
en dos ensayos, uno inmediatamente después de leer la lista, y otro
pasados cinco minutos. Entre los dos ensayos se introdujo una

prueba distractora, ya que se aplicé el SDMT.
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- Fluidez verbal: se valor6 la fluencia semantica (Buriel,
Casanova, Rodés, Fombuena y Bohm, 2004), mediante la
produccién espontanea de nombres de frutas y hortalizas en un

minuto.

-Razonamiento abstracto: se utilizo el DAT (Test de
Aptitudes Diferenciales) (Bennett, Seashore y Wesman, 2000), que
consta de 32 items. A los sujetos se les presentd una serie de
imagenes ordenadas consecutiva y logicamente, y debian inferir, de
entre las alternativas presentadas, cuél era la que seguia en la cadena.

Disponian de un total de tres minutos para completar la prueba.

Figuras PROBLEMA Figuras RESPUESTA

e [Seise

A E

Imagen 3. Test de Aptitudes Diferenciales — DAT (Bennett
et al., 2000).
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5.3. Procedimiento

Inicialmente, se contactdé con 8 Institutos publicos de Ensefianza
Secundaria, elegidos al azar de entre los 40 centros existentes en las
ciudades de Alicante y Elche. El procedimiento al azar se realiz6 mediante el
lanzamiento de un dado, seleccionando los diferentes institutos de una lista
en funcion del nimero aparecido. Dos de los centros contactados rechazaron
formar parte del estudio, por lo que finalmente la muestra fue reclutada en 6
institutos. Los centros participantes eran de caracter publico y todos ellos
situados en barrios de nivel socioeconémico medio. Se escogié en cada
instituto a una clase de cada curso de 3° y 4° ESO de forma aleatoria,
seleccionado finalmente un total de 47 clases.

El rango de edad de los estudiantes se selecciono teniendo en cuenta
que la mayoria de ellos ya se hubiera iniciado en el consumo de alcohol y en
el uso de Internet. Para ello, se tom6 como referencia la media de edad de
inicio de consumo de alcohol en poblacién adolescente espafiola, situada en
los 13,8 afios (Plan Nacional sobre Drogas, 2016), asi como la media de
edad de inicio de uso de Internet en Espafia. Segln las encuestas actuales,
los adolescentes espafioles que ahora tienen entre 15-16 afios llevarian en la
actualidad, al menos, 5 afios familiarizados con el uso de Internet

(Garmendia, Jiménez, Casado y Mascheroni, 2016).

69



Tras recibir los permisos pertinentes por parte de la Conselleria
d’Educacié de la Generalitat Valenciana y de los jefes de estudio de los
institutos, los cuestionarios fueron administrados en los propios centros, en
horario lectivo. Los estudiantes, cuya participacion estaba sujeta a
consentimiento parental o de sus tutores legales, participaron de manera
voluntaria, anénima y confidencial. La aplicacion de todas las pruebas
neuropsicoldgicas y autoinformes se realiz6 al mismo tiempo, en una Unica
sesion de 50 minutos de duracion, aproximadamente, y en formato grupal.
Tras una breve explicacion de los objetivos del estudio, los estudiantes
respondieron a los instrumentos atendiendo a las instrucciones
proporcionadas para la correcta cumplimentacion de los mismos. El estudio
fue aprobado por la Comision de Etica e Investigacion de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche.
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5.4. Analisis de datos

Los datos obtenidos se codificaron y analizaron mediante el
programa IBM SPSS Statistics 20.0, para Windows. Se realizaron andlisis
descriptivos en términos de medias y frecuencias con el objetivo de excluir a
aquellos casos que no cumplieron los criterios de inclusion en el estudio, asi
como de identificar el perfil sociodemografico (p.ej: sexo), adictivo (p.ej.:
edad de inicio de consumo de alcohol) y el uso de Internet (p.ej., dias de
conexion) de los participantes. Asimismo, se realizaron analisis descriptivos
para diferenciar entre aquellos sujetos que realizaban UPI y aquellos que no,
asi como para identificar a los estudiantes con y sin CIA.

Para estudiar las diferencias de frecuencias en variables no
continuas, se utilizé la prueba chi-cuadrado. Para el andlisis de diferencias
de medias en variables continuas se emple6 un analisis no paramétrico (U de
Mann-Whitney) para muestras independientes, dado que no se cumplieron
todas las condiciones de aplicacion de pruebas de tipo paramétrico
(normalidad, homocedasticidad e independencia de puntuaciones). Por
ultimo, para evaluar las diferencias de medias en las pruebas de habilidades
cognitivas en el Estudio 1, se realiz6 un analisis MANOVA, en el cual se
controld la variable curso, debido a que se encontraron diferencias entre el
grupo con CIA vy el grupo sin consumo de riesgo en esta variable, y puesto
gue el rendimiento cognitivo en los instrumentos utilizados en este estudio
podria estar mediado por el nivel de escolaridad de los sujetos (Tirapu,
2007). Para el analisis de medias en las pruebas de rendimiento cognitivo
entre varios grupos se utiliz6 ANOVA de un factor y se realizaron pruebas

post-hoc (Tukey).
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Respecto al tamafio del efecto, para variables cuantitativas se hallé
través de la r de Rosenthal (r) para las comparaciones entre grupos
(Rosenthal, 1991). Para variables categoriales, se hall6 el tamarfio del efecto
a través de phi. En el caso del analisis ANOVA, se estimo el tamafio del
efecto a través del estadistico w? Para la interpretacion de r se consideraron
los siguientes valores: 0,10 (tamafio del efecto pequefio), 0,30 (tamafio del
efecto moderado) y 0,50 (tamafio del efecto grande) (Rosenthal, 1991). Para
el analisis de phi se utilizaron los rangos que se presentan a continuacion
(Rea y Parker, 1992): 0,10-0,19 (tamafio del efecto pequefio), 0,20-0,39
(tamafio del efecto moderado), 0,40-0,59 (tamario del efecto relativamente
grande), 0,60-0,79 (tamafio del efecto grande) y 0,80-0,99 (tamafio del
efecto muy grande). Por su parte, »® se interpreté en base a los siguientes
parametros: 0,01 (tamafio del efecto pequefio), 0,059 (tamafio del efecto
moderado) y 0,138 (tamafio del efecto grande) (Kirk, 1996). El nivel de
confianza utilizado en la aplicacion de las pruebas estadisticas fue del 95%.
Para reducir al minimo el error tipo | que se puede producir con la
realizacion de maltiples anélisis, se utilizo la correccion de Bonferroni para

un alfa de 0,05 en grupos de variables relacionadas.
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6. RESULTADOS

6.1. Estudio 1: Diferencias en rendimiento cognitivo en

adolescentes con y sin Consumo Intensivo de Alcohol

El objetivo general del Estudio 1 fue analizar las diferencias en
rendimiento cognitivo en adolescentes con y sin Consumo Intensivo de
Alcohol. En primer lugar, se presentan los resultados en cuanto a las
variables sociodemogréficas, el perfil adictivo y el rendimiento académico
de ambos grupos. Por ultimo, se muestran los resultados del andlisis de las
diferencias en habilidades cognitivas entre los adolescentes con y sin CIA.

6.1.1. Variables sociodemograficas

En primer lugar, se analizaron las diferencias en cuanto al perfil
sociodemografico de los estudiantes con y sin CIA. Tal y como se muestra
en la Tabla 6, tras realizar un ajuste de Bonferroni de a=0,016 (0,05/3), se
encontraron diferencias estadisticamente significativas tanto en la edad
media como en el curso de los sujetos. De esta manera, los sujetos del grupo
CIA presentaron una edad media superior (z=-6,16, p<,01) a la de los
sujetos sin consumo problematico. Asimismo, se encontréo que los sujetos
con CIA se encontraban mas representados en el curso superior (4°ESO) que

los adolescentes sin abuso (X? = 16,45, p<,01).
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Tabla 6. Diferencias sociodemogréaficas entre sujetos con y sin Consumo

Intensivo de Alcohol.

CIA No CIA r/phi
X%z(p)
(n=112) (n = 445)
9%(n) Chicos 46,4 (52) 57,6 (262) 4,52 (,03)
Edad media 15,25+ 0,97 14,62+ 0,77  -6,16 (,0001)* ,26
Curso 16,45 (,0001)* 17
9%(n) 3°ESO 35,1 (39) 56,1 (252)
9%(n) 4°ESO 64,9 (72) 43,4 (193)

*Significativo para a=0,016 (Ajuste de Bonferroni)

6.1.2. Perfil adictivo

Por otro lado, se estudiaron las diferencias entre ambos grupos en
cuanto a su perfil adictivo, analizando el consumo de alcohol (UBEs), la
edad media de inicio de consumo y la edad media de inicio de consumo
habitual de esta sustancia, asi como la prevalencia de tabaquismo en ambas
muestras. Para estas comparaciones se realizé un ajuste de Bonferroni de
a=0,0125 (0,05/4). Tal y como se presenta en la Tabla 7, por un lado, se
encontraron diferencias entre ambos grupos en relacién al consumo de
tabaco y a la cantidad de UBESs ingeridas, observando un mayor consumo de
UBEs total (z=-19,45, p<,01) y un mayor porcentaje de tabaquismo (X*=
34,35, p <,01) en el grupo con CIA. El tamafio del efecto para la primera
comparacion fue grande (r = 0,83), mientras que para el consumo de tabaco
fue moderado (phi = 0,25).
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Por lo que respecta a la edad media de inicio de consumo de alcohol

y a la edad de consumo habitual, se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre los consumidores abusivos y los no problemaéticos para la

segunda variable, de manera que los adolescentes con CIA presentaron una

edad media superior en el inicio de consumo habitual (z=-4,12, p<,01)

respecto a sus iguales sin ingesta intensiva. El tamafio del efecto para esta

comparacion fue moderado (r = 0,31).

Tabla 7. Diferencias en el perfil adictivo entre sujetos con y sin Consumo

Intensivo de Alcohol.

No CIA

2
(n = 445) Xp)

r/phi

%(n) Tabaquismo
Media UBEs

Edad media inicio
Edad media consumo
habitual

13,39 + 14,55
13,54 £1,01
14,62 + 1,10

1,4 (6) 34,35 (,0001)*
0,40 +1,15 - 19,45 (,0001)*
11,10+1,67 -125(21)
1217 +1,12 -4,12 (,0001)*

*Significativo para 0=0,0125 (Ajuste de Bonferroni)



6.1.3. Rendimiento académico

Por otro lado, se analizaron las diferencias entre ambos grupos en
cuanto al rendimiento académico (nota media y asignaturas suspendidas).
Tras llevar a cabo el ajuste de Bonferroni para las dos variables («=0,025;
0,05/2), se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos, encontrando una peor nota media (z=-5,475, p<,01) y un
mayor numero de asignaturas suspendidas (z=-5,94, p<,01) en los
estudiantes pertenecientes al grupo CIA (Tabla 8). El tamafio del efecto para
estas diferencias, no obstante, fue pequefio (r =0,20 y r = 0,25,

respectivamente).

Tabla 8. Diferencias en rendimiento académico (media) entre sujetos con y

sin Consumo Intensivo de Alcohol.

