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Resumen
La ingestión de alcohol se ha vinculado con cambios 
característicos en la actividad eeg, y estos cambios 
dependen de diversos factores; si bien se reconoce 
en la literatura una amplia variabilidad de diseños 
experimentales, la gran mayoría de estos se han 
centrado en reportar el efecto del alcohol en su-
jetos alcohólicos con antecedentes de consumo de 
dosis casi siempre altas y frecuentes, y en un me-
nor porcentaje, el efecto del alcohol cuando hay un 
consumo agudo de dosis bajas de alcohol. El pre-
sente proyecto registró la actividad eléctrica cere-
bral de la atención implicada en la conducción con 
el equipo bci (brain control interface) epoc, bajo el 
efecto de 0,300 g de alcohol, correspondiente a un 
porcentaje de 0,02 % bac (blood alcohol content) en 
prueba de alcoholímetro, y a su vez en ausencia de 
alcohol mediante un diseño pre-experimental con 
preprueba-postprueba, con un solo grupo de 30 es-
tudiantes universitarios entre 18 y 45 años de edad. 
Los resultados mostraron que el alcohol en dosis 
bajas logra generar cambios en la dinámica de las 
ondas, disminuyendo la amplitud de ondas rápidas 
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como alfa (9-13Hz) y beta (14-30 Hz), específicamente en zonas asociadas a los lóbulos frontales 
implicadas en tareas de atención sostenida en conducción.

Palabras clave: actividad eléctrica cerebral, atención, alcohol, bci (brain control interface).

Abstract
The ingestion of alcohol has been linked to characteristic changes in eeg activity, and these changes 
depend on several factors. Previous research has been conducted with a variety of experimental 
designed, but most have focused on reporting the effect of alcohol consumption in subjects with 
a history of alcohol abuse, and a few have reported the effects of lower doses of alcohol. This 
project recorded brain activity related to attention in a driving situation with an emotiv epoc brain 
control interface (bci) device after ingestion of 0,300 g of alcohol (0,02 % bac) or none in a pre-
experiemental pre-test and post-test design with 30 college students aged 18-45. Results suggest 
that lower doses of alcohol change wave dynamics, reducing the amplitude of fast alpha (9-13Hz) 
and beta (14-30Hz) waves in frontal lobe zones involved in sustained attention in driving.

Keywords: brain activity, attention, alcohol, bci (Brain Control Interface). 

Introducción

Desafortunadamente las estadísticas nacionales e 
internacionales muestran de manera clara la ma-
yor incidencia y frecuencia del consumo de alco-
hol entre los individuos. Esta problemática social 
y de salud pública se acentúa, porque el inicio del 
consumo de alcohol ocurre a edades cada vez más 
tempranas, tanto en hombres como en mujeres 
(Gonzáles, Matute, 2013).

Si bien los efectos generales que provoca el al-
cohol se mencionan en la literatura, es necesa-
rio profundizar en las consecuencias fisiológicas y 
conductuales que permitan comprender la magni-
tud de sus efectos. 

Según lo propuesto por Stahl (2000), el alcohol 
tiene la capacidad de incrementar la neurotrans-
misión inhibitoria en los canales de cloro contro-
lador por el ligando del receptor GabaA, a la vez 
que disminuye la neurotransmisión excitatoria del 
subtipo nmda del receptor glutamato, el cual sirve 
como una compuerta del ligando para los canales 
de calcio. Por otra parte, los efectos reforzadores 
del alcohol podrían ser mediados predominante-

mente a través de la liberación de dopamina en 
el sistema dopaminérgico mesolímbico, principal-
mente en estructuras como el núcleo accumbens 
(Nacc) y el área tegmental ventral (atv).

“El alcohol tiene la propiedad de cambiar el fun-
cionamiento cerebral. Mediante el registro eeg se 
han descrito cambios característicos que depen-
den de la dosis, edad de los sujetos, anteceden-
tes de consumo, entre otros aspectos diversos” 
(Gonzáles y Matute, 2013). Según los mismos au-
tores, el consumo agudo de alcohol genera una 
activación cortical que se puede identificar desde 
la fase de absorción (primeros 30 minutos poste-
riores al consumo de alcohol), la cual se puede 
diferenciar por una disminución en las frecuencias 
de las ondas rápidas (alfa y beta), y un aumento 
de las frecuencias lentas (delta y theta). Dicho pa-
trón de actividad eeg tiende a cambiar durante la 
fase de eliminación (después de 35 o 40 minutos 
tras el consumo).

