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Evaluación de la capacidad de 
inhibición en dependientes de alcohol: 
traducción de la tarea de la señal de 
stop modificada 

Introducción. La capacidad inhibitoria se encuentra 
claramente alterada en personas dependientes del alcohol, 
asociándose a conductas que contribuyen al establecimien-
to de la dependencia y dificultando el mantenimiento de la 
abstinencia. Se dispone de tareas que evalúan la capacidad 
inhibitoria cuando un estímulo neutro desencadena la res-
puesta, como la tarea de la señal de stop, aunque no existe 
una prueba en castellano que incorpore la influencia de cla-
ves contextuales en la capacidad inhibitoria. La presencia de 
estímulos relacionados con el alcohol modifica la capacidad 
de inhibición conductual. Así, el objetivo de este trabajo fue 
traducir al castellano una tarea de señal de Stop Modificada 
que evaluara, además del control inhibitorio, el grado de in-
terferencia que produciría la presencia de palabras relacio-
nadas con el alcohol.

Metodología. Se empleó la tarea de la señal de stop mo-
dificada, basada en un paradigma de decisión léxica rápida. 
Los estímulos empleados fueron traducidos de la tarea de 
Zack et al.1, en función de la frecuencia de uso en castellano, 
incluyendo palabras neutras, pseudopalabras y relacionadas 
con el alcohol. Se aplicó a 85 pacientes dependientes del 
alcohol, con 28 días de abstinencia mínimos y a un grupo 
control de 27 sujetos. 

Resultados. Los pacientes presentaron un peor rendi-
miento, teniendo menores demoras medias ante la señal de 
stop que el grupo control, ante palabras neutras y relacio-
nadas con el alcohol. 

Conclusiones. Las personas dependientes del alcohol 
tienen menor capacidad de inhibición conductual, con in-
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fluencia contextual significativa solo para los pacientes, que 
interfiere claramente dando lugar a conductas impulsivas. 
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Inhibitory capacity assessment in alcohol 
dependent patients: translation from a modified 
stop signal task

Introduction. Inhibitory control is clearly impaired in 
alcohol dependent individuals, being associated to the 
addiction process establishment and abstinence maintenan-
ce difficulties. Inhibitory control assessment tasks involving 
responses to neutral stimuli are available, although a Spa-
nish version task including contextual cues influence on in-
hibition capacity has not been performed yet. Alcohol rela-
ted stimuli can modify behavioural inhibition performance. 
Thus, the purpose of this study was the Spanish translation 
of a modified stop signal task that assessed inhibitory con-
trol, as well as the degree of interference produced by the 
presence of alcohol related words.

 Methodology. A modified stop signal reaction task, 
based on a fast lexical decision paradigm was employed. 
Stimuli used were translated from Zack et al.1, according to 
frequency of use in Spanish, including neutral words, 
pseudowords and alcohol-related words. Task was applied to 
85 alcohol dependent patients, with a minimum of 28 days 
of abstinence and to 27 healthy participants constituting 
the control group. 

Results. Patients showed a poorer performance, with a 
lower stop signal mean delay comparing to control group, in 
presence of neutral and alcohol-related words.

 Conclusions. Alcohol dependent individuals exhibit a 
lower behavioural inhibition performance, added to a 
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IntRoduCCIón

Los procesos cognitivos que median o posibilitan las re-
caídas suelen estar ligados a las funciones de atención, in-
hibición y flexibilidad cognitiva, que representan elementos 
básicos de la monitorización de la conducta en relación a 
claves contextuales y a la actualización de los planes de ac-
ción2. Estos procesos se han observado alterados en estudios 
con pacientes alcohólicos, advirtiéndose fallos en la inhibi-
ción de respuestas predominantes y en la sensibilidad a la 
interferencia producida por las pistas contextuales asociadas 
al alcohol1,3-5. Además, la impulsividad como estado o rasgo 
ha resultado ser clave en el éxito de la inhibición de compor-
tamientos inapropiados, comprobándose la importancia de 
su papel en la búsqueda y consumo de la sustancia, así como 
en el fallo para mantener la abstinencia6-9. Estas alteracio-
nes, pueden ser consecuencia del uso de sustancias o bien 
estar presentes previamente en el sujeto, predisponiéndole 
así a la adicción10. Tanto la impulsividad como el incremento 
en la saliencia atribuida al alcohol y a los estímulos rela-
cionados con éste se han considerado claves en el ciclo de 
abstinencia, craving, binge e intoxicación9.

