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RESUMEN

Los individuos con dependencia a las drogas frecuentemente muestran signos de
deterioro de procesamiento de la emocién, de la autorregulacion y de la toma de
decisiones, incluso después de la abstinencia prolongada del consumo de drogas y una
recuperacion parcial de otras funciones neuropsicologicas.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la influencia del consumo
de drogas sobre la toma de decisiones y el procesamiento cognitivo de las emociones en
las personas de 20 a 40 afios con dependencia a las drogas (N=31) en la primera etapa del
tratamiento residencial, en comparacion con un grupo control (N=32). Para lograr este
objetivo se utilizaron diferentes paradigmas experimentales con los mismos participantes.
Para evaluar la toma de decisiones en contextos de juego, se utiliz6 el paradigma lowa
Gamblig Task (IGT). Para la toma de decisiones sociales, se aplico el paradigma Social
Context Decision Making Task (SCDT). Por tltimo, para evaluar las emociones, se aplico
el cuestionario International Affective Pictutes System (IAPS). Todos los estudios se
correlacionaron con las funciones ejecutivas mediante el cuestionario BRIEF-A.

La investigacion se desarrollé desde el paradigma cuasi experimental con un disefio
factorial mixto, intrasujeto (con diferentes niveles, dependiendo del estudio) e intersujeto.

Los principales resultados encontrados fueron que las personas con dependencia a
las drogas tienden a tomar decisiones mas riesgosas, en comparacion con el grupo control,
sin estimar las ganancias o las pérdidas, en el caso del IGT, resultados que se encuentran
también en contextos sociales bajo el paradigma SCDT, en el que el grupo experimental
elige con mayor frecuencia opciones de riesgo que opciones seguras sin estimar las
consecuencias. En el IAPS, se evidenci6 ademas que los consumidores presentan mayores
problemas en la activacién y dominancia de emociones que el grupo control, mostrando
mayor preferencia por las emociones extremas o neutras, dependiendo de la tarea. Se
destaca la relacion de los paradigmas experimentales con los procesos ejecutivos,
especialmente los de planificacion e inhibicion, procesos necesarios para una toma de
decisiones adaptativa.

Palabras Clave: toma de decisiones, emociones, drogas, regulacion emocional.



ABSTRACT

Individuals with drug dependence often show signs of impaired emotion processing, self-
regulation, and decision-making, even after prolonged abstinence from drug use and
partial recovery of other neuropsychological functions.

The present research aims to determine the influence of drug use on decision making and
cognitive processing of emotions in 20 to 40 year olds with drug dependence (N=31) in
the first stage of residential treatment, compared to a control group (N=32). To achieve
this objective, different experimental paradigms were used with the same participants. The
lowa Gamblig Task (IGT) paradigm was used to assess decision-making in gaming
settings. For social decision-making, the Social Context Decision Making Task (SCDT)
paradigm was applied. Finally, to evaluate emotions, the International Affective Pictutes
System (IAPS) questionnaire was applied. All studies were correlated with executive
functions by means of the BRIEF-A questionnaire.

The research was developed from the quasi-experimental paradigm with a mixed factorial,
intrasubject (with different levels, depending on the study) and inter-subject design.

The main results found were that people with drug dependence tend to make riskier
decisions, compared to the control group, without estimating gains or losses, in the case
of the TGI. These results are also found in social contexts under the SCDT paradigm, in
which the experimental group chooses more frequently risk options than safe options
without estimating the consequences. In the IAPS, it was also evidenced that consumers
present greater problems in the activation and dominance of emotions than the control
group, showing a greater preference for extreme or neutral emotions, depending on the
task. The relationship of the experimental paradigms with the executive processes is
highlighted, especially those of planning and inhibition, processes necessary for adaptive
decision making.

Keywords: decision making, emotions, drugs, emotional regulation.



INTRODUCCION

El consumo de drogas ha estado intimamente ligado a la historia de la
humanidad y su relacion con el ser humano en las diferentes épocas. El
fenomeno de las drogas a nivel mundial representa una problematica cada
vez méas compleja, dindmica y multicausal, vinculado a factores de caracter

economico, cultural, social y de salud (MSP, 2017).