En los estudios relacionados con psicofisiología 
del alcohol, se ha descrito un decremento en las 
frecuencias de ondas alfa, y su asociación con 
medidas de energía y conectividad cortical gene-
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rada por eventos relacionados e incremento del 
riesgo potencial para el uso de alcohol (Ehlers, 
Wills, Phillips y Havstad, 2015; Janvale, Kendre y 
Mehrotra, 2014).

El consumo de alcohol a temprana edad puede 
generar alteraciones en la homeostasis del sue-
ño (Thakkar, Sharma y Sahota, 2015), particular-
mente en la configuración de eeg en los patrones 
temporales del sueño (Ehlers, Desikan y Wills, 
2013). En la actualidad se identifican diferentes 
tratamientos terapéuticos para intervenir el alco-
holismo, pero es necesario en el contexto nacio-
nal establecer y reforzar programas de educación 
y prevención social para generar consciencia, so-
bre todo en la población adolescente, sobre las 
consecuencias negativas que implica el consumo 
excesivo de alcohol y drogas. 

La Comisión Clínica de la Delegación del Gobierno 
para el Plan Nacional sobre Drogas (2007) afirma 
que las evidencias científicas han establecido que 
el riesgo de accidentes aumenta con los niveles de 
alcoholemia 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95. Los datos 
dibujan un escenario incontestable sobre la pre-
sencia del alcohol en los accidentes de tráfico y 
el incremento objetivo del riesgo que supone su 
consumo durante la conducción. El riesgo de un 
accidente con cifras de alcoholemia entre 0,2 g y 
0,4 g/l es de 1,4 veces superior; con cifras entre 
0,5 y 0,9 g/l es 11,1 veces superior; para 1,4 g/l, 
48 veces superior; y a partir de 1,5 g/l, el riesgo 
estimado es de 380 veces superior. Las anteriores 
afirmaciones hacen necesaria una investigación 
que demuestre la efectividad de nuevas herra-
mientas neurotecnológicas en la intervención de 
las funciones cerebrales que más se alteran por 
la ingesta de alcohol, y que podrían prevenir así 
accidentes de tránsito. 

Metabolismo del alcohol

El metabolismo del alcohol se da principalmen-
te por tres enzimas, en las cuales se encuentran 
el acetil deshidrogenasa (adh), que en personas 
no alcohólicas es la encargada del 90-95 % de la 
oxidación de este; el sistema oxidativo microso-
mal del etanol (meos), que en personas sin abuso 

de alcohol constituye de un 5-10 % de oxidación, 
mientras que en personas alcohólicas puede llegar 
a ser el responsable del 25 %; y la enzima catalasa 
peroxidasa, la cual no contiene un papel muy re-
levante en este metabolismo (Comisión Clínica de 
la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional 
sobre Drogas, 2007).

Inicialmente el alcohol se absorbe a gran velocidad 
en las vías digestivas (estómago, intestino delgado 
y colon) por un proceso de difusión. Durante la dis-
tribución (segunda fase), llega a los diferentes te-
jidos, sobre todo a órganos de alta vascularización 
como el cerebro, pulmones e hígado, en cuestión 
de minutos (la vida media de distribución es de 7 
a 8 mm). En una tercera y última fase la elimina-
ción del alcohol ocurre en el hígado, y en su ma-
yoría se metaboliza por las tres enzimas descritas 
anteriormente (adh, meos y catalasa peroxidasa). 
Gracias a la participación secuencial, y con fre-
cuencia simultánea, de estos sistemas enzimáti-
cos, el alcohol se transforma en acetaldehído, y al 
final en acetato (Kalant, 1996; Feldman, Meyer y 
Quenzer, 1997; Goodman y Gilman; Brunton, Cha-
bner y Knollman, 1996). De acuerdo con (Goodman 
y Gilman, 1994), el acetato se convierte en acetil-
coenzima A (CoA), que entra en el ciclo del ácido 
cítrico para generar atp, H20 y CO7. La acetilCoA 
tiene solo tres posibles destinos: síntesis de ácidos 
grasos en presencia de exceso de energía, entrada 
en el ciclo de los ácidos tricarboxílicos para gene-
rar atp y la cetogénesis. 

