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PALABRAS CLAVE Resumen Los trastornos relacionados con sustancias (TRS) pueden cursar con alteraciones neu-
trastornos relacionados ropsicologicas que afectan las actividades de la vida diaria de una persona. El objetivo principal
con sustancias, de este trabajo es estudiar el proceso de la toma de decisiones en pacientes con TRS y analizar
neuropsicologia, si hay diferencias entre hombres y mujeres. Se administré una version computarizada de la lowa
toma de decisiones, Gambling Task (IGT) a una muestra total de 101 pacientes con TRS que solicitaron tratamiento
hombre, mujer ambulatorio, 81 hombres (80,2%) y 20 mujeres (19,8%). Los resultados muestran una alteracion en

la toma de decisiones. Asimismo, se observo un peor rendimiento en el grupo de los hombres en
la toma de decisiones en comparacion con el grupo de las mujeres. Estos datos comprueban la
importancia de tener en cuenta el sexo a la hora del diagnéstico e intervencion en personas con
TRS. Se precisan estudios futuros que profundicen en estas diferencias.
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Differences between men and women in decision-making processes in patients with
substance-related disorders

KEYWORDS

Substance-related Abstract Substance-related disorders (TRS) can cause neuropsychological alterations that affect
disorders, the activities of a person’s daily life. The main objective of this work is to study the process of
neuropsychology, decision making in patients with TRS and to analyze if there are differences between men and
decision making, women. A computerized version of the lowa Gambling Task (IGT) was administered to a total
men, women sample of 101 patients with TRS who requested outpatient treatment, 81 men (80.2%) and 20
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women (19.8%). The results obtained show an alteration in the decision making. Likewise, a worse
performance was observed in the group of men in decision making compared to the group of
women. These data point to the importance of taking into account sex at the time of diagnosis
and intervention in people with SDB. Future studies are needed to delve into these differences.

© 2018 Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. This is an open access article under the CC BY-
NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/bync-nd/4.0/).

Los trastornos relacionados con sustancias (TRS) se ca-
racterizan por la asociacion de sintomas cognitivos, com-
portamentales y fisioldgicos que llevan a una persona a bus-
car y consumir una sustancia a pesar de sus consecuencias
negativas (American Psychiatric Association, 2013). Al dia
de hoy, los TRS siguen siendo una de las enfermedades cro-
nicas mas prevalentes. En el ultimo Informe Mundial sobre
Drogas se describe que 1 de cada 20 adultos, de entre 15
y 64 anos consumid algin tipo de sustancia adictiva y se
calcula que mas de 29 millones de personas que consumen
estas sustancias sufren algln trastorno relacionado con su
ingesta (United Nations Office on Drugs and Crimen, 2016).
En Espana, en el afio 2014 se realizaron 48.926 admisiones
a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas (Ob-
servatorio Espanol de la Droga y las Toxicomanias, 2016).
A pesar del avance en el conocimiento de los TRS y de sus
tratamientos, las recaidas y el fracaso terapéutico siguen
siendo un problema frecuente (National Institute on Drug
Abuse, 2009; Verdejo, 2016).

La neurociencia ha contribuido a mejorar nuestro co-
nocimiento sobre los TRS aportando evidencias que
caracterizan esta patologia como una enfermedad crénica
y tratable donde la vulnerabilidad genética, los fendmenos
de neuroadaptacion derivados de la exposicion cronica a
las sustancias, las influencias ambientales y la comorbilidad
psiquiatrica son importantes moduladores de la expresion
clinica individual de la enfermedad. Una consecuencia de
este desajuste de funcionalidad cerebral es la afectacion
de funciones cognitivo-ejecutivas tales como la toma de de-
cisiones (Garcia-Torres, Vergara-Moragues, Pindn-Blanco &
Pérez-Garcia, 2015; Gonzalez-Saiz, Vergara-Moragues, Ver-
dejo-Garcia, Fernandez-Calderon & Lozano, 2014; Kalivas
& Volkow, 2005; Vazquez-Justo, Vergara-Moragues, Blanco,
Gestoso, & Pérez-Garcia, 2016; Volkow, Koob & McLellan,
2016).