La dependencia a las drogas es uno de los principales problemas de salud
publica en la mayoria de los paises del mundo. Ademas, es uno de los
principales problemas psicologicos, social y bioldgicos responsable de

pérdidas humanas y econémicas (CICAD, 2019).

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito en uno de sus
estudios estima que un total de 246 millones de personas en edades
comprendidas entre los 15 y 64 afios, consumieron drogas ilicitas en 2016 a
nivel mundial. La magnitud del problema mundial de las drogas se hace més

evidente si se tiene en cuenta que mas de 1 de cada 10 consumidores de



drogas es un consumidor problematico, que sufre trastornos ocasionados por

el consumo de drogas o dependencia a las drogas (UNODC, 2017).

En Ecuador, cerca del 30% de estudiantes universitarios ha probado
alguna droga ilicita alguna vez en la vida. El 12,7% de los universitarios
encuestados consumio alguna sustancia sujeta a fiscalizacion en el 2016. En
este sentido, el consumo de marihuana registra un incremento de 2,5 puntos
porcentuales, en estos cuatro afos. Seis de cada 10 estudiantes no perciben
un gran riesgo en el uso experimental de esta sustancia y uno de cada cuatro
no percibe gran riesgo en el uso frecuente de esa droga, mientras que cuatro
de cada 10 estudiantes consideran que es facil conseguirla. Segun el Ili
Estudio, el consumo de cocaina se incrementdé en 0,3 puntos porcentuales

(UNODC, 2017).

La percepcion del riesgo ya sea para la salud de una persona o en general,
se considera un factor importante en la decision de consumir drogas. Los
datos han demostrado que a medida que disminuye la percepcién del riesgo,
el uso de drogas tiende a aumentar. En la mayoria de los paises donde el 20%

0 menos de los estudiantes de ensefianza secundaria percibieron el uso



ocasional de cannabis como riesgoso, la prevalencia de consumo en el ultimo

afio superé el 15% (CICAD, 2019).

El fendmeno socioecondmico de las drogas requiere una atencion especial
por parte de las entidades responsables de la planificacion e implementacion
de las politicas puablicas, pues resulta complejo dimensionar las
consecuencias sociales asociadas al uso y consumo de sustancias
psicoactivas. Considerando, ademas, los esfuerzos, tanto del gobierno como
del sector privado, por reducir la oferta y demanda de drogas, asi como la
pérdida de productividad laboral asociada al uso indebido de estas sustancias.
Es importante sefialar que resulta complejo determinar con precision el
impacto econdémico y social del fenédmeno de las drogas en una sociedad. En
parte, esto se debe a la gran cantidad de factores ocultos que convergen en el
uso y consumo de sustancias psicoactivas por parte de los individuos, lo cual
impide identificar con claridad las verdaderas causas y consecuencias del

problema (STD, 2015).

Debido a su complejidad, la problematica de las drogas requiere un

abordaje global que sitle al ser humano como el principio fundamental de las



intervenciones y que considere tanto la reduccion de la demanda (prevencion
del consumo, tratamiento y reintegracion social); como la reduccion de la

oferta (cultivo, produccion y tréfico) (MSP, 2017).

Las drogas pueden alterar &reas importantes del cerebro que son
necesarias para funciones vitales, esto implica que a menudo las personas que
consumen drogas tengan dificultad para pensar claramente, recordar y prestar
atencion. Con frecuencia, desarrollan comportamientos sociales pobres como
resultado de su toxicomania, afectando su rendimiento en el trabajo y la
calidad de sus relaciones personales. Ademas, se afectan las funciones
ejecutivas, presentando dificultad en la toma de decisiones, emociones,

organizacion, planeacion, etc. (NIDA, 2014).

