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INTRODUCCIÓN

El alcohol, aunque cause un gran impacto en la salud 
pública, está entre las drogas más populares del mundo, 
desempeñando una función en las sociedades y en varias 
culturas1. La asociación del uso del alcohol con la sensación 
de euforia y relajamiento, así como el alivio experimentado 
después de su uso en situaciones de estrés, ansiedad y 
depresión, lo vuelve muy atractivo, llevando a la repetición 
del comportamiento de consumo y, consecuentemente, 
a la formación de hábitos perjudiciales, que, a su vez, 
generan déficits en la recompensa, considerada un proceso 
cognitivo. Estos déficits elevan los niveles de estrés de 
los individuos y comprometen su capacidad de tomar 
decisiones adecuadas2.

Datos de la Vigilancia de Factores de Riesgo y 
Protección para Enfermedades Crónicas por Investigación 
Telefónica (Vigitel)3, en 2023, indicaron que el 20,8% 
de la población brasileña con 18 años o más presentó un 
patrón de consumo de alcohol abusivo, siendo mayor 
en hombres (27,3%) que en mujeres (15,2%), pero con 
tendencia de aumento en el último grupo.

Las consecuencias de este uso se agravan cuanto más 
joven se inicia en el consumo de bebidas, impactando 
en las actividades diarias y en las relaciones sociales del 
individuo, además de volver más difícil el abandono del 
consumo del alcohol4. Además, el córtex prefrontal del 
adolescente está madurando y el sistema de recompensa 
está hiperactivado. Así, los adolescentes se vuelven más 
sensibles a los efectos de recompensa del alcohol y menos 
afectados por sus aspectos negativos5.

El consumo de bebidas alcohólicas es un importante 
factor de riesgo para varias enfermedades crónicas, así 
como para el cáncer, segunda causa de muerte en el Brasil. 
Descrito como substancia carcinogénica para humanos, 
en la decimoquinta edición del informe sobre substancias 
carcinogénicas del Departamento de Salud y Servicios 

Humanos de los Estados Unidos6, hay fuertes evidencias 
de la acción del alcohol en el desarrollo de los cánceres 
de boca, laringe, esófago, hígado, colorrectal y mama7.

Es necesario destacar que no existe dosis segura 
para el consumo de bebidas alcohólicas. Aunque no sea 
posible definir un consumo considerado seguro, a menor 
consumo, menor riesgo de desarrollar enfermedades8.

DESARROLLO

Más allá de la acción carcinogénica del alcohol, el uso 
prolongado causa tanto déficits cognitivos como cambios 
estructurales en el cerebro9. En el ámbito de la neurociencia 
cognitiva, entre los diversos déficits neuropsicológicos 
asociados al consumo crónico de alcohol, la disfunción 
ejecutiva emerge como el compromiso más prevalente y 
clínicamente significativo10,11. Las funciones ejecutivas, 
ubicadas primariamente en el córtex prefrontal, engloban 
a un conjunto complejo de procesos cognitivos de alto 
orden. Tales funciones son cruciales para la modulación 
del comportamiento orientado a objetivos y para la 
adaptación eficaz ante contextos nuevos o desafiantes, 
que pueden arriesgar el compromiso con las acciones 
de prevención primaria o secundaria. Según Bechara 
et al.12, el córtex prefrontal de estos usuarios sufre 
alteraciones, resultando en un perjuicio en el proceso 
de toma de decisiones.

Desde la perspectiva biológica de la toma de decisiones, 
se asume que esta es resultado de diferentes etapas, siendo 
ellas: (1) la identificación de las posibilidades existentes; 
(2) la evaluación de riesgos, pérdidas y ganancias, así 
como el intervalo de tiempo esperado entre la acción 
y sus consecuencias; (3) la elección de la acción o del 
comportamiento; (4) el análisis de las consecuencias 
observadas con base en las consecuencias aguardadas; y 
(5) el perfeccionamiento de representaciones prospectivas 
mediante el aprendizaje con los efectos de las acciones13.
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 La conectividad de áreas estructurales/corticales 
localizadas en el córtex prefrontal es fundamental para 
el desempeño de las funciones ejecutivas14. La amplia 
conexión que el córtex prefrontal tiene con otras áreas 
corticales, así como con regiones subcorticales, contribuye 
para la definición de redes neuronales distintas capaces de 
ejercer el control comportamental. Las redes neuronales 
implican sinapsis y neurotransmisión. El glutamato, 
principal neurotransmisor excitatorio del sistema 
nervioso central, es fundamental en el procesamiento de 
informaciones implicadas en funciones cognitivas y tiene 
su señalización perturbada por el alcohol15.

 El uso crónico del alcohol promueve alteraciones 
estructurales y funcionales que perduran y acarrean 
disturbios en la red de conexiones establecidas entre 
el córtex prefrontal y otras áreas corticales, así como 
en regiones subcorticales. De esta forma, las funciones 
ejecutivas pueden sufrir compromiso. Pfefferbaum et al.16 
demostraron que el uso crónico del alcohol en humanos 
conduce a la observación de diferentes patrones de 
actividad del córtex prefrontal. Estos patrones sugieren 
cambios en la manera en la que el cerebro procesa una 
tarea ejecutiva, aunque el individuo no presente déficits 
en la realización de determinadas tareas ejecutivas.