CIA No CIA z(p) r
Nota? 6,28 + 1,48 7,23+1,58 - 5,47 (,0001)* ,20
Asig. suspendidas® 2,16 + 2,87 0,87 +2,13 - 5,94 (,0001) * 25

*Significativo para 0=0,025 (Ajuste de Bonferroni)
8N =517; CIA=103; No CIA =414
PN = 537; CIA = 106; No CIA = 431
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6.1.4. Rendimiento cognitivo

Por ultimo, se analizaron las diferencias en las distintas pruebas de
rendimiento cognitivo entre ambos grupos, comparando el nimero de errores
y aciertos para cada una de las tareas. Dado que ambos grupos presentaron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la variable curso, y
teniendo en cuenta que el nivel de escolaridad puede influir en el
rendimiento cognitivo en las pruebas utilizadas, se realiz6 un analisis
MANOVA controlando esta variable.

6.1.4.1. Percepcion y atencién

En primer lugar, se presentan los resultados obtenidos en las pruebas
de percepcion y atencion. Tras el ajuste de Bonferroni para estas dos
variables, se utilizé un alfa de 0,025 (0,05/2).

En la Tabla 9 se muestran los datos obtenidos en la tarea de
percepcion. Si bien se hallaron diferencias entre los grupos respecto a la
variable curso en el nimero de aciertos, esta diferencia no se produjo al
controlar la interaccién entre ambas variables, mostrando ambos grupos un

rendimiento similar.

En cuanto a los datos relativos al rendimiento en la prueba de
atencion, tal y como se observa en la Tabla 10, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos ni para el nimero de

aciertos ni para la tasa de errores.
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Tabla 9. Diferencias en percepcion (media) en funcion del Consumo Intensivo de Alcohol y el curso.

CIA NO CIA F (p)
(n=107) (n=419)
3°ESO 4°ESO Total 3°ESO  4°ESO Total Curso CIA Curso x CIA
Aciertos 18,21 19,57 19,09 16,75 18,7 17,59 6,99 3,44 0,21 (,64)
+ 5,02 +5,83 + 5,57 +5,42 15,80 +566  (,008)* (,06)
Errores 0,63 0,92 0,82 0,82 0,50 0,68 0,004 0,54 3,46 (,06)
+1,07 +1,44 +1,33 +1.81 +0,89 +1,49 (,95) (,45)

*Significativo para 0=0,025 (Ajuste de Bonferroni)
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Tabla 10. Diferencias en atencién (media) en funcién del Consumo Intensivo de Alcohol y el curso.

CIA NO CIA F (p)
(n=107) (n=419)
3°ESO 4°ESO Total 3°ESO  4°ESO Total Curso CIA  Cursox CIA
Aciertos 33,84 33,08 33,35 33,34 32,53 32,99 0,65 0,29 0,001 (,97)
+ 1295 +7,28 +9,62 +8,61 18,06 +8,38 (,42) (,59)
Errores 3,94 4,63 4,39 2,37 3,07 2,67 0,19 0,96 0,0001 (,99)
+19,41 + 18,46 +18,71 +1166 +1396 +12,69 (,66) (,32)

0=0,025 (Ajuste de Bonferroni)
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6.1.4.2. Memoria (recuerdo inmediato y demorado)

En segundo lugar, se muestran los resultados obtenidos en la prueba
de memoria, tanto en recuerdo inmediato (Tabla 11) como demorado (Tabla
12). Tras el ajuste de Bonferroni para estas dos variables, se utiliz6 un alfa
de 0,025 (0,05/2). Tal y como se observa en la Tabla 11, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en recuerdo inmediato en cuanto
al nimero de aciertos teniendo en cuenta la variable curso. No obstante,
estas diferencias no se hallaron cuando se controlaba esta variable en el

analisis.

Por otro lado, se analizaron las diferencias de medias respecto a la
tarea de recuerdo demorado (Tabla 12). De la misma manera que en el caso
de la memoria inmediata, se encontraron diferencias, también relativas a la
variable curso, respecto a los aciertos. Nuevamente, estas diferencias no se

presentaron al controlar la interaccién entre variables.
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Tabla 11. Diferencias en recuerdo inmediato (media) en funcién del Consumo Intensivo de Alcohol y el curso.

CIA NO CIA F (p)
(n=107) (n=419)
PESO  4°%ESO  Total 3°ESO  4°ESO Total Curso CIA  Cursox CIA
Aciertos 6,55 6,71 6,65 6,07 7,08 6,50 6,22 0,05 3,31(,06)
+234 +226  +228 +2,10 +1,89 +2,07 (,013)*  (,82)
Errores 0,52 0,55 0,54 0,52 0,50 0,51 0,0001 0,04 0,05 (,82)
+0,72 +£119  +104 +0,84 +0,89 +0,86 (,98) (.82)

*Significativo para 0=0,025 (Ajuste de Bonferroni)
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Tabla 12. Diferencias en recuerdo demorado (media) en funcién del Consumo Intensivo de Alcohol y el curso.

CIA NO CIA F (p)
(n=107) (n=419)
3°ESO 4°ESO Total 3°ESO  4°ESO Total Curso CIA Curso x CIA
Aciertos 5,68 6,08 5,94 5,54 6,21 5,83 5,86 0,001 0,37 (,54)
+ 2,13 +1,86 +1,96 +2,09 +1,80 + 2,00 (,016)* (,98)
Errores 0,68 0,56 0,60 0,62 0,73 0,67 0,0001 0,07 (,79) 0,27 (,60)
+1,04 + 1,00 +1,01 +1,31 +2,89 +2,14 (,98)

*Significativo para 0=0,025 (Ajuste de Bonferroni)
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6.1.4.3. Fluidez verbal y razonamiento abstracto

Por ultimo, se muestran las diferencias de medias, en aciertos y
errores, para las pruebas de fluidez verbal (Tabla 13) y razonamiento
abstracto (Tabla 14). Para estas comparaciones se realizd un ajuste de
Bonferroni de 0,025 (0,05/2). Tal y como se muestra en las Tablas 13y 14,y
tras controlar el efecto de la variable curso como en los anteriores contrastes,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas para ninguna de
las dos pruebas evaluadas. De esta manera, tanto los sujetos con CIA como
los adolescentes sin consumo problemético mostraron un rendimiento

similar, en relacion a la tasa de errores y de aciertos, para ambas tareas.
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Tabla 13. Diferencias en fluidez verbal (media) en funcién del Consumo Intensivo de Alcohol y el curso.

CIA NO CIA F (p)
(n=107) (n=419)
3°ESO 4°ESO Total 3°ESO 4°ESO Total Curso CIA  Curso x CIA
Aciertos 12,68 12,98 12,87 11,89 13,05 12,39 4,36 1,06 1,51(,21)
+ 2,96 +2,78 +2,84 +3,21 +3,24 +3,23 (,03) (,30)
Errores 0,15 0,07 0,10 0,20 0,09 0,15 1,34 0,18 0,02 (,86)
+0,43 +0,26 +0,33 +1,07 +0,36 +0,84 (,24) (,67)

0=0,025 (Ajuste de Bonferroni)
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Tabla 14. Diferencias en razonamiento abstracto (media) en funcion del Consumo Intensivo de Alcohol y el curso.

CIA NO CIA F (p)
(n=107) (n=419)
3°ESO 4°ESO Total 3°ESO  4°ESO Total Curso CIA Curso x CIA
Aciertos 7,28 6,55 6,81 6,32 7,20 6,7 0,037 0,17 4,65 (,03)
+ 3,43 + 3,13 +3,24 +3,31 +3,43 + 3,39 (,84) (,67)
Errores 4,92 5,04 5,00 4,77 4,11 4,49 0,48 1,91 1,03(,31)
+ 4,68 +3,92 +4,18 +334 +3,02 +3,22 (,48) (,16)

0=0,025 (Ajuste de Bonferroni)
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6.2. Estudio 2: Diferencias en rendimiento cognitivo en

adolescentes con y sin Uso Problematico de Internet

El objetivo general del Estudio 2 fue analizar las diferencias en
rendimiento cognitivo en adolescentes con y sin UPIL. En primer lugar, se
muestran los resultados respecto a las variables sociodemogréficas y el
rendimiento académico de ambos grupos. Por ultimo, se presentan los
resultados del anélisis de las diferencias en rendimiento cognitivo entre UPI
y NUPI.

6.2.1. Variables sociodemograficas

En primer lugar, se analizaron las diferencias sociodemograficas
entre UP1 y NUPI, aplicdndose la correccion de Bonferroni para las cuatro
variables analizadas, y obteniéndose un =0,0125 (0,05/4). Tal y como se
muestra en la Tabla 15, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en cuanto al sexo, edad media, curso o

consumo de tabaco.

Tabla 15. Diferencias sociodemogréficas y consumo de tabaco entre UPI y
NUPI.

UPI NUPI
X2/z(p)
(n =113) (n =462)
%(n) Chicos 59,3 (67) 57,6 (262) 0,11 (,74)
Edad media 14,79 £ 0,86 14,63+ 0,78 -1,53(,12)
%(n) 3°ESO 51,8 (58) 56,6 (256) 0,85 (,35)
%(n) Tabaquismo 3,8 (4) 1,3 (6) 2,85(,09)

a=0,0125 (Ajuste de Bonferroni)
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6.2.2. Rendimiento académico

Por otro lado, se realizdé un analisis diferencial de las dos variables
relacionadas con el rendimiento académico entre UPI y NUPI (Tabla 16).
Nuevamente, se llevd a cabo el ajuste de Bonferroni para estas variables,
obteniendo un ¢=0,025 (0,05/2). Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas tanto en relacion a la nota media (z=-4,52, p<,01) como al
numero de asignaturas suspendidas en el curso anterior (z=-2,47, p<,01). De
esta manera, el grupo con Uso Problematico de Internet obtuvo una nota
media mas baja (6,47 + 1,42) que el grupo NUPI (7,23 + 1,58), asi como
mayor nimero de asignaturas suspendidas (UPI = 1,22 + 2,11; NUPI = 0,86
+ 2,12), si bien el tamafio del efecto fue pequefio en ambos casos (r = 0,20 y

r = 0,11; respectivamente).

Tabla 16. Diferencias en rendimiento académico (media) entre UPI y NUPI.

UPI NUPI 2(p) r
Nota? 6,47 +£1,42 7,23+1,58 - 4,52 (,0001)* ,20
Asig. suspendidas® 1,22+2,11 0,86 +2,12 -2,47(,01) * 11

*Significativo para 0=0,025 (Ajuste de Bonferroni)
N =521; UPI = 101; NUPI =420
N = 545; UPI = 107; NUPI = 438
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6.2.3. Rendimiento cognitivo

Por otro lado, se analizaron las diferencias entre UPI y NUPI en
cuanto al rendimiento cognitivo. Se evaluaron las diferencias de medias en el
nimero de aciertos y errores para todas las pruebas neuropsicoldgicas
aplicadas.

6.2.3.1. Percepcion y atencién

En primer lugar, se analizaron las diferencias entre ambos grupos de
sujetos en las tareas de percepcion y atencion. Se realiz el ajuste de
Bonferroni, obteniendo un 0=0,025 (0,05/2). Tal y como se observa en la
Tabla 17, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos en relacion a la tasa de aciertos de la prueba de aptitud
perceptiva (z=-2,89, p<,01), obteniendo el grupo UPI un mayor nimero de
aciertos (19,18 + 5,41) que el grupo NUPI (17,55 + 5,8). El tamafio del
efecto para este contraste fue pequefio (r = 0,12) Respecto a las otras
condiciones, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre
los sujetos con UPI y NUPI, mostrando ambos grupos un rendimiento

similar.
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Tabla 17. Diferencias en percepcion y atencion (media) entre UPI y NUPI.