De forma similar a los pacientes con lesiones de la corteza orbitofrontal,
los individuos dependientes a las drogas tienen deficiencias en la toma de
decisiones. La hipdtesis de los marcadores somaticos propone que la toma de
decisiones depende de muchos sustratos neuronales que regulan la
homeostasis, laemocion y el sentimiento. De acuerdo con este modelo, existe

un enlace entre las anomalias en la experiencia de las emociones en personas



dependientes a drogas. La creciente evidencia de los estudios
neurocientificos sugiere que los aspectos centrales de la adiccion a las
sustancias pueden explicarse en términos de orientacion emocional anormal
de la toma de decisiones (Kumar, Janakiprasad Kumar, & Benegal, 2019;

Nazar et al., 2018; Verdejo-Garcia, Perez-Garcia, & Bechara, 2006).

Los problemas en la toma de decisiones constituyen uno de los aspectos
importantes en los procesos adictivos. Las personas con dependencia a las
drogas se caracterizan por el consumo continuado y persistente de drogas, a
pesar del incremento de las consecuencias negativas para su salud fisica y
psicologica, para su estatus ocupacional y legal, y para sus relaciones

familiares y sociales (Mogedas & Alamenda, 2011).

Esta investigacion estudié la influencia del consumo de drogas sobre las
funciones ejecutivas, especificamente sobre la toma de decisiones en
contexto de juego y en contextos sociales, asi como en el procesamiento de
las emociones a traves de imagenes. Para ello, se utilizaron diferentes
paradigmas experimentales como el IGT (lowa Gambling Task); SCDT

(Social Context Decision Making Task), en que se simulan contextos sociales



mediante narraciones y, por ultimo, para el procesamiento de las emociones
se uso la bateria IAPS (International affective Picture System). Se considera
esta tematica importante porque, a pesar de tratarse acerca de la dependencia
a las drogas y al ser un problema de gran significacion social, no existen

referencias del estudio de esta area especificamente.

Esta investigacion contribuye al conocimiento de dos aspectos
fundamentales de la vida humana como son la toma de decisiones y el control
emocional en pacientes que han sobrepasado el primer orden de contencion
de la enfermedad y que estan en proceso de rehabilitacién. Las
investigaciones asociadas al tema utilizan medidas off-line como
cuestionarios que tienen una caracteristica méas diagnostica que evaluativa
sobre los procesos cognitivos que comienzan a deteriorarse por la
dependencia y el uso prolongado de drogas. El uso de tareas experimentales
a través de diferentes paradigmas da una vision mas integral del problema.
Por lo tanto, los resultados de esta investigacion son de un gran aporte para
la rehabilitacion de funciones ejecutivas y la estimulacion futura,
aumentando el conocimiento sobre los dafios neuropsicologicos en poblacion

drogodependiente.



La presente tesis se divide en 7 capitulos. En el primero de ellos, se
discuten los conceptos teoricos principales que fundamentan el desarrollo
experimental. En el capitulo 2 se presenta la metodologia de manera general
de la Investigacion. Posteriormente, se explican en capitulos separados cada
uno de los experimentos aplicados en la tesis con la descripcion de su
metodologia y discusion de los resultados. Asi, se tiene que el capitulo 3
contiene el experimento con el paradigma IGT en poblacion con dependencia
a las drogas y grupo control; en el capitulo 4 se encuentra el experimento con
el paradigma SCDT en la misma poblacién; por ultimo, en el capitulo 5 se
muestran los resultados del experimento sobre procesamiento emocional
mediante la bateria IAPS. En el capitulo 6, se desarrollé una discusion
general de los 3 experimentos en el que se discuten los resultados principales
obtenidos, en relacién con las hipdtesis del estudio y de acuerdo a los
modelos tedricos presentados en el marco tedrico de la tesis. Por Gltimo, en
el capitulo 7 se presentan las conclusiones de la tesis, donde se comentan las
limitaciones del estudio y se perfilan las posibles proyecciones de la presente

investigacion.



MARCO TEORICO
Marco Conceptual

Funciones Ejecutivas: Toma de decisiones.