En consecuencia, se metaboliza 90-98 % del alco-
hol —la proporción restante se transpira o des-
echa en la orina—, de forma constante (en sujetos 
con función hepática normal se metabolizan en 
promedio 6 a 8 g de alcohol —7,5 a 10 ml— por 
hora) (Brailowsky, 1995; Clark, Craig y Johnson, 
1991). El bac (blood alcohol content) depende de: 
1) la cantidad de alcohol ingerida y la velocidad 
de bebida; 2) la velocidad de absorción; 3) el 
peso corporal; 4) el porcentaje total de agua en 
el organismo; y 5) el ritmo metabólico del alcohol 
(Clark, Craig y Johnson, 1991; McKim, 1996). La 
curva máxima de bac se alcanza en los primeros 45 
minutos, si el sujeto bebió con rapidez; y dentro 
de 90 minutos, si se acompañó de comida, antes 
de degradarse (Escarabajal, 2000). 
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Efecto del alcohol sobre la 
actividad eeg y bci

Establecer una comunicación entre el cerebro y 
el mundo exterior, a través de la brain control 
interface (interfaz bci) fue el objetivo de Dewan, 
en 1967, al experimentar la utilización del ritmo 
alfa para producir caracteres en código morse 
(Dewan, 1967). El desarrollo de interfaces bci, 
como interfaz de comunicación que controla el 
enlace entre el cerebro humano y una máquina sin 
utilizar acciones motoras directas, ha venido cre-
ciendo. En 1995 solo existían seis grupos de inves-
tigación en esta rama, y para 2000 había veinte 
(Vaughan, Wolpaw y Donchin, 2000). Estos grupos 
principalmente orientan su trabajo hacia la ayuda 
a personas con discapacidades motoras (Vaughan, 
Wolpaw y Donchin, 1996).

El control se realiza a partir de los potenciales 
bioeléctricos, que se detectan con electrodos 
puestos sobre el cuero cabelludo, luego de ser 
filtrados espacialmente por la masa encefálica —
siendo más visibles los potenciales que involucren 
más neuronas o se encuentren a menor distancia 
del electrodo— (Gevins, 1984). Las propiedades de 
estas señales (forma, intensidad, ubicación espa-
cial) están correlacionadas con estados mentales 
asociados a las actividades motoras o sensoriales 
(Deutsch, 1992), lo cual hace posible determinar 
un estado mental a partir de las señales de eeg 
disponibles. 

Keirn y Aunon (1990); Dillner et al. (1996); McFar-
land, Anderson, Muller, Schlogl y Krusienski (2006); 
Lee (2010); Schwartz et al. (1981) señalan que en 
los primeros treinta minutos, durante la fase de 
absorción (grados ascendentes de gas), el alcohol 
actúa como un estimulante del sistema nervioso. 
En la etapa de eliminación (grados descendentes 
de gas), este el alcohol produce un efecto depre-
sor y sedante. 

Los cambios en la actividad eeg se derivan de di-
versos factores, como la dosis, ritmo de ingestión, 
tipo de bebida, edad y experiencia de consumo. 
Los estudios acerca del efecto del alcohol se con-
centran en la actividad cerebral de sujetos alco-
hólicos con antecedentes de consumo crónico, y 

un menor número de estudios, en relación con el 
consumo agudo. Un ejemplo de ello es el estudio 
de Pian, Criado, Walker y Ehlers (2008), quienes 
registraron bajo el consumo agudo de alcohol 
(1,5 g/kg) un aumento en la frecuencia de delta 
(1-2 HZ) y, además, disminución en la frecuencia 
de onda high beta (30-50 HZ) en el cortex parietal 
de ratas Wistar adolescente. 

En otro estudio se evidenció que en tareas de 
memoria de trabajo hay sincronía de las ondas 
thetha, correspondientes al esfuerzo hecho en 
dicho proceso cognitivo, y se demostró la sensibi-
lidad al efecto de dosis bajas de alcohol (0,2 g/kg) 
(Molnár, Boha, Czigler, Gaál, Benyovszky, Róna et 
al., 2009). Por su parte, Chan, Trinder, Colrain y 
Nicholas (2015) observaron que durante el consu-
mo equivalente a 0,084 % de alcohol previo a ini-
ciar el sueño, este puede ejercer un aumento en 
la actividad delta (0-4 HZ), la cual está asociada a 
la presencia de estímulos perjudiciales durante el 
sueño, generando consecuencias negativas duran-
te y después del sueño.