UPI (n=113) NUPI (n=462) z (p) r
Percepcién
Aciertos 19,18 + 5,41 17,55 + 5,80 -2,89 (,003)* 12
Errores 0,65+ 1,14 0,69 + 1,51 -0,36 (,71)
Atencion
Aciertos 32,65 + 9,47 32,84 +8,55 -0,49 (,61)
Errores 1,42 +8,39 2,55+ 12,26 -0,12 (,89)

*Significativo para 0=0,025(Ajuste de Bonferroni)

6.2.3.2. Memoria (recuerdo inmediato y demorado)

En segundo lugar, se analizaron las diferencias entre ambos grupos
en la prueba de memoria, tanto en la tasa de aciertos y errores del recuerdo
inmediato como del demorado. Nuevamente, se realizd el ajuste de
Bonferroni, obteniendo un ¢=0,025 (0,05/2). Tal y como se observa en la
Tabla 18, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas para
ninguna de las dos pruebas, hallando un rendimiento similar en los dos

grupos evaluados.
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Tabla 18. Diferencias en memoria (medias en recuerdo inmediato y
demorado) entre UP1 y NUPI.

UPI (n=113)  NUPI (n=462) z(p)
Recuerdo inmediato
Aciertos 6,57 + 1,94 6,46 +2,11 -0,34(,73)
Errores 0,50+ 0,84 0,51+05 -0,06 (,94)
Recuerdo demorado
Aciertos 5,73+1,85 5,80 +2,01 -0,27 (,78)
Errores 0,67+ 1,25 0,67 = 2,07 -1,11 (,26)

0=0,025 (Ajuste de Bonferroni)

6.2.3.3. Fluidez verbal y razonamiento abstracto

Por ultimo, se presentan los resultados de las diferencias de medias
entre ambos grupos en las pruebas de fluidez verbal y razonamiento
abstracto (Tabla 19). Se realiz6 un ajuste de Bonferroni, obteniendo un alfa
de 0,025 (0,05/2).

Mientras que no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la fluidez verbal de los sujetos, si se encontraron
diferencias en relacion al nimero de errores de la prueba de razonamiento
abstracto (z=-3,15, p<,01). De esta manera, se observd una tasa mas alta en
el grupo UPI (5,84 + 4,00) respecto al NUPI (4,45 + 3,20). No obstante, hay
que destacar que el tamafio del efecto de esta comparacion fue pequefio (r =
0,13).
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Tabla 19. Diferencias

entre UP1'y NUPI.

en fluidez verbal y razonamiento abstracto (media)

UPI (n=113) NUPI (n=462) z(p)
Fluidez verbal
Aciertos 12,73+ 2,80 12,34 +£3,31 - 0,92 (,35)
Errores 0,12+ 0,38 0,15+0,80 - 0,42 (,66)
Raz. abstracto
Aciertos 6,85 + 3,29 6,69 + 3,43 -0,62 (,53)
Errores 5,84 +4,00 4,45+ 3,20 -3,15 (,002)*

*Significativo para a=0,025 (Ajuste de Bonferroni)
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6.3. Estudio 3: Diferencias en rendimiento cognitivo entre
adolescentes con Consumo Abusivo de Alcohol y Uso
Problematico de Internet

El objetivo general del Estudio 3 fue analizar las diferencias en
rendimiento cognitivo entre adolescentes con CIA y jovenes con UPI. En
primer lugar, se presentan los resultados en cuanto a las variables
sociodemograficas y el rendimiento académico de los sujetos. Por dltimo, se
muestran los resultados del andlisis de diferencias en habilidades cognitivas
entre adolescentes con CIA y los jovenes con UPI.

6.3.1. Variables sociodemogréficas

En primer lugar, se analizaron las diferencias en sexo, edad y curso
entre los sujetos con ingesta intensiva de alcohol y los adolescentes con UPI
(Tabla 20). Tras realizar el ajuste de Bonferroni, el « fue de 0,0125 (0,05/4).
Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en relacion a la edad
media de los sujetos evaluados (z=-3,62, p<,01), si bien el tamafio del efecto
para esta comparacion fue pequefio (r = 0,24). Concretamente, se encontrd
gue los sujetos con CIA presentaron una edad media superior (15,25 + 0,97)
a la del grupo UPI (14,79 + 0,86). No se encontraron diferencias en cuanto

al sexo, curso o prevalencia de consumo de tabaco entre ambas muestras.
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Tabla 20. Diferencias sociodemogréficas y consumo de tabaco entre sujetos
con CIAy UPLI.

CIA UPI X2/z(p) r
(n=112) (n=113)
%(n) Chicos 46,4 (52) 59,3 (67) 3,73 (,05)
Edad media 15,25 + 0,97 1479+0,86  -3,62(,0001)* 24
%(n) 3°ESO 35,1 (39) 51,8 (58) 6,28 (,03)
%(n) Tabaquismo 13,3 (14) 3,8 (4) 6,17 (,03)

*Significativo para 0=0,0125 (Ajuste de Bonferroni)

6.3.2. Rendimiento académico

Por otro lado, se analizaron las diferencias entre ambos grupos en
relacion a su rendimiento académico (Tabla 21). El a para esta comparacion
de variables fue de 0,025 (0,05/2), tras el ajuste de Bonferroni. Si bien
ambos grupos presentaron una nota media similar, si se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en relacion al nimero de asignaturas
suspendidas, mostrando el grupo con abuso de alcohol un nimero mayor
(2,16 £ 2,87) que el de UPI (1,22 £+ 2,11). El tamafo del efecto para esta

comparacion, no obstante, fue también pequefio (r = 0,18).
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Tabla 21. Diferencias en rendimiento académico (media) entre sujetos con
CIAy UPI.

CIA UPI Z(p) r
Nota? 6,28 + 1,48 6,47 £ 1,42 - 0,96 (,33)
Asig. suspendidas® 2,16 +2,87 1,22 +2,11 - 2,70 (,007) * 18

*Significativo para 0=0,025 (Ajuste de Bonferroni)
&N = 204; CIA = 103; UPI = 101
N = 213; CIA = 106; UPI = 107

6.3.3. Rendimiento cognitivo

Por Gltimo, se analizaron las diferencias, en cuanto al nimero de

aciertos y errores, para cada una de las pruebas neuropsicolégicas aplicadas.

6.3.3.1. Percepcidn y atencién

En primer lugar, se analizaron las diferencias entre los sujetos del
grupo con CIA y los estudiantes con UPI en relacion a su rendimiento en las
pruebas de percepcion y atencién. Se realiz6 un ajuste de Bonferroni tras el
cual se obtuvo un alfa de 0,0125 para los contrastes realizados (0,05/4). Tal
y como se muestra en la Tabla 22, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas para ninguna de las condiciones comparadas.
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Tabla 22. Diferencias en percepcion y atencion (media) entre sujetos con
CIAy UPL.

CIA (n=112)  UPI (n=113) Z (p)
Percepcion
Aciertos 19 + 5,52 19,18 £ 5,41 -0,13 (,89)
Errores 0,84 +1,35 0,65+ 1,14 -1,03 (,30)
Atencion
Aciertos 33,32+£9,6 32,65+ 9,47 -0,71 (,47)
Errores 4,31+ 18,46 1,42 +8,39 - 0,44 (,65)

0=0,0125 (Ajuste de Bonferroni)

6.3.3.2. Memoria (recuerdo inmediato y demorado)

Por otro lado, se evaluaron las diferencias de los sujetos en cuanto a
su recuerdo inmediato y demorado (Tabla 23). Se utilizé un alfa de 0,0125
tras realizar el ajuste de Bonferroni (0,05/4). Tal y como se observa en los
resultados hallados, no se observaron diferencias entre ambos grupos en el
desempefio de estas dos tareas, obteniendo un nimero similar de aciertos y

errores para cada una de las pruebas.
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Tabla 23. Diferencias en memoria (medias en recuerdo inmediato y
demorado) entre sujetos con CIA y UPI.
CIA (n=112) UPI (n=113) z (p)
Recuerdo inmediato
Aciertos 6,68 £ 2,26 6,57 £1,94 -0,32 (,75)
Errores 0,50+ 1,04 0,50 + 0,84 -0,18 (,85)
Recuerdo demorado
Aciertos 5,93+ 1,96 5,73+1,85 -0,94 (,34)
Errores 0,61+ 1,01 0,67+ 1,25 - 0,41 (,68)

0=0,0125 (Ajuste de Bonferroni)

6.3.3.3. Fluidez verbal y razonamiento abstracto

Por ultimo, se analizaron las diferencias entre sujetos con CIA y

estudiantes con UPI en la tasa de aciertos y errores de las pruebas de fluidez

verbal y razonamiento abstracto. Los contrastes se realizaron tomando como

referencia un alfa de 0,0125 tras realizar el ajuste de Bonferroni (0,05/4). Tal

y como se observa en la Tabla 24, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas para ninguna de las dos pruebas. De esta

manera, ambos sujetos rindieron de una manera similar en las tareas de

fluidez verbal y razonamiento abstracto, obteniendo una tasa parecida de

aciertos y errores.
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Tabla 24. Diferencias en fluidez verbal y razonamiento abstracto (media)
entre sujetos con CIA y UPI

CIA (n=112) UPI (n=113) z (p)
Fluidez verbal
Aciertos 12,8 +2,82 12,73 + 2,80 -0,35(,72)
Errores 0,10 + 0,33 0,12+0,38 -0,23(,81)
Raz. abstracto
Aciertos 6,85 + 3,21 6,85 + 3,29 -0,05 (,95)
Errores 5,18 + 4,31 5,84 +4,00 -1,58 (,11)

0=0,0125 (Ajuste de Bonferroni)
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6.4. Estudio 4: Diferencias en rendimiento cognitivo entre
adolescentes con Consumo Intensivo de Alcohol y Uso
Problematico de Internet y jovenes sin abuso

El objetivo general del Estudio 4 fue analizar las diferencias en
rendimiento cognitivo entre adolescentes con abuso conjunto de alcohol
(CIA) e Internet (UPI) y jovenes sin abuso. Para ello, se compar6 en las
distintas variables a cuatro grupos seleccionados en funcion de su abuso de
Internet y/o alcohol. A continuacion, se presentan los resultados de los
diferentes analisis en relacion a las variables sociodemograficas, el perfil
adictivo y el rendimiento académico de los sujetos. Por Gltimo, se muestran
los resultados para cada una de las variables que evalian el rendimiento

cognitivo.

6.4.1. Variables sociodemogréficas

En primer lugar, se analizaron las diferencias en sexo, edad y curso,
comparando al grupo con abuso de alcohol e Internet (CIA + UPI) con el
resto de grupos (CIA, UPI y Control) (Tabla 25). Se realiz6 un ajuste de
Bonferroni para las tres variables evaluadas, obteniendo un « de 0,016
(0,05/3). Tal y como se observa en la Tabla 25, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas respecto a la edad media de los sujetos del
grupo CIA + UPI y la de los jévenes del grupo Control (t = -3,809, p<,01),
mostrando los primeros una edad media superior (15,12 + 0,95) que los
segundos (14,62 + 0,77). El tamafio del efecto para esta comparacion fue
pequefio (r = 0,17). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos para ninguna de las otras variables

sociodemograficas analizadas.
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Tabla 25. Diferencias sociodemograficas entre sujetos con CIA y/o UPI y jévenes sin abuso.