La mayoría de paradigmas conductuales para evaluar la 
inhibición imponen la necesidad de ajustar las estrategias 
de respuesta cuando se presentan varias tareas a realizar, 
pidiendo a los sujetos que respondan rápidamente ante un 
estímulo, con la instrucción de retener la respuesta cuando 
se presenta otro estímulo al mismo tiempo11. Ejemplos serían 
los paradigmas de Go/No Go y tarea de la señal de stop (SST). 
En las tareas SST la señal Go siempre precede a la señal de 
stop, esto significa que en la tarea SST se evalúa la inhibi-
ción una vez iniciada la acción (cancelación de la acción)12,13. 
Además la SST ofrece la posibilidad de medir la latencia del 
proceso inhibitorio y su eficacia14. La manipulación clave en 
esta tarea es la “demora de señal de stop” (Demora Media, 
DM)15, el tiempo transcurrido entre el inicio de la señal diana 
y el inicio de la señal de stop. El rendimiento inhibitorio se 
cuantifica a través del tiempo de reacción a la señal de stop 
(Stop Signal Reaction Time, SSRT), 

Esta tarea evalúa los déficits inhibitorios claves asocia-
dos a la adicción1,16-18 los resultados en pacientes dependien-
tes al alcohol muestran como el consumo alto o continuado 
afecta a la respuesta de inhibición, medida a través de los 
paradigmas Go/No Go y SST. También se ha observado que 

la alteración de la respuesta de inhibición predice problemas 
relacionados con el alcohol en adolescentes vulnerables19 y 
que junto a la impulsividad como rasgo, puede pronosticar 
el consumo de alcoholl7.

Sin embargo, en el estudio de la impulsividad y los pro-
blemas de sesgo atencional o interferencia que puedan pre-
sentar los individuos dependientes del alcohol, la aplicación 
del paradigma de Stop clásico puede resultar útil pero no 
suficiente para comprobar la interferencia producida por es-
tímulos salientes del contexto, específicamente asociados a 
la sustancia. Las claves contextuales asociadas al alcohol han 
sido por ello incluidas en algunos estudios bajo el paradigma 
de Stop y/o Go/No Go para observar el nivel de interferen-
cia que producen (bajo distintas modalidades: ej. categorías 
semánticas), y observar si empeoran el rendimiento en la in-
hibición de la respuesta1,3.

Al incluir estímulos con contenido emocional, se han 
observado tiempos de reacción Go diferentes ante este tipo 
de estímulos comparados con los de contenido neutro20-24. 
Si consideramos el alto valor de incentivo adquirido por los 
estímulos relacionados con el alcohol y los cambios en la 
valencia emocional ante los reforzadores durante el proceso 
de adicción9,25, cabría esperar un efecto similar al producido 
por la presencia de estímulos afectivos ante estímulos rela-
cionados con el alcohol, agudizando los procesos que tienen 
lugar durante la tarea léxica.

Incluir este aspecto en la evaluación de la impulsividad 
dentro del paradigma de Stop proveería de datos adicionales 
asociados al control inhibitorio, ya que los sujetos depen-
dientes del alcohol mostrarían un peor rendimiento en la 
tarea, posiblemente debido a la interferencia producida por 
los estímulos asociados al alcohol.

Así, el objetivo de este trabajo fue traducir al castella-
no una tarea de señal de Stop Modificada (MSST- Modified 
Stop SignalTask) que evaluara además de los problemas en 
el control de la inhibición, el grado de interferencia que pro-
duciría la presencia de palabras relacionadas con el alcohol, 
a través de las medidas de tiempos de reacción Go y Stop y 
demoras medias de la señal auditiva de Stop. El significado 
de las palabras (relacionado o no con el alcohol) impactará 
en el tiempo de reacción23,26. Para ello, la tarea de Stop Mo-
dificada de Zack et al.1, incluye una tarea de decisión léxica 
entre palabras con valencia neutra, palabras relacionadas 
con el alcohol y pseudopalabras, generando un efecto de 
interferencia en la tarea de inhibición. 

Metodología

Se realizó un estudio observacional, en el que se incluye-
ron 102 pacientes dependientes del alcohol, que acudían al 
programa de tratamiento de desintoxicación de deshabitua-

significant influence of contextual cues on the stop signal 
task, resulting in impulsive behaviour, only in the patients 
group.

Keywords: Alcoholism, Stop signal task, Inhibition, Executive function
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ción del alcohol del Servicio de Psiquiatría del Hospital 12 de 
Octubre, siendo excluidos aquellos individuos que tuvieran 
comorbilidades psiquiátricas y/o antecedentes neurológicos 
(como epilepsia, traumatismo craneoencefálico o demencia 
alcohólica). Este número fue determinado por la necesidad 
del paradigma conductual aplicado de predecir las recaídas 
(estimadas en un 60-70% a lo largo de 12 semanas) y el 
número de abandonos en este tipo de estudios (aprox. 20-
25% en las primeras 12 semanas). Las causas más habituales 
de abandono de este tipo de pacientes tienen que ver con 
la disponibilidad del paciente para seguir participando en el 
estudio y/o el abandono del tratamiento psiquiátrico/psico-
terapéutico, debidas a la reincorporación laboral o bien a 
que continúan el tratamiento en su centro de salud mental.