En este sentido, la toma de decisiones puede definirse
como la habilidad para seleccionar el curso de accion mas
adaptativo para el organismo entre un conjunto de posibles
alternativas conductuales. Se trata, por tanto, de un proce-
so complejo en el que estan implicados diversos factores,
tales como la consideracion de los aspectos cognitivos de
la situacion de decision, las contingencias de recompensa
y castigo asociadas a cada una de las opciones y las sefa-
les emocionales vinculadas a cada una de las posibles res-
puestas (Bechara, Damasio & Damasio, 2000). Una de las
teorias que intenta explicar este constructo es el Modelo
del Marcador Somatico que considera la toma de decisio-
nes como procesos guiados por senales emocionales (mar-
cadores somaticos) que anticipan resultados de cualquier
conducta (Damasio, 1994). Verdejo y Bechara (2009) reali-
zaron una adaptacion de este modelo en el campo de los
TRS para intentar explicarlos. Los autores consideran que el
consumo de sustancias anularia la funcion de estos sistemas

emocionales y motivacionales encargados de generar los
marcadores somaticos, priorizando el consumo de sustan-
cias frente a emociones o motivaciones de otra indole. Este
hecho daria una explicacion de por qué los pacientes con
TRS se caracterizan por mantener un consumo continuado
y persistente de las sustancias de abuso a pesar del incre-
mento de las consecuencias negativas para su salud fisica y
psicoldgica, para su estatus ocupacional y legal, y para sus
relaciones familiares y sociales (Aguilar et al., 2008; Barry &
Petry, 2008; Martinez & Verdejo, 2011; Mogedas & Alameda,
2011; Verdejo, Aguilar de Arcos y Pérez-Garcia, 2004).

Diferentes estudios subrayan la utilidad de la neuropsi-
cologia en la mejor comprension de los TRS (Tirapu, Landa
& Lorea, 2004; Yiicel & Lubman, 2007), en su evaluacion,
en la eleccion del programa de tratamiento (Schrimsher &
Parker, 2008; Verdejo-Garcia & Bechara, 2009) y como mé-
todo objetivo para evaluar su eficacia  (Aharonovich et
al. , 2006; Pace-Schott et al., 2008). En un ambito mas apli-
cado existe un creciente interés por la mejora de los pro-
cedimientos de evaluacion neuropsicologica (Ruiz-Sanchez
de Leon, Pedrero-Pérez, Rojo-Mota, Llanero-Luque y Puer-
ta-Garcia, 2011; Sieira-Valifio et al., 2011) y de rehabilitacion
neurocognitiva (Gladwin, Wiers & Wiers, 2017; Pedrero-Pé-
rez, Rojo-Mota, Ruiz-Sanchez de Ledn Llanero-Luque y Puer-
ta-Garcia, 2011; Pifon-Blanco, 2010; Pifdn-Blanco, 2014; Pi-
fon-Blanco et al., 2013; Valls-Serrano, Caracuel & Verdejo,
2016; Verdejo-Garcia, 2016). En concreto, la meta se centra
en investigar como estas alteraciones cognitivo-ejecutivas
podrian estar relacionadas con el inicio, mantenimiento y
recaida en el consumo (Fernandez-Serrano, Pérez-Garcia &
Verdejo-Garcia, 2011; Flores et al., 2009). Es decir, hasta
qué punto es el propio deterioro neuropsicologico —y en
concreto la toma de decisiones—, el que puede determinar
el inicio y mantenimiento del consumo de drogas (Tarter et
al., 2003) o, por el contrario, si es el uso de drogas lo que ge-
nera alteraciones en este constructo (Buchert et al., 2004).
En cualquier caso, a nivel clinico, es importante poder obje-
tivar la existencia de estas alteraciones por su relevancia en
el curso evolutivo y la respuesta a los tratamientos.