Un estudio realizado por Dao-Castellana et al.17 
señaló la reducción del metabolismo de la glucosa en 
individuos que hacían uso crónico de alcohol en las áreas 
medial y dorsolateral izquierda del córtex prefrontal. 
Anteriormente, en 1993, Adams et al.18 publicaron un 
artículo en donde la reducción del metabolismo de glucosa 
en el córtex medial frontal presentó correlación con la 
baja capacidad de raciocinio abstracto y la capacidad 
de cambiar la estrategia cognitiva frente a demandas 
ambientales, evaluadas mediante la Prueba de Wisconsin 
de Clasificación de Cartas (WCST).

Adicionalmente, usuarios crónicos de alcohol 
demostraron un compromiso en las habilidades de 
multitarea, reflejando déficits en la memoria de 
trabajo. Esta disfunción cognitiva se relaciona con un 
patrón de toma de decisiones de alto riesgo, sugiriendo 
un vínculo entre la capacidad de la memoria de 
trabajo y la propensión a elecciones arriesgadas en 
estos individuos19.

Se sabe que el uso crónico de alcohol puede llevar a 
alteraciones estructurales cerebrales así como perjuicios 
cognitivos9. Un estudio investigó la presencia del síndrome 
de disfunción ejecutiva (DES) en 17 pacientes con 
alcoholismo crónico sin amnesia, que ya estaban libres de 
alcohol y desintoxicados hace al menos tres semanas (relato 
propio). Los resultados indicaron déficits significativos en 
diversas áreas de las funciones ejecutivas, a pesar de tener 
memoria e inteligencia preservadas, sugiriendo que la DES 

puede afectar a una proporción considerable de pacientes 
con alcoholismo crónico10.

De este modo, se puede presuponer que el compromiso 
cognitivo causado por el alcohol interfiere en la adhesión al 
tratamiento de abandono del consumo20, y cuestionarse si 
las alteraciones en el córtex prefrontal de consumidores de 
alcohol pueden perjudicar la identificación de las señales 
de alerta para algunos tipos de cáncer y afectar la capacidad 
de toma de decisiones en la búsqueda de servicios de 
salud. McCaffrey et al.9 levantan el cuestionamiento 
sobre cuánto los pacientes con cáncer de cabeza y cuello 
realmente comprenden la dimensión de su enfermedad, 
considerando que existen, en aproximadamente el 16% 
de ellos, fallas en las funciones ejecutivas, relacionadas con 
el proceso de toma de decisiones.

En un estudio realizado por Ahmed et al.21, los 
investigadores evaluaron la relación entre el consumo 
de alcohol y el compromiso con comportamientos de 
autocuidado en personas con diabetes. Utilizando datos 
de 65 996 adultos, el estudio mostró que el consumo de 
alcohol estaba inversamente asociado al compromiso con 
comportamientos recomendados, como monitoreo de 
la glucosa, uso de medicamentos y prácticas de dieta y 
ejercicio. Además, los individuos que interrumpieron el 
consumo de alcohol presentaron mayor compromiso con 
estos comportamientos.

Cualquier iniciativa de organizar la red de atención a la 
salud para prevención primaria que busque la interrupción 
del consumo del alcohol necesita del compromiso del 
usuario y puede verse complicada, pues, como señalan 
Cunha y Novaes20, es necesario considerar el impacto de 
los déficits cognitivos en la eficacia de las atenciones y la 
necesidad de emplear técnicas de rehabilitación cognitiva 
que atenúen las alteraciones encontradas en usuarios 
crónicos de alcohol.

Del mismo modo, es posible que compromisos 
resultantes del uso del alcohol también afecten el intervalo 
de tiempo entre que el individuo perciba alguna señal 
o síntoma y tome la decisión de buscar el servicio de 
salud22. En su estudio sobre trastornos por uso de alcohol, 
Schukit23 muestra que las mujeres con estos disturbios, 
en general, toman menos tiempo que los hombres entre 
el comienzo de sus problemas y la búsqueda por ayuda.

Existe mucha literatura científica sobre el alcohol 
como una substancia carcinogénica y sobre su efecto en 
el cerebro, pero hay poco sobre cómo las alteraciones 
cognitivas ocurridas por el consumo crónico del alcohol 
pueden interferir en la prevención del cáncer, sea en el 
compromiso con acciones que busquen interrumpir el 
consumo de la substancia, previniendo el desarrollo de 
tumores malignos relacionados con el alcohol, sea en 
la tempestividad de la búsqueda del servicio de salud 
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frente a la identificación de una alteración que deba 
ser investigada. Se cree que sea necesario que haya más 
investigaciones para entender el impacto directo del 
alcohol en la cognición y en la toma de decisiones del 
paciente con cáncer, en la comprensión de la enfermedad 
y en la búsqueda y compromiso con el tratamiento. Otros 
artículos9,24,25 también señalan esta necesidad.

CONCLUSIÓN

La detección temprana del cáncer es uno de los pilares 
centrales para el éxito terapéutico y la reducción de la 
mortalidad asociada con la enfermedad. El compromiso 
con estrategias preventivas, como exámenes de rastreo y 
reconocimiento de señales y síntomas iniciales, depende 
fuertemente de la capacidad cognitiva del individuo 
para evaluar riesgos, priorizar su salud y conducirse 
proactivamente. En este contexto, el consumo de alcohol, 
notoriamente a niveles abusivos o crónicos, puede 
representar un factor crítico de interferencia en la toma 
de decisiones orientada hacia la salud.
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