Así, 85 pacientes (63 varones) completaron el estudio 
y presentaron datos susceptibles de análisis estadístico. El 
rango de edad oscilaba entre los 27 y los 66 años. La edad 
media de inicio de consumo de alcohol se situó en 18 años y 
la de dependencia en 34, con una media de gramos de alco-
hol consumidos de 270,6. Además, un 44,4% del grupo de los 
pacientes consumía de forma secundaria otras sustancias. 

Los criterios de inclusión para el grupo de los pacientes 
fueron: un consumo mínimo de 14 bebidas (mujeres) o 21 
(hombres) de promedio por semana, en un periodo conse-
cutivo de 30 días, dentro de los 90 días precedentes al inicio 
de la abstinencia. Los pacientes señalaron 2 o más días de 
alto consumo (definido como 4 bebidas para mujeres y 5 
para hombres) durante el periodo de 90 días previo al inicio 
de la abstinencia. Se requería un periodo máximo de absti-
nencia de 28 días y ausencia de síntomas significativos de 
abstinencia (CIWA >8) antes de la evaluación (se permitió 
la desintoxicación médica y puntuaciones CIWA más altas 
previas a las 72 horas del inicio de la abstinencia. 

En cuanto a los controles, se evaluaron 27 individuos 
sanos, equiparables en edad, sexo y variables sociodemo-
gráficas. Los individuos con antecedentes psiquiátricos y/o 
neurológicos fueron excluidos del estudio. Todos los partici-
pantes firmaron un consentimiento informado. Además los 
datos presentados forman parte de un proyecto de mayor 
envergadura que fue aprobado por el comité ético del Insti-
tuto de Investigación Biomédica del Hospital 12 de Octubre. 

Instrumentos/evaluación

La evaluación se llevó a cabo al inicio del tratamiento de 
desintoxicación, tras dos semanas de abstinencia. Las prue-
bas utilizadas fueron: SCID (Entrevista clínica estructurada 
para los ejes I y II del DSM-IV), CIWA-AR, Clinical Institute 
Withdrawal Assesment for Alcohol27, Escala de Intensidad 
de Dependencia Alcohólica EIDA28, Escala de valoración de 
Hamilton para la Depresión29 y Ansiedad30. 

Procedimiento

La tarea se administró a través de un ordenador (distan-
cia visual aprox. 60 cm). Consistió en una serie de ensayos 
de decisión léxica rápida (palabra o no palabra) que se esta-
blecieron como estímulos primarios, cada una con una diana 
visual en el centro de la pantalla. En cada ensayo, el sujeto 
debía presionar una de las dos teclas indicadas tan rápido 
y preciso como le fuera posible: “z” con el índice izquierdo 
para pseudopalabras o “-” con el índice derecho para pala-
bras. Las instrucciones se presentaron oralmente y en la pan-
talla. Los estímulos utilizados representaron una traducción 
en función de la frecuencia de uso en el idioma español de 
los estímulos empleados en la tarea de Zack1. Se incluyeron 
192 palabras de contenido neutro (160 en 8 bloques y 32 en 
la práctica) y 160 de contenido alcohólico, más 272 pseudo-
palabras (240 en los 8 bloques y 32 en la práctica). De for-
ma que todos los set de estímulos (neutras, pseudopalabras 
y palabras de alcohol) estuvieran pareados en número de 
letras, sílabas, patrón de acentuación y frecuencia de uso, 
con el fin de reducir las posibles diferencias entre ellos. En 
primer lugar, se utilizaron dos ensayos de práctica: uno con 
la tarea de decisión léxica, y el segundo con la tarea de stop, 
con 16 palabras de contenido neutro y 16 pseudopalabras, 
cada uno. Le siguieron 8 bloques de ensayos, seleccionán-
dose para cada bloque 20 palabras de contenido neutro, 20 
de contenido alcohólico y 40 pseudopalabras. Se puede ver 
un ejemplo de las palabras y pseudopalabras empleadas en 
la tabla 1. 

La señal de Stop (SS), ocurría aleatoriamente en un 25% 
de los ensayos para cada clase de estímulos Go, permitiendo 
la obtención de SSRT separados para cada categoría. El pro-
cedimiento fue similar al original (x/o) de Logan et al.31. Los 
eventos en cada ensayo fueron: estímulo de fijación (+ + + 
+; 500 ms, en el centro de la pantalla)/ 1000 ms en blanco/
cadena de letras (1000 ms señal de Go; letra 18 pts)/ 1000 
ms en blanco.