En relación con el incremento de la banda del-
ta, Tran, Craig, Bartrop y Graham (2004) también 
identificaron que en los primeros 35 minutos se 
presentó un aumento significativo de la actividad 
de θ, α, β0, específicamente en regiones fron-
tales, lo que demuestra que el alcohol produce 
cambios corticales de manera temprana. 

En otros estudios donde se ha registrado la activi-
dad cortical después de diez minutos posteriores 
a la ingesta de vino tinto, se identifica un incre-
mento de las ondas rápidas alfa y beta, y un dere-
cremento en las bandas lentas delta y theta (Sanz, 
Guevara, Amezcua, Santa y Hernández-Gonzáles, 
2011). Lo anterior confirma los datos hallados en 
los estudios acerca del efecto estimulante del al-
cohol en los primeros treinta minutos de consumo.

El efecto del alcohol sobre la actividad eeg tam-
bién presenta cambios en la banda beta; en di-
ferentes estudios se identifica que los sujetos al-
cohólicos presentan un mayor potencial de beta 
que los sujetos no alcohólicos (Bauer, 2001), sien-
do más notorio en regiones centrales y frontales 
(Ranganswamy et al. 2002).
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Los estudios en registro de eeg han descrito cam-
bios en el funcionamiento cerebral que dependen 
de variables como dosis, edad y antecedentes 
previos de consumo de los sujetos, entre otros. 
A su vez sugieren que el consumo agudo de alco-
hol induce una activación cortical que se identi-
fica desde la fase de absorción, y que demuestra 
un incremento de las frecuencias rápidas (alfa y 
beta) y un decremento de las frecuencias lentas 
(theta y delta), proceso que se invierte después 
de los cuarenta minutos (fase de eliminación).

Efectos del alcohol en la atención

Bajo la perspectiva de Bausela y Martínez (2008), 
en estudios realizados en personas alcohólicas en 
periodo de abstinencia, han encontrado déficit en 
inteligencia, memoria, aprendizaje verbal y no ver-
bal, coordinación visuomotora, flexibilidad cogniti-
va, resolución de problemas, razonamiento verbal 
y no verbal, percepción, habilidades visuopercepti-
vas y velocidad de procesamiento de información 
(Garrido y Fernández, 2004). Todas estas áreas 
pueden afectarse de forma unitaria o plural, y en 
mayor o menor grado en los enfermos alcohólicos. 

Primordialmente, el estudio de la memoria ocupa 
un lugar significativo dentro de los déficits ejecu-
tivos en sujetos alcohólicos. Sin embargo, los es-
tudios al respecto son contradictorios; aún no hay 
evidencia de la presencia de un deterioro gradual 
de la memoria previo a la fase de demencia, e 
incluso algunas investigaciones apuntan lo contra-
rio (Landa, Fernández, y Tirapu, 2004). Esta in-
congruencia de resultados se explica, en parte, 
por la complejidad de la memoria humana. Por 
otro lado, existen evidencias de que los alcohó-
licos presentan elementos de disfunción cortical 
predominantemente frontal, y, por lo tanto, tie-
nen alteraciones de la memoria de trabajo, de la 
atención y de la función ejecutiva, como es de es-
perarse en este tipo de pacientes (Quesada, Díaz, 
Herrera, Tamayo y Rubio,  2007). 

Los individuos con un consumo crónico de alcohol 
presentan el denominado síndrome disejecutivo, 
el cual se caracteriza por el déficit de concen-
tración en el empleo de una tarea y la falta de 

flexibilidad cognitiva, que da como resultado la 
impulsividad y promueve principalmente la inca-
pacidad para dar una respuesta a tiempo. 