X*1t(p) r
%(n) Chicos
CIA + UPI 48,8 (20) Control 57,6 (262) 1,18 (,27)
CIA 46,4 (52) 0,06 (,79)
UPI 59,3 (67) 1,35 (,24)
Edad media
CIA + UPI 1512+095  Control  1462+0,77 -3,809 (.0001)* 0,17
CIA 15,25+ 0,97 0,735 (,46)
UPI 14,79+0,85  -2,020 (,045)
9%(n)3°ESO CIA + UPI 45 (18) Control 56,2 (252) 2,10 (,34)
CIA 35,1 (39) 1,21 (,27)
UPI 51,8 (58) 0,54 (,46)

*Significativo para a=0,016 (Ajuste de Bonferroni)
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6.4.2. Perfil adictivo

Por otro lado, se analizo el perfil adictivo de los sujetos en base a su
consumo de tabaco, UBEs y edades de inicio de consumo de alcohol y de
ingesta habitual. Nuevamente, se compar6 al grupo con abuso de alcohol e
Internet (CIA + UPI) con el resto de grupos (CIA, UPI y Control) (Tabla
26). Se realiz6 un ajuste de Bonferroni para las cuatro variables evaluadas,
obteniendo un « de 0,0125 (0,05/4). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo con abuso de alcohol e Internet
(CIA + UPI) y el grupo control, tanto para el porcentaje de tabaquismo (X*=
14,33, p<,01) como para el nimero de UBEs (t=-8,93, p<,01) (Tabla 26). De
esta manera, el grupo con abuso present6 un mayor nimero de consumidores
de tabaco, asi como refiri6 ingerir un mayor namero de UBEs que el grupo
control. Asimismo, en relacion a esta Ultima variable, también se
encontraron diferencias estadisticamente significativas del grupo CIA + UPI
respecto al grupo UPI (t=-8,46, p<,01), mostrando el primero un mayor
consumo de tabaco. El tamafio del efecto para la comparacion de la variable
tabaquismo fue pequefio (phi=0,17), mientras que los contrastes en relacién
al nimero de UBEs fue grande tanto para la comparacion con los sujetos del

grupo Control (r=0,82), como con el grupo UPI (r=0,80).

Por otro lado, se analizaron las diferencias entre los grupos en
relacién a la edades medias de inicio y consumo habitual de alcohol. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo CIA +
UPI y los sujetos del grupo Control en ambas variables. De esta manera, el
grupo con abuso presentdé una edad media superior tanto para la edad de
inicio (t=-3,39, p<,01) como para la edad de consumo habitual de alcohol
(t=-4,84, p<,01). El tamafio del efecto para la primera variable fue pequefio

(r=0,23), mientras que para la segunda fue moderado (r=0,43).
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Tabla 26. Diferencias en el perfil adictivo entre sujetos con CIA y/o UPI y jovenes sin abuso.

X2/t(p) r/phi
% (n) Tabaquismo
Alcohol + UPI 10,5 (4) Control 1,4 (6) 14,33 (,0001)* 0,17
Alcohol 13,3 (14) 0,25 (,65)
UPI 3,8 (4) 2,43 (,11)
Media UBEs
Alcohol + UPI 11,34 +7,83 Control 0,46 +1,15 -8,93 (,0001)* 0,82
Alcohol 13,39 + 14,55 0,85 (,39)
UPI 0,90 +1,59 -8,46 (,0001)* 0,80
Edad inicio Alcohol + UPI 13,35 +0,98 Control 11,10 + 1,67 -3,39 (,001)* 0,23
Alcohol 13,54 +1,01 0,964 (,33)
UPI 13,30 £1,6 -0,17 (,86)
Edad habitual Alcohol + UPI 14,35+ 1,08 Control 12,17 +1,12 -4,84 (,0001)* 0,43
Alcohol 14,62 £1,10 1,18 (,23)
UPI 14,34 +1,02 -0,05 (,96)

*Significativo para 0=0,0125 (Ajuste de Bonferroni)
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6.4.3. Rendimiento académico

Asimismo, se analizaron las diferencias entre los diferentes grupos
en relacion a su rendimiento académico, comparando la nota media y el
numero de asignaturas suspendidas en el curso anterior. De la misma manera
que para las otras variables, se comparé al grupo con abuso de alcohol e
Internet (CIA + UPI) con el resto de grupos (CIA, UPI y Control). Tal y
como se puede observar en la Tabla 27, tras realizar el ajuste de Bonferroni
(e« = 0,025; 0,05/2), se encontraron diferencias estadisticamente
significativas tanto para la nota media como el nimero de asignaturas
suspendidas. En primer lugar, en relacion a la nota media, se hallaron
diferencias entre el grupo CIA + UPI y los sujetos Control (t= 4,85, p<,01),
encontrando que los sujetos del primer grupo presentaban una peor nota
media que los adolescentes sin ningun tipo de abuso. No obstante, el tamafio
del efecto para esta comparacion fue pequefio (r=0,22).

Por otro lado, se hallaron diferencias estadisticamente significativas
para el nimero de asignaturas suspendidas. Nuevamente, se encontraron
diferencias entre el grupo CIA + UPI y el grupo Control (t= -3,72, p<,01),
observando un mayor nimero de asignaturas suspendidas por parte de los
primeros, con un tamafio del efecto grande (r=0,50). Asimismo, este grupo
también presentd un mayor nimero de asignaturas suspendidas que el grupo
con UPI (t= -2,84, p<,01). En este caso, el tamafio del efecto fue moderado
(r=0,36).

103



Tabla 27. Diferencias en rendimiento académico entre sujetos con CIA y/o UPI y jovenes sin abuso.

X*1t(p) r
Nota media
CIA + UPI 5,88 + 1,62 Control ~ 723+158 4,85 (,0001)* 022
CIA 6,28+1,48  134(,18)
UPI 6,47 + 1,42 2,04 (,04)
Asig. suspend.
CIA + UPI 2,72 +3,08 Control  0,87+213  -3,72(.0001)* 0,50
CIA 2,16 + 2,87 1,02 (,30)
UPI 1224211  -2,84 (,006)* 0,36

*Significativo para a=0,025 (Ajuste de Bonferroni).
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6.4.4. Rendimiento cognitivo

Por dltimo, se comparé a los diferentes grupos en las medidas
obtenidas en las distintas pruebas que evaluaban su rendimiento cognitivo.
Para cada una de las pruebas se comparé a los sujetos tanto en el nimero de
errores como en el de aciertos. Se realiz6 un ANOVA de un factor y pruebas
post-hoc (Tukey) para determinar las posibles diferencias entre grupos. A
continuacion, se presentan los resultados para cada una de las variables

evaluadas.

6.4.4.1. Percepcion y atencion

En primer lugar, se analizaron las diferencias entre los grupos en
cuanto a las pruebas de percepcion y atencion. Para estas comparaciones, se
realiz6 un ajuste de Bonferroni, obteniendo un o = 0,0125 (0,05/4). Tal y
como se observa en la Tabla 28, cuando se compard al grupo CIA + UPI con
el resto de grupos, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para ninguna de las dos pruebas. Tan solo se encontraron
diferencias, en cuanto al nimero de aciertos en la prueba de percepcion,
entre el grupo UPI y los sujetos Control, tal y como se habia presentado ya
en los resultados del Estudio 2 (ver apartado 6.2.3.1.).
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Tabla 28. Diferencias en percepcidn y atencion entre sujetos con CIA y/o UPI y jovenes sin abuso.

Control (A) CIA (B) UPI (C) CIA + UPI (D) F(p) ? Post-hoc
(Tukey)
Percepcion®
Aciertos 17,61 19,01 19,18 19,00 3,67 ,018 A=B=C=D
+5,76 +5,52 +5,41 +6,88 (,012)* C>A
Errores 0,70 0,84 0,65 0,87 0,55 A=B=C=D
+1,52 +1,35 +1,14 +1,28 (,64)
Atencién®
Aciertos 32,92 33,32 32,65 34,05 0,31 A=B=C=D
+ 8,56 +9,6 + 9,47 +6,24 (,81)
Errores 2,58 4,31 1,42 2,52 0,91 A=B=C=D
+12,34 + 18,46 +8,39 +14,19 (,43)

*Significativo para 0=0,025 (Ajuste de Bonferroni)
2A, n=455; B, n=112; C, n=113; D, n=41.
bA, n=444; B, n= 110; C, n= 110; D, n= 40

106



6.4.4.2. Memoria (recuerdo inmediato y demorado)

Por otro lado, se analizaron las diferencias en la prueba de memoria,
tanto en recuerdo inmediato como demorado, entre los diferentes grupos. Se
realiz6 un ajuste de Bonferroni, obteniendo un a = 0,0125 (0,05/4). Tal y
como se observa en la Tabla 29, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas para ninguno de los contrastes realizados, encontrando de esta
manera un rendimiento similar de todos los grupos para las tareas de
memoria evaluadas.
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Tabla 29. Diferencias en memoria (recuerdo inmediato y demorado) entre sujetos con CIA y/o UPI y jovenes sin abuso

Control (A) CIA (B) UPI (C) CIA + UPI (D) F(p) ? Post-hoc
(Tukey)
Inmediato?
Aciertos 6,47 6,68 6,57 6,21 0,59 A=B=C=D
+2,11 +2,26 +1,94 +1,93 (,61)
Errores 0,51 0,54 0,50 0,70 0,62 A=B=C=D
+0,85 +1,04 +0,84 +0,74 (,60)
Demorado®
Aciertos 5,80 5,93 5,73 5,41 0,74 A=B=C=D
+2,01 +1,96 +1,85 +1,96 (,52)
Errores 0,67 0,61 0,67 0,68 0,03 A=B=C=D
+2,08 +1,01 +1,25 +0,81 (,99)

o = 0,025 (Ajuste de Bonferroni)
A, n=455; B, n=111; C, n=113; D, n=41.
PA, n=454; B, n=112; C,n=113; D, n=41
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6.4.4.3. Fluidez verbal y razonamiento abstracto

Por ultimo, se analizaron las diferencias entre grupos respecto a las
pruebas de fluidez verbal y razonamiento abstracto, tanto en el niamero de
aciertos como en el de errores (Tabla 30). Tras realizar el ajuste de
Bonferroni para estas cuatro variables, obteniendo un o = 0,0125 (0,05/4), se
observaron diferencias estadisticamente significativas solo para la tasa de
errores cometida en la prueba de razonamiento abstracto (F = 7,03, p <0,01).
Concretamente, se hall6 que los sujetos del grupo CIA + UPI mostraron un
mayor numero de errores respecto al grupo Control (6,35 + 4,52 VS 4,45 +
3,21). El tamafio del efecto para esta comparacion fue pequefio (w?= 0,025).
Asimismo, y como se presentaba en los resultados del Estudio 2 (ver
apartado 6.2.3.3.), se hall6 que los sujetos del grupo UPI presentaron un
mayor nimero de errores en razonamiento abstracto que los sujetos sin
ningln tipo de abuso. En la Tabla 30 se muestran los resultados para estos

contrastes
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Tabla 30. Diferencias en fluidez verbal y razonamiento abstracto entre sujetos con CIA y/o UPI y jévenes sin abuso.