Las funciones ejecutivas se refieren a un conjunto de procesos
cognitivos, encaminados al control y la regulacién de comportamientos con
la finalidad de cumplir un objetivo determinado. Estos procesos, aungue son
independientes, funcionan como una unidad en la optimizacion de los
procesos cognitivos, orientandolos hacia la resolucién de situaciones
complejas (Garcia-Molina, Ensenat-Cantallops, Tirapu-Ustarroz, & Roig-

Rovira, 2009).

Algunos de los componentes de las funciones ejecutivas son: la
flexibilidad mental, generacion de hipoétesis, resolucion de problemas,
formacion de conceptos, organizacion, planificacion, inhibicion, fluidez,
anticipacion, auto monitoreo, regulacion de la conducta, cambio de atencion
y control emocional, procesos fundamentales en la toma de decisiones
(Villegas-Pantoja, Alonso-Castillo, Benavides-Torres, & Guzman-Facundo,

2013). La toma de decisiones es uno de los componentes mas importantes



dentro de la vida de las personas, ya que permite elegir una opcion de
respuesta ante una situacion, que puede ser riesgosa O ventajosa y esta
influida por la experiencia emocional, hacia la culminacion de un objetivo
(Tirapu - Ustarroz & Luna - Lario, 2010). Es decir, es la habilidad para elegir
un curso de accion entre un conjunto de opciones disponibles (Verdejo-

Garcia & Bechara, 2010b).

A la hora de tomar decisiones intervienen factores cognitivos y
emocionales. Los primeros se encargan de procesar los estimulos presentes
en la tarea, de recordar experiencias pasadas y de valorar las posibles
consecuencias que pueden tener las decisiones y los segundos guian el
proceso de decidir, reduciendo la complejidad de la decision para mitigar los
posibles conflictos que pueden surgir entre opciones que son muy similares
(Carmona & Moreno, 2014). Ademas, permiten anticipar las consecuencias
derivadas de la eleccidon en una determinada situacion (Verdejo-Garcia &
Bechara, 2010b). De esta manera, la toma de decisiones es guiada hacia

objetivos adaptativos (Michelini, Acuiia, & Godoy, 2016).



Desde el punto de vista neuronal, la toma de decisiones parece
depender de la red compleja de estructuras frontales ventromediales, insula,
amigdala y cuerpo estriado anterior. La parte frontal anterior medial tiene
un papel fundamental en la toma de decisiones, ya que es esta region en donde
se integra la informacidn conceptual, episodica e introspectiva gque se traduce
en seflales emocionales, ademés de necesarias en la eleccion en funcion de
experiencias personales, motivaciones y objetivos futuros (Carmona &

Moreno, 2014; Verdejo-Garcia & Bechara, 2010b).

Para que un sujeto sea diagnosticado como dependiente a las drogas
debe sentir un fuerte deseo por consumir la droga, tener dificultad para
controlar el consumo, presentar sindrome de abstinencia cuando interrumpe
0 reduce el consumo, presentar tolerancia a sus efectos, abandonar
actividades que son ajenas al consumo de la droga, ocupar una mayor
cantidad de tiempo en conseguir y consumir la droga y persistir en su uso, a

pesar de que nota claramente que le perjudica (Méndez Diaz et al., 2010).

A raiz de estudios realizados por el grupo de investigacion de la

Universidad de lowa, se propone que los sujetos con dependencia a drogas
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son similares a los pacientes con dafio ventromedial en dos aspectos

principales (Verdejo-Garcia, de Arcos, & Perez-Garcia, 2004).

1. Tienden a negar, 0 a no ser conscientes de que tienen un problema.

2. Cuando se enfrentan a situaciones de decision importantes, que conllevan
consecuencias negativas en el futuro, como la pérdida de empleo, familia o
prestigio social, tienden a elegir la recompensa inmediata y a ignorar las

consecuencias futuras.