En un estudio realizado por Menargues, Ortuño y 
Rosario (2009), se evaluó el déficit de atenciones 
ejecutivas en personas que llevaran dos meses de 
abstinencia, con el fin de controlar sintomatolo-
gías como la intoxicación producida por el consu-
mo crónico, y en personas que no tuvieran proble-
mas con el abuso del alcohol. Se encontró que en 
el grupo de las personas alcohólicas se presentan 
diferencias estadísticamente relevantes en cuanto 
a la ejecución de pruebas que logran medir el ni-
vel de atención y memoria de una persona, como 
la figura del rey, el test de la escala de memo-
ria Wechsler (Wechsler, 1987) y el test audadis, 
utilizado para evaluar el diagnóstico de abuso y 
dependencia hacia el alcohol. Como resultado, se 
observó que las personas que abusaron de esta 
sustancia en un pasado presentaban déficit para 
el aprendizaje y comprensión de nuevas tareas, 
déficit atencional, problemas en la organización 
visuoperceptiva de las cosas y dificultades en la 
memoria a largo plazo, sin verse afectada la de 
corto plazo (Menargues, et al., 2009).

La atención

Según Benassini (2002), la atención puede definir-
se como la capacidad de concentrar, dirigir o limi-
tar la actividad psíquica en una tarea determina-
da. Por otro lado, Galván y Galván (2011) definen 
la atención como un proceso cognitivo, un estado 
de la mente e incluso un mecanismo directamente 
implicado en la activación y el funcionamiento de 
los procesos y operaciones de selección, distribu-
ción y mantenimiento de la actividad psicológica. 

El proceso neurofisiológico de la atención pasa 
por diversas fases, que implican la actividad de 
varias estructuras neuroanatómicas, situadas a lo 
largo del tronco cerebral y el cerebro, siendo la 
corteza asociativa el final del trayecto de los pro-
cesos atencionales (Portellano, 2005).

Stuss y Besson, citados en Perea, Ladera y Echean-
dia (2001), propusieron un sistema cerebral para 
los mecanismos atencionales: sistema frontal-
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diencefálico-troncoencefálico. Este sistema tri-
partito incluye el sistema reticular activador as-
cendente (sraa), proyecciones difusas talámicas 
y el sistema fronto-talámico. El sraa, según este 
modelo, estaría relacionado con los niveles tóni-
cos de alerta. Las proyecciones difusas talámicas 
están implicadas en los cambios fásicos del nivel 
de alerta, y el sistema frontotalámico estaría bajo 
la influencia del sraa y del sistema reticular acti-
vador descendente (srad). 

Posner, citado en Perea et al. (2001), propuso un 
modelo de atención basado en dos sistemas ana-
tómicos: posterior y anterior. Estos sistemas es-
tarían interconectados y formarían parte del cir-
cuito neural córtico-estriado-talámico. El sistema 
posterior estaría implicado en la orientación de 
las localizaciones visuales, y destacaría en aquel 
el papel de tres estructuras: lóbulo parietal pos-
terior, pulvinar (lateral) y los tubérculos cuadrigé-
minos superiores. Este sistema está relacionado 
con la orientación automática o involuntaria. 

El sistema posterior, por su parte, se encargaría de 
detectar eventos sensoriales o semánticos, y esta-
ría relacionado con el control consciente y volun-
tario de la atención. Implicado en los mecanismos 
de atención focalizada, formarían parte de él: el 
giro cingulado anterior y las áreas frontales de la 
línea media. Posner sugiere una posible jerarqui-
zación de los sistemas atencionales, de tal forma 
que el sistema anterior podría ejercer control so-
bre el sistema posterior, siempre y cuando no esté 
ocupado con el procesamiento de otro material.

Los aspectos de la intensidad de la atención depen-
den de estructuras subcorticales que forman parte 
del sraa o primera unidad funcional del cerebro, de 
acuerdo con la teoría de Luria (Perea et al., 2001).

Los ganglios basales y el sistema límbico, particu-
larmente la parte eferente de los ganglios basales 
—núcleo caudado y putamen— están relacionados 
con el componente de la selectividad de la aten-
ción. Estas estructuras forman parte del sistema 
de proyección retículo-talámico. Los ganglios ba-
sales, conectados con el sistema límbico vía hi-
pocampo y amígdala, posibilitan la integración de 
la emoción, el aprendizaje y la memoria, con los 
mecanismos atencionales (Perea et al., 2001).