En este contexto, se debe tener en cuenta que la mayo-
ria de las investigaciones realizadas en poblacion con TRS
estan formadas mayoritariamente, si no exclusivamente,
por hombres (Kalechstein & Van Gorp, 2007). Son pocos
los estudios que han analizado diferencias en funcion del
sexo, aun siendo este un aspecto de gran relevancia para
el conocimiento de los distintos trastornos, tal y como se
expresa en las directrices para la elaboracion de las futu-
ras clasificaciones diagnodsticas (Narrow, First, Sirovatka &
Regier, 2008). Las mujeres suelen tener un desarrollo mas
rapido de la sintomatologia asociada a la dependencia, sue-
len demandar tratamiento con menos anos de consumo y
con sintomatologia mas grave (Grella, 2008; Horta, 2001).
Por ejemplo, se conoce que los efectos neurotoxicos de la
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cocaina pueden causar mas dafio en el sistema nervioso
central de los hombres que en el de las mujeres (Allen, Ben-
nett, Carmody, Wang & Lewis, 2014; Carmody, Bennett &
Lewis, 2011; Greenfield, Back, Lawson & Brady, 2010; Stein-
grimsson, Carlsen, Sigfusson & Magnusson, 2012). De hecho,
al comparar ninos y adolescentes de ambos sexos con ex-
posicion prenatal a la cocaina, los nifios presentan mayores
conductas externalizantes, de riesgo y/o agresivas que las
ninas (Allen et al., 2014; Carmody et al., 2011). En cuanto
a la metadona, hay evidencia de elevada variabilidad en
la respuesta al tratamiento con metadona entre pacientes
(Fischer, Medved, Gliksman & Rehm, 1999), lo que indica
que pueden tener diferentes necesidades de tratamiento.
También se conoce que los hombres y las mujeres difieren
en la susceptibilidad a padecer un TRS, la edad de inicio en
el consumo de opiaceos, el progreso a consumo habitual y
edad de acceso al tratamiento. Por tanto, es probable que
hombres y mujeres difieran en los resultados del tratamien-
to con metadona, aunque estas diferencias no estan claras
en la literatura (Back, Lawson, Singleton & Brady, 2011; Fis-
cher, Rehm, Patra & Cruz, 2006).

Por todo ello, el objetivo principal de este trabajo ha
sido estudiar el proceso de la toma de decisiones en pa-
cientes con TRS y analizar si hay diferencias entre hombres
y mujeres. Nuestra hipdtesis inicial es que los pacientes con
TRS presentaran alteraciones en los procesos de toma de
decisiones y que, ademas, existen diferencias entre hom-
bres y mujeres.

Método

Participantes

La muestra total estuvo compuesta 101 pacientes (81
hombres y 20 mujeres) con TRS en tratamiento ambulatorio
con edades comprendidas entre 18 y 55 anos. Los parti-
cipantes se reclutaron mediante muestreo consecutivo in-
tencional. Los criterios de inclusion fueron: (1) presentar
un diagnostico de trastornos relacionados con sustancias
segln el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013); (2)
estar incluido en un programa de tratamiento ambulato-
rio en la unidad asistencial de drogodependencias Cedro
(Vigo, Espafa); (3) presentar quejas subjetivas de atencion
y/0 memoria; (4) firmar el consentimiento informado, y (5)
presentar un periodo de abstinencia de mas de 15 dias, con
la finalidad de descartar la presencia de sintomas de retira-
da o alteraciones asociadas a los efectos agudos o a corto
plazo de las sustancias de consumo. Se excluyeron aquellos
pacientes que (1) tuvieran mas de 55 afos; (2) presentaran
deficiencia intelectual, definida como CI < 70; (3) tuvieran
antecedentes de patologia neurologica moderada o severa;
(4) estuvieran en un proceso psiquiatrico agudo. Se recogie-
ron variables sociodemograficas y relacionadas con el con-
sumo de la muestra que se describen en la tabla 1.

Instrumentos de evaluacién

Cuestionario de recogida de variables sociodemogra-
fica y de consumo. Se elabor6 un cuestionario de recogida
de datos integrando variables sociodemograficas y las varia-
bles relacionadas con el consumo de sustancias.