Las diferentes alteraciones neuropsicologicas que se asocian al
consumo de drogas son: (Fernandez, Rodriguez, & Villa, 2011):

e En el caso de la adiccion a los opiaceos y heroina, los efectos de su
consumo parecen afectar los procesos ejecutivos de flexibilidad,
planificacion e inhibicion, impulsividad y toma de decisiones.

e El cannabis ha sido asociado con alteraciones temporales en velocidad
de procesamiento, atencion, memoria, control ejecutivo y toma de
decisiones durante las horas y dias posteriores al consumo.

e En la adiccidn a la cocaina, la mayor parte de los estudios apuntan

hacia la presencia de alteraciones en funciones como atencion,
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habilidades psicomotoras, memoria y funciones ejecutivas (inhibicion
de respuesta, flexibilidad y toma de decisiones).

Las alteraciones de la corteza prefrontal en sujetos consumidores de
alcohol suelen afectar principalmente al proceso de toma de
decisiones, que lleva a las personas a elegir las opciones mas
atractivas, en cuanto a ganancias inmediatas (como el acto de beber);
en lugar de un comportamiento dirigido al anélisis de las
consecuencias futuras de sus acciones (Salcedo Palacios, Ramirez

Nova, & Acosta Barreto, 2015).

En las personas con dependencia a las drogas, el proceso de la toma de

decisiones estd acompafiado de la intensificacion de experiencias

gratificantes, que influye directamente en la eleccion entre las opciones

riesgosas o ventajosas (Steinberg & Chein, 2015). Esto va acompariado de la

incapacidad para procesar sefiales emocionales, es decir, una incapacidad

para anticipar las posibles consecuencias positivas 0 negativas de

determinados cursos de accion, lo que se denomina miopia hacia el futuro

(Bechara, Damasio, Damasio, & Anderson, 1994; Salcedo Palacios, Ramirez

Nova, & Acosta Barreto, 2015)
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Las Emociones desde la Hipoétesis del Marcador Somatico.

Hipotesis del Marcador Somatico

La evidencia de la Neurociencia emergente sugiere que la toma de
decisiones sanas y racionales depende del procesamiento emocional. La
hipdtesis de los marcadores somaticos proporciona un nivel neuroanatdmico
y cognitivo para la toma de decisiones y su influencia por la emocién

(Bechara & Damasio, 2005; Kumar et al., 2019).

La hipotesis del marcador somatico que postula Antonio Damasio
(1994) trata de explicar la implicacion de algunas regiones del cortex
prefrontal en el proceso de razonamiento, emocion y toma de decisiones

(Michelini et al., 2016).

La hipotesis del marcador somatico se entiende como una teoria que
trata de explicar el papel de las emociones en el razonamiento y toma de
decisiones (muy relacionado con las denominadas funciones ejecutivas), es
decir, los marcadores somaticos generados por la emocion influyen en las

decisiones (Leland & Grafman, 2005). Las observaciones y estudios sefialan
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que pacientes que padecian dafio cerebral adquirido en la corteza prefrontal
ventromedial realizaban adecuadamente los test neuropsicologicos de
laboratorio; sin embargo, tenian comprometida su habilidad para expresar

emociones (Martinez & Vasco, 2011).

Un marcador somatico es un cambio corporal, reflejo de un estado
emocional, ya sea éste positivo 0 negativo, y que influye sobre las decisiones
tomadas y afectan en un momento determinado (Damasio, 2013). Los
marcadores se denominan somaticos porque estan relacionados con la
estructura del cuerpo (soma), aunque no se refieran al cuerpo propiamente
dicho, sino a la representacion del cuerpo en el cerebro. Es asi como el
término “somadtico” proviene de los fendomenos biorregulatorios que se
representan en el sistema somato-sensorial, es decir, se refiere a cambios
musculo-esqueléticos, viscerales y del medio interno del soma o cuerpo

(Damasio, 2013; Martinez & Vasco, 2011).

Damasio (2013) propone que todos nacemos con una maquinaria
neural precisa para generar estados somaticos en respuesta a determina clase

de estimulos, la maquinaria de las emociones primarias, ésta se encuentra
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sesgada para procesar sefiales que conciernen al comportamiento personal y
social, e incorpora disposiciones para emparejar un gran nudmero de
situaciones sociales con respuestas somaticas adaptativas. Sin embargo, la
mayoria de marcadores somaticos que empleamos para la toma de decisiones
se crearon probablemente en el cerebro durante el proceso de educacion y
socializacion, al conectar clases especificas de estados somaticos y se basan

en el proceso de las emociones secundarias (Damasio, 2013).