Método

Diseño

Este estudio utiliza un diseño pre-experimental 
con preprueba-postprueba con un solo grupo; se 
tuvieron en cuenta una variable independiente: 
ingesta de 0,300 g de alcohol, correspondiente a 
un porcentaje de 0,02 bac (blood alcohol content) 
en prueba de alcoholímetro, y una variable de-
pendiente: registro electroencefalográfico de la 
atención y la evaluación de la atención sostenida 
y selectiva.

Participantes

En este estudio participaron 30 hombres, entre 18 
y 45 años de edad, con 50 y 70 kg de peso corpo-
ral, cuyo porcentaje de alcohol contenido en la 
sangre era 0,02 %, señalando un rango mínimo de 
embriaguez, de acuerdo con la Ley 1690 de 2013. 
Aquellos provienen de dos universidades privadas 
de Bogotá, y aceptaron y ratificaron voluntaria-
mente la invitación a hacer parte del estudio me-
diante consentimiento informado y cumplimiento 
con los criterios de exclusión preestablecidos, ta-
les como: 1) presencia de signos de dependencia 
o abuso de alcohol; 2) presencia de consumo de 
otras sustancias; 3) presencia de riesgos médicos 
asociados especialmente al metabolismo de glu-
cosa; 4) alcoholismo familiar en línea vertical; 5) 
presencia de enfermedades mentales cognosciti-
vas y trastornos cerebrales; 6) presencia de en-
fermedades cardiovasculares; 7) exposición a si-
tuaciones traumáticas intensas en los últimos seis 
meses. Cada participante fue asignado aleatoria-
mente a un suministro predeterminado de la dosis 
de alcohol, de acuerdo con el diseño adoptado. 
Todos los participantes realizaron las pruebas.

Instrumentos

epoc: Equipo utilizado para la adquisición de la 
señal eeg; este provee una interfaz para control 
cerebral bci, la cual permite enlazar el cerebro hu-
mano con una máquina, sin utilizar acciones mo-
toras directas. Con este equipo se pueden realizar 
operaciones simples (por ejemplo, encender una 
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lámpara, abrir una cortina u operar una prótesis), 
a partir de la interpretación de las señales de eeg. 
A su vez, permite ver el efecto que produce una 
acción específica en las ondas cerebrales.

Test de percepción de diferencias o caras (Thurs-
tone y Yela, 2001): fue preparado inicialmente con 
el propósito de apreciar rapidez para percibir de-
talles y discriminar objetos, esto es la capacidad 
del sujeto para detectar semejanzas y diferen-
cias. Consta de sesenta elementos gráficos, cada 
uno de ellos formado por tres dibujos esquemáti-
cos de caras, con boca, ojos, cejas y pelo, repre-
sentados con trozos elementales; dos de las caras 
son iguales, y la tarea consiste en determinar cuál 
es diferencia y tacharla.

Software de conducción: este consta de cuatro 
módulos de evaluación de atención en conduc-
ción, tales como sostenida, selectiva, alternante 
y dividida, los cuales fueron desarrollados en el 
motor gráfico 3D Unity versión 4.4.5f. Unity, para 
el desarrollo de aplicaciones. Viene empaquetado 
como una herramienta de creación de juegos y 
aplicaciones interactivas, visualizaciones y ani-
maciones en 3D, en tiempo real; puede publicar 
contenido para múltiples plataformas como pc, 
mac, Nintendo, Android y Blackberry. En función 
de la presente investigación, se aplicó el módulo 
de atención sostenida.

Alcoholímetro: el AlcoScan AL-2500 es un alcoho-
límetro que analiza una muestra de aliento para 
detectar alcohol en los pulmones. La lectura se 
convierte en la concentración de alcohol en san-
gre (bac), de 0,00 % a 0,39 %.

Procedimiento

Los participantes se asignaron aleatoriamente 
a cada una de las etapas del estudio, el cual se 
desarrolló dentro de las instalaciones del labora-
torio de psicología, garantizando así un control 
de variables extrañas del ambiente que pudieran 
afectar la normal ejecución de los participantes. 

Inicialmente se registraron datos demográficos de 
cada uno de los participantes, y se les aplicó una 
historia clínica que incluía una evaluación de los 
criterios de exclusión anteriormente enunciados. 