En los ensayos de Stop, un tono (1000 Hz, 100 ms) se 
presentaba con demora variable tras el inicio del estímulo 
Go. El intervalo entre el inicio de Go y la señal de Stop (de-
mora SS) se ajustó a 350 ms (>250 ms utilizado en el SST 
original, reflejando un mayor tiempo necesario para tomar 
una decisión léxica frente a una ortográfica). El algoritmo 
varió la demora de SS en los ensayos de Stop. Si el sujeto 
retenía su respuesta con éxito, la demora de SS aumentaba 
en 50 ms, haciendo que la inhibición para el siguiente en-
sayo Stop fuera más difícil; si el sujeto fallaba en retener la 
respuesta, la demora de SS disminuía 50 ms, haciendo que la 
inhibición para el siguiente ensayo Stop fuera más fácil. Así, 
el algoritmo ajustaba progresivamente la demora de SS con 
el fin de identificar el intervalo temporal asociado al 50% de 
la inhibición con éxito. 
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La demora de la señal de stop utilizada para calcular 
SSRT fue la demora promediada en todos los ensayos de 
Stop para cada categoría estimular31. 

Las variables resultantes de la tarea de Stop modificada 
fueron: porcentajes y tiempos de reacción para aciertos en 
milisegundos, errores en la tarea de clasificación léxica, y 
aciertos y errores (comisiones) ante la señal de Stop.

análisis de datos

Primero se comprobó la normalidad de la distribución 
de los datos mediante las pruebas de Kolmogorov Smirnov 

y/o Shapiro-Wilk. Para la comparación de los datos obteni-
dos por ambos grupos en las variables de la tarea de Stop 
Modificada, se utilizó el estadístico no paramétrico U de 
Mann Whitney. Posteriormente, se usó la prueba no paramé-
trica para variables relacionadas de Friedman en la compa-
ración de distribuciones de las variables de la tarea de Stop 
Modificada, y la prueba de Wilcoxon de los rangos con signo 
en comparaciones de variables relacionadas dos a dos, para 
comprobar el sentido de las diferencias, usando la corrección 
de Bonferroni para múltiples comparaciones. Al tratarse de 
tres comparaciones posthoc el nivel de significación necesa-
rio fue p=0.017.

tabla 1 Palabras utilizadas como estímulos en la tarea modificada de la señal de stop. Bloque de ensayos 1

Bloque 1

alcohol l 
(x=6,4)

S 
(x=2,55)

Palabra l
(x=6,65)

S
(x=3)

Pseudo1 l S Pseudo2  l
(x=6,5)

S
(x=2,8)

pimplar  7  2 auditorio  9  5 dióngalo 8 4 runtario 8 4

bar  3  1 muro  4  2 pretilo 7 3 meslo 5 2

botella  7  3 marco  5  2 cun 3 1 mosne 5 2

vino  4  2 sótano  6  3 pránelo 7 3 trólano 7 3

bodega  6  3 tejado  6  3 tarna 5 2 teuleno 7 3

barril  6  2 concreto  8  3 potule 6 3 trontero 8 3

cointreau 10  2 cartero  7  3 teune 5 2 ruster 6 2

chato  5  2 zaguán  6  2 crunera 7 3 expurte 7 3

tinto  5  2 aviador  7  4 laro 4 2 cinodor 7 3

jarra  5  2 encerar  7  3 balzi 5 2 ontirar 7 3

ginebra  7  3 ascensor  8  3 cila 4 2 forenor 7 3

chupito  7  3 cálido  6  3 depanco 8 3 cádino 6 3

gintonic  8  3 pantalón  8  3 cánide 6 3 panjelón 8 3

resaca  6  3 cubierto  8  3 tránera 7 3 fullerto 8 3

bebida  6  3 cemento  7  3 bonena 6 3 vastendo 8 3

taberna  7  3 escenario  9  5 letenida 8 4 pluzonario 10 5

tostada  7  3 patio  5  3 eronor 6 3 explunio 8 4

bebe  4  2 casco  5  2 caniza 6 3 zisdo 5 2

bourbon  7  2 tímpano  7  3 carar 5 2 plasquino 9 3

abstinencia 11  5 punta  5  2 tundil 6 2 binca 5 2

L: número de letras de las palabras; S: número de sílabas de las palabras; x: Media aritmética.
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Para comprobar la capacidad de la tarea modificada de 
stop en la correcta detección de casos, se realizó un análi-
sis de Curva Roc para obtener la sensibilidad y especificidad 
para las los tiempos de reacción (TR) Go, Stop y DM de la 
señal de stop ante las tres categorías estimulares (neutras, 
relacionado con alcohol y pseudopalabras).

ReSultadoS

datos psicopatológicos del grupo de pacientes

En el EIDA se observó una media de 29.57 (DT 16.66). 
Los pacientes no mostraron síntomas clínicos de ansiedad ni 
depresión según las Escalas de Ansiedad (media 10.54 y DT 
9.1) y Depresión de Hamilton (media 8.94 y DT 7.73).

tarea de Stop modificada

Las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y/o 
Shapiro-Wilk, revelaron que la tarea de Stop Modificada no 
se distribuía normalmente, por lo que se emplearon medidas 
no paramétricas. En la tabla 2, aparecen los TR de Go, Stop, 

errores léxicos y comisiones y las DM para la tarea de Stop 
Modificada, junto a comparaciones mediante U de Mann 
Whitney entre pacientes y controles.