lowa Gambling Task (Bechara, Damasio, Damasio, & An-
derson, 1994). Se administré la version computarizada en
castellano de la lowa Gambling Task (IGT) y se utilizaron las
instrucciones propuestas en el manual de uso de la prueba
(Verdejo et al., 2004; Vergara-Moragues et al., 2017). La IGT
es una prueba neuropsicoldgica para simular la toma de de-
cisiones de la vida real, con componente emocional, que es
ampliamente utilizada en la investigacion de la cognicion y
la emocion. Consta de cuatro mazos de cartas (A, B, C, D)
y 100 ensayos. Se caracteriza por tener que tomar decisio-
nes en situaciones de riesgo e incertidumbre. El objetivo de
la tarea es acumular la mayor cantidad de dinero y perder
lo menos posible. Los mazos A y B son de riesgo (con altas
ganancias y altas pérdidas); en cambio, los mazos C y D son
conservadores (generan menores ganancias, pero menores
pérdidas). El rendimiento en la IGT se cuantifico mediante
el nimero de cartas seleccionadas en cada uno de los 5
bloques de 20 ensayos en que se dividi6 la tarea. Por lo
tanto, los sujetos tienen 100 oportunidades de aprender la
estrategia para perder menos y ganar mas dinero durante
cinco bloques de aprendizaje que contienen 20 cartas cada
uno. El bloque 1 consiste en las cartas 1-20, el bloque 2
cartas 21-40, el bloque 3 cartas 41-60, el bloque 4 cartas
61-80 y el bloque 5 cartas 81-100. Para un buen desempeno,
los sujetos necesitan aprender a inhibir la toma de decisio-
nes arriesgada basada en recompensas y evitar elegir las
barajas de cartas de alto riesgo (A y B). Para puntuar el
rendimiento del participante en la tarea se suma el total de
cartas elegidas de los mazos desventajosos (A 'y B) y se resta
el resultado de esta suma al total de cartas elegidas de los
mazos ventajosos (C y D). Las puntuaciones de < 0 infieren
déficits cognitivos asociados con lesion o atrofia del cortex
prefrontal, mientras que los controles sanos obtienen una
puntuacion > 10 (Bechara et al., 1994; Bechara, Damasio,
Damasio & Lee, 1999; Bechara et al., 2001; Nejtek Kaiser,
Zhang & Djokovic, 2013). Teniendo en cuenta que trabaja-
mos con poblacion clinica y con el objetivo de asegurarnos
de no clasificar como danados a personas que puedan no
estarlo, se utilizd el punto de corte de 0. De esta manera, el
rendimiento en la prueba se considera adaptativo si es ma-
yor o igual a cero y desadaptativo si es inferior a cero (Ver-
dejo-Garcia, Bechara, Recknor & Pérez-Garcia, 2006; Yan
et al., 2014). Asi, los niUmeros positivos de la puntuacion
neta reflejan una capacidad de toma de decisiones venta-
josa o no deteriorada, mientras que los nimeros negativos
de la puntuacion neta reflejan una capacidad de toma de
decisiones desventajosa o deteriorada.

Procedimiento

Las evaluaciones fueron realizadas entre los anos 2011-
2016 en el area de neuropsicologia de unidad asistencial de
drogodependencias Cedro (Vigo, Espana). La duracion apro-
ximada de la evaluacion fue durante una Unica sesion de en-
tre 30-45 minutos. La IGT se administré de acuerdo con las
normas de aplicacion y los criterios de correccion propios del
manual. La participacion en el estudio fue voluntaria. Los
usuarios firmaron un consentimiento informado de acuerdo
con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de protec-
cion de datos de caracter personal (Ley 298 de 1999).
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y relacionadas con el consumo de sustancias de la muestra

Hombres (n = 81) Mujeres (n = 20)

Edad? 4026 (8.42) 42.30 (6.67)
Nivel de estudios

Sin estudios primarios finalizados 11 (13.8 %) 3 (15%)
Ensenanza general basica; graduado escolar; estudios primarios 56 (70%) 9 (45%)
Ensenanza secundaria obligatoria; formacion profesional 7 (8.8%) 4 (20%)
Bachillerato 4 (5%) 4 (20%)
Estudios superiores 2 (2.5%) 0 (0%)
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

No 54 (66.7%) 13 (65%)
Si 11(13.6%) 2 (10%)
Sin analisis ultimos 3 meses 16 (19.8%) 5 (25%)
Droga principal

Opiaceos 50 (61.7%) 14 (70%)
Cocaina 15 (18.5%) 3 (15%)
Otras 16 (19.8%) 3 (15%)
Afos de inicio de consumo de droga principal® 21.38 (8.55) 21.95 (7.01)
Programa de tratamiento