Posteriormente se sometieron a los treinta par-
ticipantes de manera individual a la evaluación 
de atención mediante el test de caras, sin ingesta 
de alcohol, y en seguida se registró su actividad 
eléctrica cerebral, mientras ejecutaban la prueba 
de atención sostenida incluida en el software de 
conducción. Posteriormente, la dosis de alcohol 
se preparó antes de la aplicación del postest, en 
ausencia de los participantes, de acuerdo con la 
siguiente fórmula: 

Cada uno de los participantes bebió una cantidad 
de 56 ml, en un periodo de 3 minutos; pasados 
30 minutos, cada participante fue sometido a 
una prueba de alcoholemia mediante alcoholí-
metro, para registrar el contenido de alcohol en 
la sangre (g/100 ml, gramos de alcohol por cada 
100 mililitros de sangre), lo que permitió obtener 
un resultado de 0,02 % bac. Luego se procedió a la 
evaluación de atención mediante el test de caras, 
seguida de la toma de su registro eléctrico cere-
bral, ejecutando la prueba de atención sostenida 
del software de conducción.

Resultados

Esta investigación pretendió registrar la actividad 
eléctrica cerebral de la atención implicada en la 
conducción bajo efectos de alcohol, en un gru-
po de participantes universitarios. El grupo estu-
vo conformado por treinta participantes de sexo 
masculino, quince provenientes de la Universidad 
Católica de Colombia, y los quince restantes, de 
la Universidad Distrital, todos con características 
equiparables que permitieron el desarrollo del ob-
jetivo de investigación (ver tabla 1).

gramos de 
alcohol 

volumen (expresado en cc) 
x  graduación x 0,8 

100
= 

grados de 
alcohol puro= 
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Tabla 1. Caracterización de la muestra

n= 30

Edad
Nivel educativo

Dosis

Sexo 
Hombres

gramos de alcohol

Semestre-universitario

+ 18 2 0,300

+ 18 2 0,300

+ 18 2 0,300

+ 18 2 0,300

+ 18 2 0,300

+ 20 4 0,300

+ 19 3 0,300

+ 22 6 0,300

+ 19 4 0,300

+ 20 5 0,300

+ 26 8 0,300

+ 19 4 0,300

+ 19 3 0,300

+ 19 4 0,300

+ 20 5 0,300

+ 18 3 0,300

+ 18 3 0,300

+ 19 3 0,300

+ 18 3 0,300

+ 19 4 0,300

+ 18 3 0,300

+ 19 4 0,300

+ 20 5 0,300

+ 22 6 0,300

+ 20 5 0,300

+ 19 4 0,300

+ 19 4 0,300

+ 18 3 0,300

+ 19 4 0,300

+ 18 3 0,300

Nota: en esta tabla se encuentran descritas las características principales de la muestra en gene-
ral, al ser la presente investigación un estudio preexperimental con pretest y postest. En un solo 
grupo se encuentra un total de 30 participantes de género masculino, estudiantes de segundo a 
octavo semestre de universidad. Todos recibieron la misma dosis de alcohol. 

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. 
Resumen estadístico descriptivo

Medición Media N Desviación  
Estándar

Pretest caras 72,53 30 18,780

Postest caras 72,30 30 18,285

Fuente: elaboración propia.

En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo 
de los puntajes obtenidos en cada medición (pre 
y postest). En la tabla 1 se observa que el pun-
taje promedio obtenido por los participantes en 
la prueba de atención correspondiente a la pri-
mera medición es de 72,53 (DE = 18,8), similar al 
promedio obtenido en la segunda medición: 72,30 
(DE = 18,3). Lo anterior se constituye en una pri-
mera evidencia de la ausencia de diferencias en 
los niveles de atención sostenida en el test de ca-
ras, en función de la dosis suministrada (0,300 g 
de alcohol, correspondiente a 0,02 % de contenido 
de alcohol en la sangre). 

Posteriormente, se condujo la prueba t para 
muestras relacionadas, con el fin de determinar 
si existen diferencias significativas en los niveles 
de atención en función de la dosis suministrada 
(0,300 g de alcohol, correspondiente a 0,02 % de 
contenido de alcohol en la sangre). Se aclara que 
las hipótesis puestas a prueba son:

Ho: no existirán diferencias significativas en los 
puntajes de atención en el test de caras después 
de suministrar 0,300 g de alcohol (correspondien-
te a 0,02 % de contenido de alcohol en la sangre).