Se observaron diferencias significativas entre grupos 
para las variables porcentaje de aciertos (medias=44.87 y 
50.18; DT=12.5 y 12.8; rangos promedios de 51.72 y 67.13 
respectivamente) y errores de comisiones en presencia de 
palabras neutras (media pacientes=55.01 y media contro-
les=49.81; DT=12.5 y 12.8; rangos promedios=59.19 y 44.17 
respectivamente), con valores para z U de Mann-Whitney 
de -2.188 (p=0.029) y z=-2.131 (p=0.033), respectivamente. 

En cuanto a los TR, se encontraron diferencias para la 
DM general (p=0.038) y para las DM ante palabras relacio-
nadas con el alcohol (p=0.037) y neutras (p=0.049) (Tabla 2). 
Esto no ocurría en el caso la DM ante pseudopalabras (Figura 
1). Esto implicaría que el grupo de dependientes tienen me-
nor capacidad para retener su respuesta, tanto en palabras 
de alcohol como en neutras. Observándose una tendencia 
que no llega a ser significativa estadísticamente en el caso 
de las pseudopalabras (p=0.057). Sin embargo, el SSRT para 
las tres categorías estimulares no era significativamente di-
ferente entre los dos grupos.

Al comparar el rendimiento intragrupo, la prueba para 
varias muestras relacionadas de Friedman reveló diferen-
cias significativas entre los TR Go (Chi Cuadrado χ²=17.63, 
p<0.1), SSRT (χ²=13.03, p<0.1) y TR comisiones Stop 
(χ²=52,69, p<0.01) ante los tres tipos de estímulos en el caso 
de los pacientes. En el caso de los controles para TR comisio-
nes (χ²=20.51, p<0.01). Las comparaciones posthoc a través 
de Wilcoxon con la corrección de Bonferroni (p=0.017) en 
el grupo de pacientes muestran valores significativamente 
superiores para Go ante pseudopalabras comparado con las 
otras dos medidas de Go, neutras (z de Wilcoxon=-4.708, 
p<0.001) y alcohol (z de Wilcoxon=-2.701, p=0.007). Ade-
más los valores de TR Go ante palabras relacionadas con el 
alcohol eran superiores al Go ante palabras neutras (z de 
Wilcoxon=-2.611, p=0.009), de forma que el TR seguiría esta 
relación Ps>Alc>N. 

En el caso de los errores de comisión, en concreto en los 
TR durante este tipo de error, en el grupo de dependientes 
se observan diferencias significativas entre comisiones en 
pseudopalabras y las otras dos categorías, alcohol (z de Wil-
coxon=-5.621, p<0.001) y neutras (z de Wilcoxon=-5.621, 
p<0.001), de forma que Alc_Incor_stop> N_Incor_stop> 
Ps_Incor-stop. Para esta misma variable en controles existen 
diferencias en los TR de comisiones stop entre las mismas 
categorías que en los pacientes: peudopalabras y alcohol (z 
de Wilcoxon=-2.787, p=0.005), y pseudopalabras y neutras 
(z de Wilcoxon=-3,628, p<0.001), pero cambia ligeramente 
el sentido de las diferencias, siendo los TR N_Incr_Stop>Alc_
Incor_Stop> Ps_Incor_Stop. 

Figura 1 Demora media de la señal de stop en 
presencia de palabras relacionadas con 
el alcohol, neutras y pseudopalabras

Pc

DM ALC

682

782

680

773

681

767

DM N DM Pseudo

Control

650

670

690

710

730

750

770

790

Demoras medias de la señal de stop para el grupo de pacientes (Pc) y 

controles, ante las tres condiciones: DM_Stoop_Alc, DM_Stop_N y DM_

STOP_Ps representan el tiempo de demora medio de la señal de stop ante 

palabras relacionadas con el alcohol, neutras y presudopalabra. El * indica 

el nivel de significativa (p<0.005) alcanzado en la comparación entre 

medias (mediante el estadístico de Kruskal-Wallis) entre ambos grupos de 

estudios, por cada condición.
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tabla 2 Medias, rangos promedios y Z (u de Mann Whitney) de las principales medidas de la tarea modificada 
de Stop