Control (A) CIA (B) UPI (C) CIA + UPI (D) F(p) ? Post-hoc
(Tukey)
F. verbal®
Aciertos 12,37 12,80 12,73 12,12 0,99 A=B=C=D
+3,28 +2,82 +2,80 +2,86 (,39)
Errores 0,14 0,10 0,12 0,12 0,14 A=B=C=D
+0,81 +0,33 +0,38 +0,39 (,93)
Raz. abst.
Aciertos 6,73 6,85 6,85 6,84 0,06 A=B=C=D
+3,42 +3,21 +3,29 + 3,46 (,97)
Errores 4,45 5,18 5,84 6,35 7,03 ,025 B=C=D
+3,21 +4,31 +4,00 +4,52 (,0001)* D>A
C>A

*Significativo para 0=0,025 (Ajuste de Bonferroni)
aA, n=454; B, n=112; C, n=112; D, n=41.
bA, n=442; B, n=111; C, n=109; D, n= 39

110



7. DISCUSION

A continuacidn, se presentan las principales conclusiones de cada
uno de los estudios y una discusion general sobre los resultados de los

mismos.

7.1. Estudio 1: Diferencias en rendimiento cognitivo en

adolescentes con y sin Consumo Intensivo de Alcohol

El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias en
rendimiento cognitivo en adolescentes con y sin Consumo Intensivo de
Alcohol.

En primer lugar, se dividio a los sujetos en funcién de su Consumo
Intensivo de Alcohol. En este estudio se encontr6 una prevalencia de CIA
del 19,8% (n = 112). Este dato resulta algo inferior a las cifras obtenidas en
las Gltimas encuestas con poblacion espafiola, que sitdan la prevalencia de
CIA, para la media de edad de los sujetos evaluados, alrededor del 25%
(Plan Nacional sobre Drogas, 2016). Cabe sefialar, no obstante, que la
prevalencia inicial hallada para la muestra total de este estudio fue del
25,4%, y que probablemente el dato inferior sea debido a la aplicacion de los
diferentes criterios de exclusion para este estudio, que no son tenidos en

cuenta en las encuestas del Plan Nacional sobre Drogas.
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Por otro lado, se analizaron las diferencias a nivel sociodemogréafico
entre ambos grupos de participantes. Se encontr6 que el grupo con abuso de
alcohol presentaba una edad media superior al grupo de los consumidores no
problematicos, situdndose alrededor de los 15 afios. Asimismo, se observo
que la prevalencia de CIA era mayor en los alumnos del curso superior
(4°ESO). Estos datos son congruentes con las Ultimas encuestas del Plan
Nacional sobre Drogas (2016), que indican un ascenso de la prevalencia del
patrén de consumo en atracon con la edad, con un aumento significativo

entre los 15 y 16 afios, siendo menos prevalente en edades inferiores.

Asimismo, se evalu6 el perfil adictivo de los participantes. A pesar
de que ambos grupos presentaron una edad de inicio similar en cuanto al
consumo de alcohol, se encontraron diferencias significativas, tal y como
cabria esperar, en cuanto a la cantidad de consumo realizado, observandose
una ingesta mucho mas intensiva en el grupo de adolescentes con CIA.
Asimismo, se encontré que los adolescentes con CIA iniciaban mas tarde el
patron de consumo en atracon que los adolescentes con ingesta de alcohol no
problematica. Este dato indicaria que los sujetos con CIA, aunque empiezan
mas tarde a consumir alcohol de manera habitual, lo hacen de una manera
mas intensiva, quiza debido a que se incorporan al tipo de consumo mas

frecuente en su grupo de edad.

Por otro lado, cabe destacar que los resultados mostraron una mayor
tasa de fumadores en el grupo con CIA. Estos resultados se encuentran en
consonancia con otros estudios, en los que se ha mostrado una estrecha
relacion entre el consumo de tabaco y el uso de alcohol (Ruiz-Juan y Ruiz-
Risuefio, 2011), y son congruentes con otros trabajos que ponen de

manifiesto la comorbilidad entre adicciones (Jones et al., 2001).
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En relacion al rendimiento académico de ambos grupos de
adolescentes, se encontré que el grupo con CIA mostr6 una peor nota media
y un nimero mayor de asignaturas suspendidas que el grupo sin abuso. Estos
resultados coinciden con estudios previos que ponen de manifiesto la
relacion entre el consumo abusivo de alcohol y un peor rendimiento
académico (Carballo et al., 2013; Miller et al., 2007) y podrian ser
explicados en base las consecuencias fisicas y en el autocuidado que produce
el patrén de consumo en atracon que dificultarian la implicacion en tareas
académicas (p.ej., resaca, alteraciones en el patron de suefio e ingesta,
cansancio, faltar a clase, realizar mal una prueba...) (Cortés, Espejo,
Giménez y Motos, 2011; Cortés, Tomas, Motos y Giménez, 2013; Devos-
Comby y Lange, 2008; Kahler, Strong y Read, 2005; Motos, 2013). No
obstante, cabe destacar que la direccién en la que se produce esta asociacion
todavia no resulta clara, ya que los disefios de los estudios realizados hasta la
fecha no han podido clarificar si un peor rendimiento académico es una
consecuencia de un consumo problematico de alcohol o si, por el contrario,
un peor desempefio académico supone un factor de riesgo de cara a

desarrollar problemas adictivos.

Por ultimo, en relacion a las hipotesis establecidas para este estudio,
se planteaba que los adolescentes que realizan consumo de riesgo obtendrian
peores puntuaciones en todas las pruebas cognitivas en comparacion con los
estudiantes que no presentan CIA. En contraposicion a los estudios previos
que aportaban resultados en esta linea (Carballo et al., 2011; Crego et al.,
2010; Hartley et al., 2004; Parada et al., 2012; Sanhueza et al., 2011;
Schweinsburg et al., 2010), los datos de este trabajo no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos para ninguna

de las pruebas evaluadas.
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Esta discrepancia podria explicarse en base a diferentes aspectos.
Por un lado, debe tenerse en cuenta que los sujetos de este estudio llevaban
poco tiempo consumiendo alcohol en el momento de la evaluacion. Dado
que los Ultimos datos (Plan Nacional sobre Drogas, 2016) han observado que
el inicio del consumo en atracon sufre un incremento a partir de la misma
edad media que presentan los adolescentes de este trabajo (15 afios), quiza
las repercusiones negativas del alcohol todavia no resultan lo
suficientemente significativas en el desempefio de tareas con demanda
cognitiva como para hacerse explicitas en las pruebas de evaluacion. Por
otro lado, tal y como se ha sefialado en diferentes estudios (L6pez-Caneda,
2014; Tapert et al., 2004; Tapert et al., 2001), pudiera ser que, en edades
tempranas, el cerebro adolescente empleara temporalmente estrategias de
compensacion neuronal que permitieran atenuar las alteraciones producidas
por los efectos tdxicos del alcohol. En este sentido, resultaria interesante
reevaluar longitudinalmente a los sujetos que mantienen el patron de
consumo para analizar cuando aparecen las diferencias objetivadas en otros

estudios con consumidores de larga evolucion.

Asimismo, resulta también importante destacar la disparidad de
criterios a la hora de definir el concepto de consumo en atracén o CIA
(Cortés y Motos, 2016). Aunque en este trabajo se utilizé uno de los criterios
mas aceptados en estudios de este tipo (National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism, 2004; Parada et al., 2011), diferentes autores sefialan que
estas discrepancias suelen justificar las diferencias encontradas en los
estudios de este ambito, dificultando pues la comparacion entre los
resultados de los trabajos y obteniendo datos no concluyentes (Bonar et al.,
2012; Glassman, 2010; Parada et al., 2011; Valencia, Gonzélez y Galan,
2014). En esta misma linea, diferentes autores sefialan que los criterios
ideales para considerar un consumo de riesgo podrian variar dependiendo del

riesgo particular evaluado. En concreto, algunos estudios (Jackson, 2008;
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Livingston, 2013; Wechsler y Nelson, 2006) han encontrado que los
umbrales méas altos son mas apropiados para consecuencias mas graves,
respecto a otras consecuencias menos peligrosas, que se experimentan con
ingestas de alcohol inferiores. De esta manera, de cara a futuros estudios
seria interesante poder definir el umbral més idéneo para evaluar las

consecuencias del CIA en las habilidades cognitivas de los adolescentes.

Por otro lado, deben tenerse también en cuenta las propias
caracteristicas de la muestra, pues no todos los estudios en este campo
controlan la presencia de comorbilidades, suponiendo esto una limitacion de
cara a la comparacion entre estudios. En este sentido, por ejemplo, algunos
estudios han sefialado gque algunas de las anomalias encontradas en sujetos
con CIA (p.ej., menor volumen hipocampal) son evidentes en adolescentes
con comorbilidad psiquiatrica o con abuso o dependencia de otras
sustancias, pero no en sujetos con patrones de consumo intensivo subclinicos
(Rodriguez, Corral, Doallo y Cadaveira, 2016). Futuros estudios podrian
comparar ambos tipos de grupos de cara a establecer el posible peso relativo

de estos factores en las habilidades cognitivas de los adolescentes.
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7.2. Estudio 2: Diferencias en rendimiento cognitivo en

adolescentes con y sin Uso Problemético de Internet

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el Uso
Problematico de Internet y el rendimiento cognitivo en adolescentes con y
sin UPI. Los resultados obtenidos mostraron diferencias estadisticamente
significativas en las pruebas de percepcion y razonamiento abstracto entre
los sujetos con y sin Uso Problematico de Internet.

En primer lugar, se dividié a los estudiantes en dos grupos en
funcidn de su UPI, encontrando una prevalencia de UPI del 19,7% (n=113)
en la muestra evaluada. Este dato muestra una alta prevalencia de UPI en los
adolescentes de este trabajo, y se encuentra en la linea de las cifras
encontradas en investigaciones tanto internacionales (Aboujaoude, 2010;
Kamal y Mosallem, 2013; Wang et al., 2011) como nacionales (Gomez et
al., 2014; Mufoz-Miralles et al., 2016), en los que se han encontrado tasas

de prevalencia alrededor del 20% en poblacién no clinica.

Por lo que respecta al perfil sociodemografico, no se encontraron
diferencias entre ambos grupos de sujetos. No obstante, si se hallaron
diferencias en relacion al rendimiento académico de los participantes,
encontrando que los sujetos con UPI presentaban un mayor ndmero de
asignaturas suspendidas y una peor nota media. De esta manera, los
adolescentes con UPI mostraron un peor rendimiento académico global que
los adolescentes sin UPI. Estos resultados son consistentes con los hallazgos
de estudios previos, en los que se ha observado una relacion positiva entre el
UPI y el fracaso escolar (Huang et al., 2009; Stavropoulos et al., 2013;
Tsitsika et al., 2011). Esta relacion podria explicarse en base a un mayor

numero de horas navegando en la red, en detrimento de tiempo empleado en
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el estudio y en la realizacion de trabajos académicos (Acier y Kern, 2011).
Asimismo, otros estudios han relacionado esta relacion con la falta de suefio
y, en consecuencia, con dificultades en concentracion (Stavropoulos et al.,
2013). No obstante, tal y como ocurre en el caso del alcohol, los disefios de
los estudios actuales no permiten establecer si el peor rendimiento observado
en los sujetos con UPI es una consecuencia del uso abusivo de Internet o es

un factor de riesgo de cara al desarrollo de esta problematica.