H1: existirán diferencias significativas en los pun-
tajes de atención en el test de caras después de 
suministrar 0,300 g de alcohol (correspondiente a 
0,02 % de contenido de alcohol en la sangre). Los re-
sultados de la prueba t se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. 
Prueba T para muestras relacionadas

t Gl Sig. (2-colas)

Pretest caras – 
Postest caras 0,081 29 0,936

Fuente: elaboración propia.

Los resultados obtenidos (t[29] = 0,081, p = 0,936) 
señalan que no existe una diferencia significativa 
en los niveles de atención en función del sumi-
nistro de 0,300 g de alcohol (correspondiente a 
0,02 % de contenido de alcohol en la sangre), es 
decir, se acepta la hipótesis nula, según la cual a 
dosis muy bajas de alcohol no se observa menor 
ejecución en el test de atención. 

Registro electroencefalográfico

El sistema epoc, desarrollado por Emotiv, permitió la 
adquisición y procesamiento de las señales electro-
fisiológicas de los participantes en estado de vigilia, 
con y sin ingesta de alcohol, mientras que los parti-
cipantes desarrollaban la prueba de conducción, la 
cual implicaba tareas de atención sostenida.

Parte del análisis de señales del registro elec-
troencefalográfico cerebral practicado al grupo de 
participantes se hizo usando análisis por transfor-
mada discreta de Fourier, sobre el total de la se-
ñal adquirida en las pruebas de atención sostenida 
pretest y postest. Para tales fines, se utilizó el pro-
grama matlab, el cual permitió realizar una compa-
ración en frecuencia de las ondas, seleccionando 
las ondas emitidas por los canales que se encuen-
tran más relacionados con tareas de atención, ta-
les como F3 y F4, ubicados en zonas dorsolaterales 
frontales de los hemisferios izquierdo y derecho, y 
además seleccionando los registros más relevantes 
desde la misma interfaz del equipo.
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Conclusiones 

Los resultados obtenidos en los registros elec-
troencefalográficos del grupo de participantes ex-
presaron en el prestest y postest cambios en las 
amplitudes y frecuencias de las ondas correspon-
dientes a los canales F3 y F4, asociadas a la vigilia 
y la atención.

Respecto a los hallazgos obtenidos en esta investi-
gación en relación con el uso de dosis bajas de alco-
hol para estudiar sus efectos en procesos cognosci-
tivos, como la atención sostenida, una de las tareas 
atencionales implicadas en la conducción sugieren 
que una dosis de 0,300g de alcohol podría llegar a 
generar cambios en la dinámica de las ondas rápi-
das como alfa (9-13Hz) y beta (14-30 Hz), logrando 
que estas tiendan a desplazar sus frecuencias. 

Por otra parte, la dosis de alcohol en mención, 
respecto a la ejecución observada en el test de 
percepción de diferencia —caras— no logró afec-
tar el rendimiento en tareas de atención sostenida 
y selectiva, lo que permite concluir que para ob-
tener dichos efectos será necesario aumentar las 
dosis de alcohol sugeridas.

Esta investigación aportó una inicial y posible 
base metodológica para el desarrollo de futuras 
investigaciones que pretendan usar este tipo de 
tecnología y estudiar el efecto agudo de dosis ba-
jas de alcohol en el registro eléctrico cerebral, 
implicado en diferentes procesos cognoscitivos 
necesarios para la conducción de vehículos. A su 

vez, representa una contribución en el estudio de 
la electrofisiología de dichos procesos en conduc-
tores colombianos, pues el análisis puede impac-
tar sobre los métodos tradicionales de evaluación 
psicométrica de conductores, y de esta manera 
prevenir los altos niveles de accidentabilidad re-
gistrados en las estadísticas actuales.

El uso de neurotecnologías, como la interfaz bci, 
permite acceder de forma rápida y práctica a la 
evaluación electroencefalográfica de distintos 
procesos y estados psicológicos. Permite una in-
terpretación menos subjetiva y más eficiente, a 
la vez que el descubrimiento de facetas del eeg, 
que la interpretación convencional no contempla.

 En relación con el software desarrollado y utili-
zado para la medición de las tareas atencionales 
implicadas en la conducción, se puede señalar 
que la herramienta permite ejecutar pruebas de 
conducción sin mayor dificultad, en un ambiente 
virtual similar al que se presenta durante la con-
ducción vehicular. 
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