Variable Stop Grupo Media dt Rango 

promedio

Z (u Mann-

Whitney)

p

alC_Cor_tR 1 1008.68 146.37 53.02 -1.427 0.153

2 1081.37 199.22 63.11

alC_Incor_tR 1 682.55 413.32 52.78 -1.568 0.117

2 799.49 483.94 63.85

alC_Incor_Stop 1 40.63 30.76 53.79 -0.986 0.324

2 44.43 35.17 60.76

n_Cor_tR 1 995.58 130.72 52.66 -1.636 0.102

2 1076.65 195.68 64.22

n_Incor_tR 1 766.27 406.79 52.56 -1.695 0.09

2 951.81 296.43 64.54

n_Incor_Stop_tR 1 40.52 22.75 53.13 -1.365 0.172

2 48.52 30.65 62.78

Ps_Cor_tR 1 1024.17 133.44 53.51 -1.149 0.25

2 1083.35 180.66 61.63

Ps_Incor_tR 1 785.07 412.57 53.02 -1.427 0.153

2 850.69 517.29 63.11

Ps_Incor_Stop_tR 1 18.99 15.58 53.30 -1.268 0.205

2 25.83 14.18 62.26

dM_Stop_alc 1 682.84 211.75 51.89 -2.084 0.037*

2 782.79 226.29 66.61

dM_Stop_n 1 680.74 210 52.09 -1.966 0.049*

2 773.55 235.04 65.98

dM_Stop_Ps 1 684.33 203.65 52.20 -1.9 0.057

2 767.40 223.68 65.63

dM_Stop 1 789.16 296.11 51.92 -2.079 0.038*

2 946.30 351.35 66.50

SSRt_alc 1 318.17 173.59 57.88 -0.799 0.424

2 298.58 169.84 52.15

SSRt_n 1 307.42 169.31 56.44 -0.037 0.97

2 303.1 156.44 56.70

SSRt_Ps 1 331.85 184.68 57.72 -0.704 0.481

2 315.95 137.6 52.67
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Por último, la comparación intragrupo para los SSRT de-
tecta diferencias significativas entre las tres categorías esti-
mulares solo para los dependientes del alcohol, observándose 
mayores SSRT en presencia de pseudopalabras comparando 
con palabras neutras (z de Wilcoxon=-3.292, p<0.001) y re-
lacionadas con el alcohol (z de Wilcoxon=-2.556, p=0.011) 
(SSRT-Ps>SSRT-Alc>SSRT-N). En la figura 2 se muestra un 
gráfico con los TR a la señal de stop para cada condición 
estimular, dentro de cada grupo estudiado.

Se llevaron a cabo pruebas de sensibilidad y especifi-
cidad mediante la curva de ROC. En la tabla 3 tenemos los 

valores medios obtenidos por pacientes y controles en las 
distintas medidas, con el nivel de sensibilidad y especificidad 
correspondiente, junto al valor ideal para el que la especifi-
cidad es al menos aceptable.

Se ha podido observar que los SSRT ante los tres tipos 
de estímulos presentan valores aceptables de especificidad, 
aunque una sensibilidad relativamente baja. La variable 
SSRT_ALC tiene el mejor valor de especificidad hallado (0.77 
y 0.6 para valores medios de esta variable en pacientes y 
controles, respectivamente). 

dISCuSIón

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la ca-
pacidad de inhibición en dependientes del alcohol cuando el 
estímulo Go está relacionado con el alcohol, empleando para 
ello una traducción al castellano de la tarea de Stop Modi-
ficada1. Los pacientes presentaron un peor rendimiento, ha-
llándose demoras medias ante la señal de stop, en presencia 
de palabras neutras y relacionadas con el alcohol, significa-
tivamente más bajas que en el grupo control. De estos resul-
tados podríamos concluir que los pacientes mostraron una 
menor capacidad de inhibición conductual, con una mayor 
impulsividad en la ejecución motora y un menor éxito en la 
inhibición de respuesta. Estos hallazgos están en la línea de 
otros estudios que evaluaron la influencia del consumo de 
alcohol en la ejecución de la tarea de Stop7,19,32 y en la de 
teorías que postulan la impulsividad como aspecto clave en 
el proceso de dependencia o de posibles recaídas6,8,9. 

Sin embargo, no todas las variables de esta tarea aso-
ciadas a la capacidad de inhibir han confirmado la hipótesis, 
ya que no se encontraron diferencias significativas entre pa-
cientes y controles para la medida de TR a la señal de stop 
(SSRT) en ninguna de las condiciones estimulares examinadas, 
algo contrario a los hallazgos de otros estudios7,32,33. En un 
metaanálisis reciente34 se pone de manifiesto que SSRT suele 
ser mayor para los dependientes del alcohol, no obstante, los 
distintos tamaños del efecto observados eran moderados y los 

tabla 2 Continuación

Medias y desviaciones típicas (DT), rangos promedios, Z de U de Mann Whitney y p correspondiente, para pacientes (1) y controles (2) en variables 
de la tarea modificada de Stop: ALC_Cor_TR, N_Cor_Tr,Ps_Cor_TR representan los tiempos de reacción Go (ms) ante palabras relacionadas con el 
alcohol, neutras y pseudopalabras; ALC_Incor_TR, N_Incor_TR, Ps_Incor_TR representan tiempos de reacción durante errores de decisión léxica; ALC_
Incor_Stop, N_Incor_Stop y Ps_Incor_Stop son tiempos de reacción durante errores de comisión ante la señal de stop; DM_Stop_Alc, DM_Stop_N 
y DM_Stop_Ps representan el tiempo de demora medio de la señal de stop ante palabras relacionadas con el alcohol, neutras y pseudopalabras y 
DM_Stop es la medida general de la demora media de la señal de Stop; SSRT_ALC, SSRT_N y SSRT_Ps indican el tiempo de reacción ante la señal de 
stop cuando aparecen palabras de alcohol, neutras y pseudopalabras; estas medidas han sido derivadas de la resta de las demoras medias de la señal 
de stop de los tiempos de reacción Go ante las tres categorías estimulares, según el método de Logan y Cowan (1984).