Programa Tratamiento Libre de Drogas 21 (26.3%) 3 (15%)
Programa Tratamiento Derivados Opiaceos 45 (56.3%) 16 (80%)
Programa Tratamiento Interdictores del Alcohol 3 (3.8%) 0 (0%)
Programa Tratamiento Psicoestimulantes 9 (11.3%) 1 (5%)
Acogida 2 (2.5%) 0 (0%)
Abstinencia

Mas de 6 meses 50 (61.7%) 13 (65%)
1 0 2 consumos Ultimos 6 meses 22(27.2%) 5 (25%)
Dosis de metadona“ 34.04 (45.58) 40 (40.97)

% pacientes con ingreso en prision®

Media de meses en prision®

39 (48.8%)* 15 (78.9%)*

16.55 (38.49)* 11.79 (41.90)*

Variables cuantitativas paramétricas expresadas con media y desviacion tipica; variables cualitativas expresadas en ny porcentajes; a:

tiempo en anos; b: tiempo en meses; c: dosis en miligramos.
Niveles de significacion: *p < ,05.**p < ,01.***p < ,001

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados usando SPSS. Para la carac-
terizacion de la muestra se utilizaron estadisticos descrip-
tivos. Con el objetivo de analizar las diferencias entre hom-
bres y mujeres en variables sociodemograficas y de consumo
se uso la prueba T para variables de distribucion normal.

Para variables que no se ajustan a la distribucion normal se
utilizo la prueba U de Mann-Whitney para las variables con-
tinuas y la prueba de chi-cuadrada para las variables discre-
tas. Para analizar las diferencias entre hombres y mujeres a
lo largo de los distintos bloques de la IGT se uso la prueba
U de Mann-Whitney y se calculé el tamaio del efecto a tra-
vés de la D de Cohen. Finalmente, se realizd la prueba de
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Kruskal Wallis (equivalente a un Anova de una via) para co-
nocer las diferencias en la puntuacion total en IGT en fun-
cion del sexo. En estos analisis las variables salvaron el cri-
terio de significacion estadistica p < .05

Resultados

Diferencias entre hombres y mujeres en variables
sociodemograficas y de consumo

No se encontraron diferencias significativas entre hom-
bres y mujeres en la edad (t (99) = 0.32, n. s.), el nivel de
estudios (x2 (4, 100) = 8.40, n. s.), en la infeccion por VIH
(x2 (2, 101) = 0.38), en la principal droga de consumo (x?
(7, 101) = 10.99, n. s.), en los anos transcurridos desde el
inicio de consumo (t (99) = -0.27, n. s.), en el programa de
tratamiento seguido (x2 (4, 100) = 4.19, n. s.), en los meses
de abstinencia (x2 (3, 101) = 4.71, n. s.), ni en la dosis de
metadona (U = 676.5, n. s.). El porcentaje de hombres con
ingreso en prision fue significativamente mayor al porcenta-
je de mujeres (x2 (1, 99) = 4.79, p < .05). Igualmente, la du-
racion del ingreso en prision fue significativamente mayor
en el caso de los hombres (U = 572.5, p < .05). Sin embargo,
ni el ingreso en prision (r = -.09, n. s.) ni la duracion del
ingreso (r = -.13, n. s.) correlacionaron con la puntuacion en
la IGT, de modo que no fue necesario incluir estas variables
como covariables en el resto de los analisis.

Ejecucion de la IGT del total de la muestra

Lafigura 1 presenta, para el total de la muestra, el nUme-
ro de cartas seleccionadas de los mazos ventajosos menos

las cartas de los mazos desventajosos, para cada uno de los
5 bloques de 20 ensayos en los que se dividio la tarea. En
conjunto, durante los dos primeros bloques, seleccionaron
mas cartas de los mazos desventajosos. En los tres siguien-
tes bloques no fueron capaces de desarrollar una estrategia
adecuada, pues seleccionaron aproximadamente el mismo
numero de cartas de los mazos ventajosos y desventajo-
sos. En consonancia con estos resultados por bloques, la
puntuacion total de la prueba (M = -0.33, DT = 17.3) resulta
desadaptativa.