En relacion a la hipdtesis que se planteaba en este estudio, se
describié que los estudiantes con UPI mostrarian un peor rendimiento
cognitivo en todas las pruebas neuropsicolégicas aplicadas, con una mayor
tasa de errores y una menor tasa de aciertos, que los adolescentes con NUPI.
Esta hipdtesis sélo se cumplié parcialmente para la prueba de razonamiento
abstracto, donde el grupo UPI cometid una mayor tasa de errores. Este
mayor nimero de errores, sumado a un nimero similar de aciertos que el
grupo NUPI, indicaria una mayor tasa de respuesta total por parte de los
adolescentes con uso problematico. Una alta tasa de respuesta ha sido
descrita como un indicador de mayor impulsividad (Lozano y Pérez, 2012) y
es un aspecto frecuentemente observado en estudios con poblacién adicta a
sustancias (De Wit, 2009). Asimismo, este resultado es coherente con la
evidencia previa que asocia el UPI a dificultades en el control de impulsos y
en la regulacion de los circuitos de inhibicion de respuesta, fracasando los
sujetos con esta problematica en la inhibicién de acciones no deseadas y
presentando un peor control de impulsos que aquellos sujetos sin UPI (Dong
et al., 2012; Dong, Zhou y Zhao, 2010; Li et al., 2014). A pesar de que estos
resultados solo indican tendencias, puesto que se encontr6 un tamafio del
efecto pequefio para esta comparacion, parece necesario profundizar en la
evaluacion de este aspecto, tanto a nivel tedrico como clinico. En este
sentido, dado que se ha constatado que la impulsividad es un factor de riesgo

de cara al inicio y mantenimiento de la conducta adictiva, y que su abordaje
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especifico en programas de tratamiento mejora los resultados del mismo (De
Wever y Quaglino, 2017), conocer la implicacion de esta variable en los
sujetos con UPI facilitaria el disefio de estrategias de intervencion con esta
poblacion.

Por otro lado, en relacion a la prueba de aptitud perceptiva, resulta
interesante destacar que los resultados mostraron una tendencia opuesta a la
hipotesis predicha. De esta manera, se encontré que los adolescentes que
presentaban UPI obtuvieron una mayor tasa de aciertos en la prueba de
percepcion que el grupo NUPI. Este mejor rendimiento perceptivo en los
sujetos con UPI podria deberse a una mayor exposicion y entrenamiento con
estimulos visuales por un mayor uso de Internet y del ordenador, tal y como
han planteado algunos estudios previos (Castel, Pratt y Drummond, 2005;
Green y Bavelier, 2003, 2007). No obstante, conviene destacar que la
evidencia en referencia a este aspecto todavia resulta controvertida y que
seria necesaria mayor investigacion al respecto (Murphy y Spencer, 2009;
Park et al., 2011).
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7.3. Estudio 3: Diferencias en rendimiento cognitivo entre
adolescentes con Consumo Intensivo de Alcohol y Uso
Problematico de Internet

El objetivo del Estudio 3 fue analizar las diferencias en rendimiento
cognitivo (percepcién, atencion, memoria, fluidez verbal y razonamiento
abstracto) entre estudiantes adolescentes con CIA y jovenes con UPI. Para
ello, se compararon entre si las muestras del Estudio 1y Estudio 2.

En primer lugar, se analizaron las diferencias sociodemograficas
entre ambos grupos, encontrando que los sujetos con CIA de este estudio
presentaban una mayor edad media que los sujetos con UPI. Estas
diferencias podrian entenderse teniendo en cuenta que el inicio de uso de
Internet entre adolescentes espafioles es mas precoz que el de alcohol
(Garmendia et al., 2016), por lo que quiza los comportamientos abusivos
relacionados con la red pudieran aparecer también de manera mas

prematura.

En este sentido, es importante tener en cuenta las caracteristicas
diferenciales del uso de Internet respecto al consumo de alcohol. En primer
lugar, el uso de Internet en si se encuentra mas normalizado entre poblacién
adolescente ya que, en contraposicion al consumo de alcohol, se trata de una
conducta legal en este periodo vital y, por tanto, a priori de mas facil acceso.
De hecho, segln los datos del Instituto Nacional de Estadistica (2016),
durante el afio 2016 un 81,9% de los hogares espafioles contaba con acceso a
Internet, suponiendo una aumento de 7,5 puntos respecto a los datos de
2014. De esta manera, hoy en dia el uso de las nuevas tecnologias cada vez
se encuentra mas extendido en diferentes contextos de la vida de los jovenes

(p.€j., docente, familiar, etc), habiéndose producido una normalizacién de su
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uso e incluso resultando adaptativo el mismo, cuando se realiza de manera
controlada y bajo ciertas condiciones (Arab y Diaz, 2015). En este sentido,
es importante recordar que, tanto la facilidad de acceso como la baja
percepcién sobre el riesgo de la conducta, asi como la normalizacién por
parte del entorno, pueden resultar factores de riesgo en la adolescencia de
cara al desarrollo de cualquier conducta adictiva (Pefiafiel, 2009), facilitando

de esta manera el inicio de UPI en sujetos potencialmente vulnerables.

Asimismo, se analizaron las diferencias en cuanto a rendimiento
académico entre ambos grupos. Si bien presentaron una nota media similar,
el grupo con CIA refirié un mayor nimero de asignaturas suspendidas en el
curso pasado. Estos datos indicarian un peor desempefio escolar global para
este grupo, que podria ser explicado a las consecuencias derivadas del patrén
de ingesta en atracon (p.¢j., resaca, cansancio, absentismo escolar...) (Cortés
et al., 2011; Cortés et al., 2013; Devos-Comby y Lange, 2008; Kahler et al.,
2005; Motos, 2013). Dado que tanto en este trabajo como en otras
investigaciones también se ha hallado una relacion positiva entre el fracaso
escolar y el UPI (Huang et al., 2009; Stavropoulos et al., 2013; Tsitsika et
al., 2011), seria interesante que futuros estudios profundizasen en las
tendencias aqui presentadas y determinasen cuéales son las variables que
pueden incidir en que el fracaso académico ain sea mas acuciado en el caso

de los adolescentes con CIA.

122



Por Gltimo, se planteé como hipotesis para este estudio, en base a
trabajos previos que ponen de manifiesto similitudes entre los déficits y
alteraciones neuropsicolégicas encontradas en adicciones con y sin
sustancia, que ambos grupos de adolescentes mostrarian un rendimiento
similar en todas las pruebas neuropsicoldgicas aplicadas, tanto en la tasa de
aciertos como en la de errores. Esta hip6tesis se cumplié para todas las tareas
evaluadas, encontrando un rendimiento similar entre los sujetos con abuso
de alcohol y los adolescentes con UPIL. No obstante, y dado que en este
trabajo los adolescentes con CIA también rindieron de manera similar a los
sujetos Control (Estudio 1), los resultados obtenidos no permiten concluir ni
confirmar la hipdtesis que plantea similitudes entre los déficits encontrados
en conductas adictivas con y sin sustancia, resultando necesaria su

profundizacidn en futuros trabajos.
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7.4. Estudio 4: Diferencias en rendimiento cognitivo entre
adolescentes con Consumo Intensivo de Alcohol y Uso
Problematico de Internet y jovenes sin abuso

El objetivo general del Estudio 4 fue analizar las diferencias en
rendimiento cognitivo entre adolescentes con abuso conjunto de alcohol e
Internet (CIA + UPI) y jovenes sin abuso. En términos generales, se
encontr6 un peor rendimiento en la prueba de razonamiento abstracto en los
sujetos con abuso simultaneo de alcohol e Internet respecto a los
adolescentes control. En este apartado se describen las diferencias entre los
grupos evaluados en relacion a sus caracteristicas generales y rendimiento
académico, asi como se discuten las implicaciones de los hallazgos

observados en el plano del rendimiento cognitivo.

En primer lugar, se comparé a los diferentes grupos de sujetos en
cuanto su perfil sociodemogréafico y adictivo. Tal y como cabria esperar, el
grupo de adolescentes con CIA + UPI mostr6 una ingesta mas intensiva de
alcohol (UBEs) que el grupo control. Asimismo, se hall6 una mayor
prevalencia de tabaquismo en el grupo de abuso de alcohol e Internet. Dado
que cuando se compard al grupo que presentaba solo UPI no se encontraron
diferencias, respecto a los sujetos control, en el porcentaje de tabagquismo
(Estudio 2), podria pensarse que la comorbilidad entre adicciones
(CIA+UPI) aumenta la gravedad y la probabilidad de consumo de otras
sustancias, tal y como se ha descrito en otros trabajos (Jones et al., 2001;

Ruiz-Juan y Ruiz-Risuefio, 2011).
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Por otro lado, se encontré que los sujetos con abuso de alcohol e
Internet, respecto a los sujetos control, presentaron una edad media superior
tanto en el inicio como en el consumo habitual de alcohol. Tal y como se ha
expuesto en este trabajo, estos resultados resultan congruentes con las
Gltimas encuestas del Plan Nacional sobre Drogas (2016), que plantean un
aumento significativo del consumo de atracon a partir de los 15 afios, misma
edad media que presentan los adolescentes del grupo CIA + UPI de este
estudio. Tal y como ocurriria en el grupo con abuso solo de alcohol (CIA en
el Estudio 1), parece que este grupo de adolescentes, aunque comiencen mas
tardiamente el consumo de alcohol que los jovenes sin abuso, cuando lo
inician de manera mas habitual se presenta con mas intensidad,
probablemente ajustandose al patrén de consumo mas prevalente en su edad.
Por otro lado, se encontré una mayor edad media general del grupo CIA +
OH respecto a los jovenes sanos. Probablemente, este dato pueda estar
mediado por lo comentado anteriormente respecto a la edad de inicio y

consumo habitual de alcohol.

Respecto al rendimiento académico de los sujetos, se encontrd que el
grupo con CIA + UPI present6 tanto una peor nota media como un mayor
nimero de asignaturas suspendidas que el grupo de sujetos sanos. Tal y
como se describia en los estudios previos presentados en este trabajo, tanto
el uso abusivo de alcohol como el de Internet parecen tener una asociacion
positiva con un peor desempefio académico que podria explicarse en base a
diferentes aspectos (p.ej., menor tiempo empleado en tareas académicas)
(Acier y Kern, 2011). En estas etapas iniciales del abuso, ademas, este peor
rendimiento se daria de manera similar en presencia tanto de uno como de
los dos comportamientos abusivos de manera conjunta, pues se hallé un
rendimiento parecido entre el grupo CIA + UPI y los grupos con un solo
comportamiento problematico. Seria interesante, de cara a futuros estudios,

poder evaluar si la progresion del abuso de alcohol e Internet de manera
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simultanea genera un efecto acumulativo a largo plazo que resulte en un
rendimiento académico mas deficiente que cuando se produce solo un
comportamiento adictivo, tal y como han planteado algunos autores para el
caso de las habilidades cognitivas (Hadjiefthyvoulou et al., 2011; Liang et
al., 2013; Medina et al., 2006; Soliman et al., 2013; Verdejo et al., 2004;
Verdejo y Pérez, 2007).