Pc

SSRT ALC SSRT N SSRT Pseud

Control

280

290

300

310

320

330

340

Figura 2 Tiempo de reacción a la señal de 
stop en presencia de palabras 
relacionadas con el alcohol, neutras y 
pseudopalabras

Tiempos de reacción medios ante la señal de stop ante las tres condiciones 

estimulares para pacientes (Pc) y controles; SSRT_ALC, SSRT_N y SSRT_Ps 

indican el tiempo de reacción ante la señal de stop cuando aparecen 

palabras de alcohol, neutras y pseudopalabras. El * indica el nivel de 

significancia estadística alcanzado (p<0.017) en la comparación entre 

condiciones (a través del estadístico z de Wilcoxon), observable en este 

caso o solamente en el grupo de los pacientes.
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resultados de las medidas de Stop heterogéneos. Los estudios 
más recientes sobre la impulsividad (motora) medida a través 
de tareas conductuales de Stop y/o Go/No Go muestran re-
sultados heterogéneos en relación con el efecto del consumo 
de alcohol (tanto a corto como a largo plazo)35-42. Por un lado, 
medidas de autoinforme de impulsividad (como BIS-11)37,40,41 
y tiempos de reacción Go/No Go se han relacionado con el 
uso reciente, problemático42 y/o dependiente del alcohol, así 
como la gravedad de la dependencia39. Por otro lado, algunos 
de los estudios más recientes que incluyeron la tarea de Stop 
modificada hallan resultados similares a los de este trabajo 
en cuanto a los tiempos de reacción a la señal de Stop (SSRT) 

en individuos con un consumo binge o dependiente del al-
cohol35,36,39,42,43. La heterogeneidad en estos resultados podría 
deberse, en parte, a las diferencias en los paradigmas utiliza-
dos en los diversos estudios, diferentes características de los 
participantes en género, edad, variables sociodemográficas y 
en variables relacionadas con el consumo del alcohol. 

Sin embargo, como hemos señalado, la DM es significa-
tivamente peor para los pacientes en cualquiera de las con-
diciones estimulares, lo que, unido a una mayor presencia 
de comisiones, nos lleva concluir que los pacientes son más 
impulsivos en cualquier condición que los controles. 

tabla 3 Prueba de sensibilidad y especificidad de tiempos de reacción go, Stop y demoras medias de la señal 
de stop