Diferencias entre hombres y mujeres por bloques
de la IGT

La figura 2 presenta la ejecucion por bloques de ensa-
yos en la IGT diferenciando entre hombres y mujeres. La
ejecucion de los hombres es peor que la de las mujeres en
los bloques 2, 3, 4y 5. Estas diferencias alcanzaron signifi-
cacion estadistica en el bloque 3 (U = 549.5, p < .05) y en
el bloque 5 (U = 543.00, p < .05) (véase la tabla 2). Consi-
derando los grupos de manera separada, se encuentra que
la curva de aprendizaje de las mujeres (bloque 5-bloque
1, d de Cohen = 1.01) es mas rapida que la de los hombres
(bloque 5-bloque 1, d de Cohen 0.39).

Diferencias entre hombres y mujeres en la IGT
(puntuacion total)

Obtuvimos que un 47.52% de los pacientes de la muestra
total (n = 101) que participaron en el estudio presentaban
una ejecucion considerada adaptativa (M = 11.98, DT = 15.25)

Figura 1. Medias de ejecucion de la muestra (101 sujetos) en los cinco bloques de 20 ensayos de la lowa Gambling Task
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Figura 2. Medias de ejecucion de los hombres (81 pacientes) y mujeres (20 pacientes) en los cinco bloques de 20 ensayos de la

lowa Gambling Task

y un 52.48% presentaban una ejecucion considerada des-
adaptativa (M = -11.47, DT = 9.95). Si analizamos la mues-
tra en funcion del sexo encontramos que un 58.02% de los
hombres (n=47) (M = -11.79, DT = 10.33) y un 30% de las
mujeres (n = 6) (M = - 9.00, DT = 6.29) presentaban una
ejecucion considerada desadaptativa en la IGT. La puntua-
cion media obtenida por el grupo de hombres en los 100
ensayos de la prueba se corresponde con una puntuacion
calificada como desadaptativa (M = -2.70, DT = 15.35). En el
grupo de mujeres, se obtiene una puntuacion considerada
como adaptativa (M = 9.30, DT = 21.47). Estas diferencias en
el componente ejecutivo de toma de decisiones medido a
través de la IGT resultan estadisticamente significativas (H
(1) = 544.00, p < .05).

A modo de resumen, la tabla 2 recoge las puntuaciones
medias (y desviaciones tipicas) y estadisticos de los 5 blo-
ques de ensayo y de la puntuacion total de la IGT.

Discusion

El objetivo de este trabajo fue estudiar el proceso de la
toma de decisiones en pacientes con TRS y analizar si hay
diferencias entre hombres y mujeres. Para ello, se valoré el
rendimiento de una muestra de pacientes que solicitaron
tratamiento ambulatorio en una prueba sensible a la exis-
tencia de alteraciones en los procesos de toma de decisio-
nes (lowa Gambling Task). Al mismo tiempo, se compararon
los datos de los hombres frente a los de las mujeres para
analizar la influencia de la variable sexo sobre la ejecu-
cion de la prueba. Los resultados obtenidos concuerdan
con nuestra hipotesis inicial en la que proponiamos que los

pacientes con TRS presentarian alteraciones en los proce-
sos de toma de decisiones y que existen diferencias entre
hombres y mujeres.

Diversos autores han empleado el analisis factorial para
identificar los componentes subyacentes al constructo fun-
ciones ejecutivas (Boone, Pontén, Gorsuch, Gonzalez &
Miller, 1998; Busch, McBride, Curtiss & Vanderploeg, 2005;
Della, Gray, Spinnler & Trivelli, 1998). Probablemente,
uno de los modelos factoriales que goza de mayor reco-
nocimiento clasifica los componentes ejecutivos en cuatro
componentes independientes pero relacionados (actuali-
zacion, cambio, inhibicion y toma de decisiones) (Miyake
et al., 2000; Miyake, Friedman, Rettinger, Shah & Hegarty,
2001; Verdejo-Garcia & Pérez-Garcia, 2007). En el presente
trabajo se ha estudiado el rendimiento neuropsicolégico de
pacientes con trastornos relacionados con sustancias en re-
lacion con el componente ejecutivo de toma de decisiones
a través de una prueba neuropsicologica que simula la toma
de decisiones de la vida real y que ha sido ampliamente
utilizada en la investigacion de la cognicion y la emocion
(Ahn et al., 2014; Bechara et al., 1994; Bickel, Moody, Eddy
& Franck, 2017; Nejtek Kaiser, Zhang & Djokovic, 2013; Ver-
dejo & Pérez, 2007; Yan et al., 2014).