Respecto al rendimiento cognitivo, y en la linea de la hip6tesis del
efecto acumulativo mencionada anteriormente, se plante6 que los
adolescentes con CIA + UPI presentarian un peor desempefio (menor tasa de
aciertos y mayor tasa de errores) para todas las pruebas evaluadas que los
sujetos con un solo comportamiento adictivo y que los adolescentes sin
abuso de ningln tipo. Esta hip6tesis Unicamente se cumplié de manera
parcial en relacién a la tasa de errores de la prueba de razonamiento
abstracto, y solo en comparacion con el grupo de individuos control, donde
los sujetos con abuso de alcohol y UPI mostraron un peor rendimiento
(mayor tasa de errores). Respecto a los jévenes con un solo comportamiento
adictivo, los adolescentes del grupo CIA + UPI presentaron resultados
similares en esta prueba. De esta manera, respecto al UPI, la presencia de
mas de un comportamiento adictivo no afadiria mayor gravedad a las
consecuencias en rendimiento cognitivo ya encontradas con esta sola
conducta adictiva. Sin embargo, en relacion al alcohol, y si tenemos en
cuenta que el grupo con abuso exclusivo de esta sustancia rindié similar a
los sujetos sanos, la comorbilidad con UPI si produciria diferencias en el
rendimiento, empeorando la tasa de errores en comparacion con los sujetos

Sanos.
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De la misma manera, en relacién a los aciertos de la prueba de
percepcién, cabe destacar que, si bien se habian encontrado mejores
resultados en el grupo con UPI en esta prueba respecto a los sujetos control,
estas diferencias a favor desaparecieron cuando al UPI se afiadié también el
consumo abusivo de alcohol. De esta forma, podria pensarse que la
presencia de ambas conductas adictivas no afiadiria mayor gravedad en los
casos en los que ya se estd produciendo peor rendimiento con una sola
conducta (p.ej. UPI en razonamiento abstracto). Sin embargo, la adicién de
otro comportamiento adictivo empeoraria el rendimiento de los sujetos
cuando la alteracion no se estaba produciendo (p.ej., alcohol en
razonamiento abstracto) o cuando actuaba a favor (p.ej., UPI en percepcién).
A la vista de estos resultados, parecen necesarios futuros estudios que
profundicen en las tendencias observadas, de manera que se pudiera analizar
si, a largo plazo, la combinacion de ambas conductas adictivas es capaz de
generar un deterioro mayor, o un empeoramiento, que la de una sola. En este
contexto, asimismo, seria conveniente ahondar en si el UPI se comporta,
respecto a la hipotesis del efecto acumulativo, de manera similar al efecto

gue producen otras sustancias.

128



7.5. General

El objetivo general de esta Tesis Doctoral ha sido analizar las
diferencias en rendimiento cognitivo (percepcidn, atencion, memoria, fluidez
verbal y razonamiento abstracto) en adolescentes con abuso de alcohol e

Internet.

En primer lugar, cabe destacar que el perfil de la muestra general
evaluada es similar al encontrado en los estudios actuales, tanto en relacion
al CIA (Plan Nacional sobre Drogas, 2016) como en cuanto al UPI (Goémez
et al., 2014; Mufioz-Miralles et al., 2016). Concretamente, se han encontrado
prevalencias para ambos comportamientos adictivos similares a los hallados
en poblacion espafiola lo cual, sumado a similitud en la distribucion de la

muestra (p.€j., Sexo 0 curso), garantiza la representatividad de la misma.

En cuanto al abuso de alcohol, es importante destacar que los sujetos
con consumo en atracon son mayores que los adolescentes sin consumo
intensivo, dato que se encuentra en consonancia con la distribucion hallada
en las dltimas encuestas del Plan Nacional sobre Drogas (2016). En este
sentido, como ya se ha expuesto en este trabajo, es importante destacar que,
si bien los sujetos con comportamiento abusivo empiezan a consumir alcohol
mas tarde que los sujetos sanos, cuando lo inician lo hacen de una manera
mas intensiva. Este dato tiene importantes implicaciones ya que, aunque los
sujetos de la muestra llevan poco tiempo consumiendo alcohol bajo este
patron, ya pueden observarse algunas diferencias entre el grupo CIA y los
sujetos control (p.ej., peor rendimiento académico). En la linea de lo que
seflalan algunos autores (Spear, 2015), estos datos podrian plantear la
cuestion sobre si la gravedad e intensidad del consumo, y no tanto la edad de
inicio, es la que produce consecuencias negativas en los sujetos. Por

ejemplo, en el caso del rendimiento académico, el propio patron de consumo
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intensivo per se, y no tanto la edad de inicio, tendria importantes
implicaciones en las consecuencias fisicas y en el autocuidado que
dificultarian la implicacion en tareas académicas (p.ej., resaca, alteraciones
en el patron de suefio e ingesta, cansancio, faltar a clase, realizar mal una
prueba...) (Cortés et al., 2011; Cortés et al., 2013; Devos-Comby y Lange,
2008; Kahler et al., 2005; Motos, 2013).

Por su parte, en el caso del rendimiento cognitivo, los adolescentes
con CIA presentaron un rendimiento similar que los sujetos control. Futuros
estudios podrian analizar si la ausencia de diferencias halladas en este
estudio se relacionan con una breve historia de consumo en atracén, con
mecanismos cerebrales que en estas etapas precoces del abuso produzcan
una neurocompensacion (Rodriguez et al., 2016), o con otras variables. De
esta manera, en la linea de lo comentado anteriormente, se hace patente la
necesidad de profundizar en el efecto diferencial que las distintas variables
relacionadas con el consumo de alcohol (p.ej., edad de inicio o patron de
ingesta) pueden tener para las diferentes consecuencias negativas derivadas
(p.€j., rendimiento académico VS cognitivo). De la misma forma que
algunos autores plantean que podrian existir diferentes umbrales de consumo
de riesgo en funcion de la consecuencia evaluada (Jackson, 2008;
Livingston, 2013; Wechsler y Nelson, 2006), quiza seria interesante
determinar qué factor de riesgo de alcohol se relaciona de manera mas

especifica con qué consecuencia concreta.

Respecto al UPI, es importante sefialar que se encontraron
diferencias, respecto a los sujetos control, tanto en el rendimiento académico
como en las habilidades cognitivas. En relacion a la primera variable, tal y
como han sefialado estudios previos (Acier y Kern, 2011; Stavropoulos et
al., 2013), parece que el UPI podria dificultar la implicacion en tareas

académicas debido a diferentes aspectos (p.ej., falta de suefio, mayor nimero
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de horas conectado a la red en detrimento del estudio...). No obstante, es
importante sefialar que la direccién de la influencia (factor de riesgo o
consecuencia) del UPI en el rendimiento académico, tal y como ocurre en el
caso del alcohol, todavia no esta clara, siendo una incognita a resolver en

futuros estudios.

Por otro lado, es importante sefialar que se encontré un peor
rendimiento cognitivo en sujetos con UPI en funciones similares a las
halladas en estudios de esta misma indole realizados con alcohol (Garcia-
Moreno et al., 2008; Mota et al., 2013; Parada, 2009; Parada et al., 2012).
Estos resultados serian congruentes con la hip6tesis que plantean algunos
autores sobre la similitud de sustratos neurobioldgicos y funcionamiento
cognitivo entre el UPI y los trastornos por uso de sustancias (Bauernhofer et
al., 2015; Brand et al., 2014; Yuan et al., 2016; Zhang et al., 2015).

Los resultados parecen indicar que, en etapas tempranas del abuso
de alcohol e Internet, las diferencias en rendimiento cognitivo respecto a
sujetos sin ningin tipo de abuso se empiezan a hacer manifiestas
principalmente en el caso de Internet (tanto “a favor”, como en el caso de la
percepcion, como “en contra”, con el razonamiento abstracto), y no de
manera tan explicita en el caso del alcohol. Si tenemos en cuenta, como se
ha expuesto a lo largo de este trabajo, que un inicio precoz en cualquier
adiccion es un factor de riesgo para la aparicion de complicaciones asociadas
(Motos et al., 2015), podria pensarse que, en el caso de Internet, la edad de
inicio mas temprana y el inicio de abuso mas precoz que el del alcohol serian
variables que podria acelerar la aparicion de alteraciones relacionadas con el
rendimiento cognitivo. Futuros estudios podrian profundizar en las
tendencias halladas en este trabajo de cara a analizar si, efectivamente en el
caso del UPI, la edad de inicio es un factor especifico que puede incidir en la

aparicion de una mayor gravedad de consecuencias a largo plazo.
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Por lo que respecta a los resultados obtenidos para el grupo CIA +
UPI, los datos hallados en este trabajo muestran tendencias interesantes,
pues la presencia de ambas conductas adictivas, si bien no afiadié mayor
gravedad a los casos en los que el peor rendimiento cognitivo ya se estaba
produciendo con una sola conducta, la adicion de otro comportamiento
adictivo si empeoro6 el rendimiento de los sujetos en los que la alteracion no
se estaba produciendo, asi como eliminé el rendimiento a favor en aquellos
casos en los que habia un mejor desempefio. Estas tendencias deberian
analizarse en profundidad en futuros estudios, de manera que puedan aportar
luz al debate sobre la hipétesis acumulativa del policonsumo (Belda, 2015),
asi como afadir nuevos datos a los estudios que explicitan un similar

comportamiento del UPI respecto a otras conductas adictivas.

En conclusion, los resultados presentados en esta Tesis Doctoral
indican que, en etapas tempranas tanto del abuso de alcohol como de
Internet, podria producirse una influencia negativa mas clara respecto al
rendimiento académico que en relacion a las habilidades cognitivas, pues en
todos los contrastes realizados los grupos con abuso tuvieron un peor
desempefio académico que los sujetos control. Respecto a las habilidades
cognitivas, los resultados tanto de los grupos con un solo comportamiento
adictivo, como en combinacion, comienzan a mostrar interesantes tendencias
que evidencian diferencias de rendimiento entre los adolescentes con abuso
respecto a sus iguales sin comportamientos de riesgo. Futuros estudios
podrian profundizar en las variables que determinan la aparicion mas
temprana de unas consecuencias u otras, asi como de los determinantes

especificos para cada una de las conductas adictivas.
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8. LIMITACIONES Y LINEAS FUTURAS

Tras la exposicién de los hallazgos presentados en los cuatro
estudios de este trabajo, resulta necesario sefialar que los resultados
obtenidos deben tomarse con suma cautela, pues se han llevado a cabo
estudios de caracter fundamentalmente exploratorio con una serie de
limitaciones que conviene tener en cuenta de cara a futuras investigaciones
en este campo. A pesar de que algunas de las limitaciones y lineas futuras se
han ido comentando en otros apartados de esta Tesis Doctoral a la luz de los
datos presentados, en este apartado se describen de manera mas
pormenorizada las principales cuestiones a tener en cuenta a la hora de
interpretar los hallazgos de este trabajo, asi como las futuras lineas de
investigacion que se plantean a partir de esta Tesis.

En primer lugar, es importante destacar que los estudios presentados
en este trabajo son de caracter descriptivo y de corte transversal, por lo que
los resultados se han analizado e interpretado sélo en términos de tendencias
gue muestran las variables de interés. Asimismo, en la mayoria de las
comparaciones realizadas se han obtenido tamafios del efecto pequefios en

las relaciones encontradas.