Los marcadores somaticos se adquieren con la experiencia, bajo el control
de un sistema de preferencia interno y bajo la influencia de una serie de
circunstancias externas, de tal modo que la interaccion entre estos extiende
el repertorio de estimulos que se marcaran de manera automatica (Damasio,
2013) .Asi, se tiene que:

e El sistema de preferencia interno consta de disposiciones reguladoras,
en su mayoria innatas, formuladas para asegurar la supervivencia del
organismo y esto coincide con la reduccion eventual de estados
corporales desagradables y la consecucion de estados bioldgicos
equilibrados, desde el punto de vista funcional. Ese sistema de
preferencia interno esta predispuesto de forma innata para evitar el

15



dolor, buscar placer potencial y esta reajustado para conseguir estos
fines en situaciones sociales.

e La serie externa de circunstancias abarca las entidades de ambiente
fisico y acontecimiento, en relacion a los cuales los organismos han de
actuar. Estos estan determinados por posibles opciones de accion;
posibles resultados futuros de estas acciones; y el castigo o la
recompensa que acomparian a una determinada opcién, tanto de forma
iInmediata como a largo plazo, a medida que se despliegan los

resultados de accion por los que se ha optado.

La capacidad de anticipar las consecuencias de una decision genera
respuestas corporales de origen emocional que guian al proceso de toma de
la decision. Las respuestas que surgen de la anticipacion de las consecuencias
de una decision determinada encuentran su origen en las reacciones
emocionales, originadas por las decisiones tomadas anteriormente

(Contreras., Catena, Candido, Perales, & Maldonado, 2008; Damasio, 2013).

Para la adquisicion de sefiales de marcadores somaticos, el sistema neural

critico se halla en las cortezas prefrontales, ya que la posicion
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neuroanatomica de éstas es favorable para este proposito por las siguientes
razones: (Contreras Abarca, Ceric, & Torrealba, 2008; A. Damasio, 2013;
Martinez & Vasco, 2011).

e Reciben sefales procedentes de todas las regiones sensoriales en las
que se forman las imagenes que constituyen nuestros pensamientos,
incluidas las cortezas somatosensoriales, en las que se representan los
estados corporales pasados y actuales.

e Reciben sefiales desde varios sectores biorreguladores del cerebro,
entre los que se destacan los nudcleos neurotransmisores del tallo
cerebral y del prosencéfalo basal, asi como la amigdala, el hipotalamo
y el cingulado anterior.

e Representan categorizaciones de las situaciones en las que el
organismo se ha visto implicado, clasificaciones de las contingencias
de nuestra experiencia vital. Las zonas de concordancia localizadas en
las cortezas prefrontales son asi el deposito de representaciones
disponibles para las contingencias adecuadamente categorizadas y
Unicas de nuestra experiencia vital.

e Estdn adaptadas a la perfeccion para la participacion en el

razonamiento y en la decision, ya que se hallan directamente
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conectadas con todas las vias de respuestas motrices y quimicas que el

cerebro dispone.

Damasio (2013) propone dos tipos de mecanismos para los marcadores

somaticos, que son:

e Mecanismo basico: las cortezas prefrontales y la amigdala se activan
para adquirir un perfil de estado, que se conectan, a continuacién, con
la corteza somatosensorial, luego se le presta atencion y se hace
consciente.

e Mecanismo alternativo: las cortezas prefrontales y la amigdala le
ordenan a la corteza somatosensorial que se organice en la pauta de
actividad que habria sido asumida por el cuerpo, situado en el estado
deseado. La corteza somatosensorial trabaja como si estuviera

recibiendo sefiales sobre un estado corporal determinado.