Aunque para el total de nuestra muestra la ejecucion de
la IGT resulté desadaptativa, solo un 52,48 % de los sujetos
obtuvieron resultados iguales o inferiores a cero. Hay que
indicar que la muestra no fue paritaria entre hombres y mu-
jeres, pero si representativa de la proporcion encontrada
habitualmente en nuestra practica clinica (80: 20). Cuan-
do desagregamos estos datos segln el sexo, la proporcion
de resultados desadaptativos fue superior en los hombres
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Tabla 2 Puntuaciones medias (y desviaciones tipicas) de los 5 bloques de ensayo y de la puntuacion total de la IGT de la muestra

total y diferenciando entre hombres y mujeres

lowa Gambling Test (IGT) Muestra Total Hombres Mujeres U; valor de p
Bloque 12 -2,07 (4.09) -1,79 (4.02) -3,20 (4.27) U = 608.000; p .80
Bloque 22 -10 (5.02) -,40 (4.92) 1,10 (5.37) U = 729.500; p .49
Bloque 3 ,26 (5.46) -,59 (4.39) 3,70 (7.76) U = 549.500 *
Bloque 4° ,63 (6.72) -,10 (5.89) 3,60 (8.95) U = 662.500; p .206
Bloque 5° ,95 (6.70) 17 (5.73) 4,10 (9.23) U = 543.000 *
IGT Total® -,33 (17.29) -2,70 (15.35) 9,30 (21.47) U = 537.000 *

2Valores expresados como media + desviacion estandar
Niveles de significacion: *p < .05.**p < .01.***p < .001

(58,02%) que en las mujeres (30,00%). En conjunto, los da-
tos muestran que una parte los pacientes estudiados pre-
sentaron alteraciones neuropsicoldgicas en el componente
ejecutivo de toma de decisiones y son consistentes con in-
vestigaciones previas (Michelini, Acuna & Godoy, 2016), al
senalar la asociacion entre consumo de sustancias y afec-
tacion ejecutiva y la existencia de variabilidad individual
en el grado de afectacion neurocognitiva (Fernandez et al.,
2011; Mogedas & Alameda, 2011; Verdejo, Aguilar de Arcos,
Sanchez-Barrera & Pérez-Garcia, 2003; Verdejo et al., 2004;
Yan et al., 2014). Los resultados también son congruentes
con la Hipotesis del Marcador Somatico que sefala la inca-
pacidad de los pacientes con TRS para abandonar el con-
sumo a pesar de que las drogas pierden progresivamente
su poder reforzador y, por el contrario, se incrementan las
consecuencias negativas asociadas al consumo, incluidas la
pérdida de dinero, empleo, lazos familiares o prestigio so-
cial (Verdejo et al., 2004). Estos resultados inciden en la
importancia de evaluar funciones ejecutivas en pacientes
con TRS como recurso Util para ayudarnos a tomar mejores
decisiones de cara al tratamiento de estos pacientes.

Por otro lado, nos planteamos analizar la influencia del
sexo en el proceso de toma de decisiones como una hipote-
sis explicativa de las diferencias referidas en la literatura en
funcion del sexo en problemas especificos ocasionados por
los TRS (Becker, McClellan & Reed, 2016; Becker, McClellan
& Reed, 2017). En este sentido, no hemos encontrado traba-
jos previos que hayan evaluado la influencia de la variable
sexo con una prueba especifica de toma de decisiones. Los
resultados de nuestro estudio han mostrado la existencia de
diferencias en la toma de decisiones entre hombres y muje-
res, que fueron estadisticamente significativas tanto desde
la perspectiva de las puntuaciones totales como de la curva
de aprendizaje de la IGT. Asi, en la muestra de mujeres las
puntuaciones aumentaron a lo largo de los diferentes blo-
ques de ensayos, con mayor rapidez y alcanzando valores
mas elevados, mientras que en la muestra de hombres solo
se aprecia un leve aprendizaje a lo largo de la prueba. Es-
tos resultados se muestran acordes con diferentes estudios
que han puesto de manifiesto que el sexo puede modular
los distintos aspectos clinicos de los TRS (Diaz-Mesa et al.,
2016; Grella & Lovinger, 2012; Kennedy, Epstein, Phillips &
Preston, 2013; Miquel, Roncero, Lopez & Casas, 2011, Polak,
Haug, Drachenberg & Svikis, 2015; Vigna et al., 2016). Para
una muestra clinica de pacientes con TRS, nuestro estudio