En segundo lugar, en relacion a los instrumentos de evaluacion,
conviene destacar las limitaciones propias de los autoinformes (p.ej.:
deseabilidad social) en el ambito de las adicciones. En este sentido,
resultaria interesante poder incluir escalas de sinceridad que permitieran
evaluar la validez de las respuestas de los adolescentes. Asimismo, y
teniendo en cuenta que para este trabajo se utilizaron instrumentos de
deteccion de consumo de riesgo generales, resultaria conveniente utilizar en

futuros estudios cuestionarios especificos de evaluacién de consumo abusivo
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en poblacion adolescente, y en concreto del CIA, tal y como se ha planteado
en otros estudios (Cortés, Giménez, Motos y Sancerni, 2016). En relacion al
CIA, ademas, es importante destacar que todavia se carece de cohesion y
precision al tratar de definir este patron (Bonar et al., 2012; Glassman, 2010;
Parada et al., 2011; Valencia et al., 2014), por lo que seria importante
unificar criterios diagndsticos de cara a poder comparar de manera fiable los
resultados de diferentes investigaciones, asi como concretar los instrumentos
para la evaluacion de este patron. En este sentido, tal y como indican
Rodriguez et al. (2016), dada la variabilidad en los criterios de definicion del
patron de consumo intensivo resultaria necesario valorar la contribucion
relativa de las variables que lo caracterizan (p.gj., tasa de alcohol en sangre
alcanzado en cada episodio o alternancia entre ingesta aguda/abstinencia) de
cara a evaluar su peso relativo en las consecuencias derivadas de este patrén

de consumo.

Asimismo, respecto a las pruebas de evaluacion neuropsicoldgica,
resulta importante resaltar varios aspectos. Por un lado, es importante tener
en cuenta que el rendimiento en estas pruebas podria verse influenciado por
otras variables extrafias. Por ejemplo, el entrenamiento previo de los sujetos
mediante el uso frecuente de videojuegos en el caso del UPI, o la
participacion en programas de mejora psicopedagdgica, donde son comunes
algunas de las tareas utilizadas en este estudio. Por otro lado, seria
conveniente, de cara a futuros estudios, poder contar con baremos
especificos de estas pruebas para el tipo de poblaciones evaluadas en este
trabajo. Asimismo, resultaria interesante poder obtener pruebas de
neuroimagen que complementasen los resultados evaluados a través de las

pruebas neuropsicolégicas aplicadas.
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En este trabajo se ha aportado como novedad la evaluacion del UPI
en base a una bateria de pruebas neuropsicoldgicas, en contraste a estudios
previos que han utilizado un nimero mas limitado de tareas. En el caso del
UPI, en concreto, aparece la necesidad de redefinir o mejorar las
caracteristicas de las pruebas neuropsicoldgicas para su evaluacion, con el
fin de establecer pruebas especificas que analicen con fiabilidad las
capacidades cognitivas en este ambito, tal y como se ha logrado en el campo
de otros problemas adictivos (Szczebak y Glisky, 2011).

En contraposicion a otros estudios en este ambito, donde no se ha
controlado la comorbilidad psiquiatrica o el abuso/dependencia de otras
sustancias en la seleccion de los participantes, en este trabajo se realiz6 un
control exhaustivo de variables extrafias que pudiesen contaminar los
resultados (p.ej.: consumo de farmacos). No obstante, futuros estudios
deberian tener en cuenta la posible influencia de otros factores sobre el
rendimiento cognitivo que no se han contemplado en este trabajo como, por
ejemplo, variables interferentes en el momento de realizacion de la prueba

(p.€j., ansiedad-estado).

Asimismo, en relacion a la poblacién diana, resultaria de interés
poder incluir otros grupos de comparacion en la evaluacion de las variables
cognitivas, como jévenes no estudiantes o adolescentes que presenten otros
trastornos o problemas adictivos (p.ej., abuso de otras sustancias diferentes
al alcohol). Asimismo, tal y como plantean Cortés et al., (2016), seria
interesante definir grupos controles mas “puros” (p.ej., adolescentes que no
realicen ningin consumo de alcohol, ni siquiera por debajo del umbral del

consumo en atracon).
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Por otro lado, seria conveniente plantear disefios de caracter
longitudinal, con muestras mas amplias, que permitieran analizar la
evolucion del rendimiento y del CIA/UPI en los adolescentes. En este
sentido, seria interesante poder evaluar el rendimiento cognitivo de los
sujetos antes de que comiencen a usar Internet o a consumir alcohol por
primera vez. Asimismo, resultaria interesante relacionar variables
antecedentes de los sujetos que pudieran tener relacion con la gravedad de
las consecuencias del consumo abusivo. En esta linea, algunos estudios han
planteado que, de la misma forma que una historia de abuso de alcohol
familiar aumenta la probabilidad de adiccidn en el adolescente, los jévenes
procedentes de familias con historial de abuso de alcohol son mas

vulnerables a los efectos neurotoxicos del alcohol (Squeglia et al., 2014).

Por otro lado, en relacion a Internet, podria ser interesante realizar
un andlisis diferencial de las habilidades cognitivas de los sujetos en funcion
del tipo abuso que realizan de la red (p.gj., videojuegos o redes sociales), con
el fin de poder hallar perfiles diferenciales en cuanto al rendimiento
cognitivo, de la misma manera que se ha encontrado respecto a otras

variables, como por ejemplo, sociodemograficas (Kiraly et al., 2014).

Asimismo, resultaria interesante analizar la relacion entre el abuso
de alcohol/Internet con el rendimiento cognitivo de los sujetos y otras
variables que pudieran estar relacionadas con la conducta adictiva, como por
ejemplo la impulsividad (De Wever y Quaglino, 2017). En relacion a esto
Gltimo, y en consonancia con las Gltimas teorias transdiagndésticas que ponen
de manifiesto factores comunes a los diferentes comportamientos adictivos
(p.ej. dificultad en el control de impulsos) (De Sola, Rubio y Rodriguez,
2013; Sandin, 2014), resultaria interesante profundizar en la comparacion

entre UPI y otras adicciones, tal y como se ha planteado en este trabajo, de
136



cara a poder dilucidar mecanismos cognitivos comunes que permitan
entender diferentes comportamientos dentro de un mismo espectro de
conductas adictivas. De la misma forma que diferentes estudios han
encontrado que el comportamiento adictivo observado en el UPI
representaria, a nivel funcional, un papel similar para los sujetos que el
encontrado en otras adicciones (p.ej., disminucion de tensién emocional)
(Pérez, 2014; Reed et al., 2017), seria interesante profundizar en el estudio
de posibles correlatos neuropsicolégicos semejantes en estos grupos de
sujetos.

A pesar de estas limitaciones comentadas, es importante destacar
que los resultados de este trabajo aportan datos novedosos en un ambito de
investigacion de creciente interés, pero sobre el gque todavia no se han
establecido datos concluyentes. Tal y como se ha expuesto en la Parte
Tedrica de esta Tesis Doctoral, las consecuencias de los comportamientos
adictivos se dan a diferentes niveles (biopsicosociales), siendo entre ellos el
rendimiento cognitivo un campo que ha cobrado interés no solo por sus
implicaciones en areas mas directamente relacionadas con el desempefio
(p.€j., académica o laboral), sino también por su influencia en la capacidad
de los sujetos para desenvolverse eficazmente en tareas cotidianas (p.ej.,

planificacion o toma de decisiones).

Profundizar en las variables relacionadas con el rendimiento
cognitivo, tanto especificas como comunes entre las diferentes conductas
adictivas, podria facilitar la deteccién temprana de sujetos que puedan
desarrollar problemas futuros en esta area, facilitando de esta manera tanto la
puesta en marcha de programas preventivos, como de modulos de
intervencion en sujetos que ya hayan comenzado a experimentar las
consecuencias negativas del comportamiento adictivo. En este sentido, y en

programas de intervencion méas generales en conductas adictivas, se ha
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constatado que la inclusion de variables como la impulsividad en la
intervencion mejora los tratamientos (De Wever y Quaglino, 2017). De esta
manera, conocer mas a fondo el funcionamiento cognitivo en sujetos que ya
realizan abuso, podria beneficiar los programas de intervencion actuales al
tener en cuenta estas variables en el disefio de los contenidos, no solo
incluyéndolos de manera especifica, por ejemplo, en mobdulos de
rehabilitacion cognitiva, sino también considerandolos de cara a la capacidad
de los sujetos en el trabajo con otros contenidos.

138



9. CONCLUSIONES

A continuacién, se presentan las conclusiones generales de esta

Tesis Doctoral:

1)

2)

No existen diferencias en el rendimiento cognitivo de los
adolescentes con CIA y los que no presentan consumo problematico.
Estos resultados podrian estar relacionados con diferentes aspectos,
como una breve historia de consumo en atracon, mecanismos de
neurocompensacion o con los criterios de definicion del propio

patron de consumo.

Los adolescentes con UPI muestran diferencias en su rendimiento
cognitivo en las tareas de percepcion y razonamiento abstracto
respecto a los sujetos control. En relacion a la primera tarea, los
jévenes con UPI presentan una mayor tasa de aciertos, resultado que
podria estar en relacion a un mayor entrenamiento con estimulos
visuales. En cuanto al razonamiento abstracto, los sujetos con UPI
muestran una mayor tasa de errores. Este dato, sumado a un nimero
similar de aciertos que el grupo control, implica una mayor tasa de
respuesta por parte del grupo UPI, aspecto que podria suponer una
mayor impulsividad a la hora de responder. Estas alteraciones son
similares a las encontradas en otros problemas adictivos, por lo que
resultaria necesario profundizar en ellas debido a sus importantes

implicaciones tanto a nivel teérico como clinico.
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3)

4)

5)

6)

Los sujetos con UPI muestran un inicio mas precoz en la conducta
problematica que el grupo con consumo de alcohol de riesgo. Dado
gue un inicio temprano en cualquier conducta adictiva incrementa la
probabilidad de consecuencias derivadas del abuso, esta variable
podria justificar la aparicion mas temprana de deterioro en el
rendimiento cognitivo de los sujetos con UPI en comparacion con el

grupo con CIA.

Los sujetos con UPI y los adolescentes con CIA muestran un
rendimiento similar en las tareas de rendimiento cognitivo. Dado
gue los sujetos con abuso de alcohol tampoco presentan diferencias
en las pruebas respecto a los jovenes sin ningun tipo de abuso, los
datos obtenidos muestran tendencias pero no permiten establecer
paralelismos entre el rendimiento cognitivo entre adicciones con y

sin sustancia.

La comorbilidad de UPI y CIA no implica mayor gravedad en los
casos en los que un peor rendimiento cognitivo ya esta
produciéndose con una sola conducta adictiva. Sin embargo, la
adicion de otro comportamiento adictivo si empeora el rendimiento
de los sujetos en los que la alteracién no se estaba produciendo, asi
como elimina el rendimiento a favor en aquellos casos en los que

habia un mejor desempefio.

En todos los grupos con presencia de abuso (alcohol, Internet o
ambos) se observa un peor rendimiento académico que los sujetos
control. Estos resultados podrian explicarse en base a que las
consecuencias de la conducta adictiva resultan incompatibles con la
implicacion en tareas académicas (p.ej., falta de suefio, resaca,

empleo de tiempo en Internet en lugar de estudio...).
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7)

8)

En etapas iniciales del abuso de alcohol e Internet, la influencia de la
conducta adictiva parece méas explicita en relaciéon al rendimiento
académico que al cognitivo. La influencia en las habilidades
cognitivas podria iniciarse durante esta etapa pero expresarse en
problemas mas graves mas a largo plazo.

Resulta necesario profundizar en las variables especificas que
influyen en la aparicion de un peor rendimiento cognitivo, respecto a
otras consecuencias derivadas de la conducta adictiva (p.ej.,
rendimiento académico). Asimismo, se plantea el interrogante sobre
los factores de riesgo especificos que influyen en la expresion mas o
menos temprana de cada conducta adictiva concreta (p.gj., alcohol,
UPI).
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