Variable Stop Grupo Coordenadas de la 

curva RoC

Sensibilidad especificidad Área bajo la 

curva

p

alC_Cor_tR 1 1008.68 0.54 0.407 0.408 0.153

2 1081 0.349 0.444

n_Cor_tR 1 995 0.518 0.4 0.395 0.102

2 1076 0.24 0.519

Ps_Cor_tR 1 1024 0.556 0.407 0.426 0.250

2 1083 0.33 0.556

dM_Stop_alc 1 675 0.699 0.185 0.366 0.037*

2 800 0.494 0.333

dM_Stop_n 1 680.7 0.578 0.296 0.374 0.049*

2 782 0.373 0.444

dM_Stop_Ps 1 684.3 0.554 0.333 0.378 0.057

2 773 0.337 0.407

dM_Stop 1 789.16 0.49 0.33 0.367 0.039*

2 946 0.3 0.4

SSRt_alc 1 318 0.318 0.778 0.551 0.424

2 298 0.388 0.63

SSRt_n 1 307 0.29 0.667 0.498 0.970

2 303 0.318 0.667

SSRt_Ps 1 311 0.48 0.63 0.545 0.481

2 315 0.471 0.667

Valores de coordenadas de la curva ROC, Sensibilidad, Especificidad para pacientes (1) y controles (2), en las variables Go (Alc_Cor_TR, N_Cor_TR, 
Ps_Cor_Tr), Stop (SSRT_Alc, SSRT_N, SSRT_Ps) y demoras medias de la señal de stop (DM_Stop, DM_Stop_Alc; DM_Stop_N; DM_Stop_Ps) ante las tres 
categorías de estímulos. Se añaden los valores de área bajo la curva y nivel de significación asintótica p. 
En negrita: Valores de especificidad medios-altos.
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En cuanto a la influencia de las claves contextuales, en-
contramos mayores SSRT y menores DM ante palabras de 
alcohol al compararlos con los de palabras de contenido 
neutro en el grupo de los pacientes, no así en los controles. 
En el caso de los pacientes, la capacidad de inhibición ante 
las pseudopalabras fue significativamente más baja que ante 
cualquiera de los otros de tipos de estímulos. Mientras que 
ante los estímulos neutros fue mejor que ante los estímulos 
de alcohol, aunque esta diferencia no resultó estadística-
mente significativa. Por otra parte, el análisis de la curva 
ROC permitió observar una mayor especificidad para la va-
riable de SSRT ante las palabras relacionadas con el alcohol 
frente al resto de variables de Stop, indicando así su posible 
influencia en la eficiencia del proceso de inhibición. Estudios 
que incluyen claves contextuales relacionadas con el alco-
hol en la tarea de Stop muestran cómo bebedores sociales 
o con un consumo moderado de alcohol tienen mayor im-
pulsividad (motora) ante imágenes que se relacionan con el 
alcohol44,45.

Asimismo, se hallaron mayores TR Go ante palabras de 
alcohol en comparación con las neutras, solo para el grupo 
de los pacientes. Se trata de un dato relativamente contra-
dictorio en relación a la hipótesis planteada en un principio, 
que apuntaba a una facilitación de los procesos Go en la 
toma de decisión léxica ante palabras con contenido emo-
cional22,46 dando lugar a TR Go más rápidos, debido al posible 
carácter afectivo o evocador9,25 de las claves contextuales 
asociadas al alcohol. Este estudio no es el único en observar 
estos resultados; Noel et al. en una tarea de Go/No Go en-
contraron el mismo efecto, descartando que se debiese a un 
incremento generalizado en la velocidad de procesamien-
to de la información debido al posible deterioro cognitivo 
asociado a los efectos crónicos de alcohol, hecho coheren-
te con nuestros resultados, proponiendo que los pacientes 
mostraban un sesgo atencional temprano hacia las claves de 
alcohol1,3. Este tipo de resultados también se ha encontrado 
en tareas de decisión léxica47 o de interferencia en tareas 
tipo Stroop emocional48,49. Estos hallazgos podrían indicar 
que la influencia de estímulos afectivos en el procesamiento 
léxico no es la misma en dependientes del alcohol que en 
sujetos sanos. Una posible explicación podría estar en las ca-
racterísticas semánticas de los estímulos relacionados con el 
alcohol y el complejo papel que éstos desempeñan a lo largo 
del proceso de dependencia, tratándose probablemente de 
estímulos con una carga emocional y motivacional relativa-
mente distinta de la de estímulos afectivos generales y que 
actúen como reforzadores naturales en el caso de los indivi-
duos alcohólicos. Por lo que sería probable que la presencia 
de este tipo de estímulos estuviera repercutiendo de manera 
diferente en la eficiencia de los procesos Go y Stop en com-
paración a los relativos a estímulos afectivos generales y que 
se relacionan de manera diferente en la población general. 
Tanto la alta saliencia de palabras relacionadas con el alco-
hol, como el alto valor de incentivo que suponen25 podrían 

estar enlenteciendo el proceso de toma de decisión léxica 
a través de una mayor demanda de recursos cognitivos en 
el procesamiento este tipo de estímulos1 o una activación 
de las categorías semánticas asociadas al alcohol a un nivel 
anormalmente alto3,46.

Hemos podido observar en este estudio que los estímu-
los relacionados con el alcohol enlentecen el procesamiento 
de la información léxica e interfieren con la correcta ejecu-
ción en la tarea de Stop, dado su carácter afectivo y su alto 
valor de incentivo en el proceso de la adicción. Así, se podría 
decir que la inhibición comportamental, junto a la saliencia 
estimular y el valor de incentivo del alcohol, representan un 
papel clave en la adicción, que podría estar facilitando las 
posibles recaídas. 

A pesar los resultados obtenidos algunas cuestiones a 
tener en cuenta que pueden limitar la generalización de los 
resultados tienen que ver con el grupo control. Principal-
mente en relación con el número de sujetos incluidos, que 
aunque es adecuado para el tipo de análisis planteado en 
este trabajo, si fuese mayor permitiría explorar los datos en 
mayor profundidad. Por lo que aumentar la muestra es un 
objetivo a corto plazo para futuras publicaciones. Por otro 
lado, se dispuso de información limitada sobre el patrón de 
consumo de alcohol en este grupo, necesitando para estu-
dios futuros conocer con mayor profundidad los procesos 
subyacentes para los participantes sanos. 

En conclusión, tomar la inhibición como un componen-
te más sobre el que trabajar dentro de las intervenciones te-
rapéuticas y farmacológicas en el tratamiento de la depen-
dencia del alcohol, podría ser importante, puesto que podría 
servir de ayuda en la reducción del número de recaídas y el 
mantenimiento de la abstinencia.
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