aporta evidencias sobre la existencia de diferencias entre
hombres y mujeres en la toma de decisiones, un componen-
te cognitivo que podria ser relevante para la obtencion de
un resultado terapéutico optimo, entendido como menor
posibilidad de recaida en el consumo de sustancias (Verdejo
et al., 2004).

A pesar de que los resultados obtenidos en este trabajo
senalan la presencia de alteraciones en el componente eje-
cutivo de toma de decisiones, es posible que estos puedan
verse influidos por los efectos que ejercen sobre las funcio-
nes cognitivas-ejecutivas diferentes variables, como la pato-
logia psiquiatrica o el tratamiento farmacoldgico que toman
regularmente para tratar dichas comorbilidades. Por otro
lado, debemos interpretar con cautela los hallazgos debido
a diversas limitaciones metodologicas tales como la hete-
rogeneidad de las muestras (policonsumidores), diferente
patron de consumo (dosis, frecuencia y via de consumo),
diferencias en el nivel de reserva cognitiva y la dificultad
para atribuir la direccion causal entre las alteraciones
neuropsicoldgicas y el consumo prolongado de sustancias
(Vazquez-Justo, Blanco, Vergara-Moragues, Gestoso & Pé-
rez-Garcia et al., 2014). Asimismo, la ausencia de un grupo
de control no clinico y de grupos pareados hace necesarios
futuros estudios que sigan avalando los resultados. En esta
linea, puede considerarse una limitacion el haber utiliza-
do una Unica prueba para evaluar la toma de decisiones.
Esto puede explicarse por el hecho de entender la toma
de decisiones como un dominio cognitivo relacionado con
componentes emocionales.

En futuros trabajos para realizar un analisis mas com-
pleto de la ejecucion de la muestra, se podrian emplear
muestras mas amplias, un mayor nimero de mujeres, in-
cluir la version inversa de la IGT (IGT-EFGH) y otras pruebas
para medir toma de decisiones que resultan complementa-
rias como las pruebas de reglas explicitas, las pruebas de
impulsividad u otra psicopatologia (ansiedad, depresion),
neuromarcadores basados en EEG, técnicas de neuroimagen
funcional y analisis de conectividad funcional. Por tanto,
debemos considerar preliminares los datos que se muestran
en este trabajo, siendo necesario realizar nuevos estudios
que tengan en cuenta las diversas limitaciones de cara a la
mejor interpretacion de los resultados.

Sin embargo, y a pesar de las limitaciones referidas, los
resultados obtenidos contribuyen a la descripcion del fun-
cionamiento en la toma de decisiones de una amplia muestra



Diferencias entre hombres y mujeres en los procesos de toma de decisiones en pacientes con trastornos relacionados 167

de pacientes drogodependientes a tratamiento en una uni-
dad asistencial de drogodependencias y pone de manifiesto
la existencia de diferencias entre hombres y mujeres en
una prueba ampliamente utilizada en la investigacion de
la cognicion y la emocion. Estos resultados son de interés
para la practica clinica, ya que nos ayudan a definir mejor
las necesidades individuales de intervencion terapéutica,
a orientar de manera mas eficiente los objetivos de reha-
bilitacion y sugieren la necesidad de un enfoque sensible a
las diferencias entre hombres y mujeres para mejorar los
resultados del tratamiento de los pacientes con trastornos
relacionados con sustancias.

Todos los autores del estudio manifiestan que no existen
conflictos de intereses.
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