En definitiva, esta teoria propone que las sefiales corporales, Ilamados
marcadores somaticos, generadas durante el procesamiento emocional,
sesgan el proceso de toma de decisiones en situaciones de ambigiiedad o
incertidumbre. Cuando se estd decidiendo entre varias opciones, dichos
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marcadores somaticos se asocian a las distintas opciones de respuesta y son
regulados y almacenados en el circuito de la emocidn, particularmente en la
corteza prefrontal ventromedial. De esta manera, la opcion final elegida es
aquella con marcadores somatico-positivos. Cuando vuelve a ocurrir una
situacion similar, las representaciones de los marcadores emocionales
almacenados en el circuito de la emocion se vuelven a activar de modo que
se generan los marcadores somaticos de nuevo, y se registran gracias a la
corteza somatosensorial o bien se activan las representaciones de esos
marcadores directamente en la corteza somatosensorial (Carmona & Moreno,

2014; Carmona & Pérez, 2012) .

Finalmente, en el modelo del marcador somatico se definen a las
adicciones como una disfuncion de los sistemas neuropsicologicos
implicados en la toma de decisiones, incluyendo mecanismos
motivacionales, emocionales, mnésicos y de seleccién de respuesta

(Carmona & Pérez, 2012).
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La Emocion

Damasio distingue la emocion y el sentimiento como dos procesos
diferentes y secuencialmente ordenados: la emocidén es anterior al
sentimiento. El autor define emocion como un conjunto de respuestas
quimicas, neuronales, viscerales y hormonales que se producen cuando se
detecta un estimulo emocionalmente competente; por tanto, la emocién es un
modo de reaccion del cerebro a estimulos que vienen dados por la evolucion
para responder ante determinados objetos y eventos con unos repertorios de
accion concretos. Las emociones ocurren de forma automatica, sin necesidad
de conciencia y estan ligadas al cuerpo y, por lo tanto, se pueden observar de
manera directa y objetiva. En cambio, los sentimientos son la parte
consciente, es decir, la representacion mental o cognicién de los cambios
fisiologicos que caracterizan las emociones (A. Damasio, 2013; Damasio,

Everitt, & Bishop, 1996).

Etimoldgicamente, emocion también se diferencia de sentimiento.
Emocidn proviene del latin emovere, palabra que significa “mover de adentro

hacia afuera”, y hace referencia a los signos psicofisiologicos que detectan el
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estado interno. En cuanto a sentimiento, el origen es de la palabra latin
sentire, lo que significa “sentir” y se relaciona con la agitacion del cuerpo o

de la mente (Carmona & Peérez, 2012).

En sintesis, la emocion es la respuesta del organismo ante un estimulo
que esta ligado al cuerpo, sus manifestantes son visibles, son observables,
pues pueden verse directamente (como cuando se mira una expresion facial,
tono de voz) o a través de examenes (como cuando se miden los niveles
hormonales, ritmo cardiaco o las respuestas galvanicas de la piel). Esto
ocurre automaticamente, sin necesidad de pensar. Su objetivo principal es
regular el proceso vital y promover la supervivencia y el bienestar

(homeostasis) (Martinez & Vasco, 2011).

Las emociones estan mediadas y acompafiadas por procesos de
valoracion, cambios corporales, tanto centrales como periféricos, tendencias
de accidn y elementos motivacionales, aspectos positivos e instrumentales, y
por la propia experiencia emocional, tienen un carécter episodico. Las
investigaciones actuales han puesto de manifiesto que en el momento inicial

de una reaccién emocional estdn presentes procesos automaticos e
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involuntarios, que se completan con otros mas elaborados, con frecuencia

intencional y reflexiva (Acosta, Doallo, & Gaitan, 2016).

Se destaca la funcionalidad de la emocién en la regulacion del
comportamiento humano; se establecen tres funciones principales:
adaptativa, social y motivacional. Respecto a la funcion adaptativa de la
emocion, ésta prepara al organismo para que ejecute eficazmente la conducta
que exige una condicién ambiental concreta, movilizando la energia
requerida y dirigiendo la conducta de aproximacién o evitacion. Ademas,
dentro del papel adaptativo, la emocion tiene un rol social que posibilita la
relacion eficaz con el mundo y con las personas. También, las emociones
desempefian un papel muy importante en los procesos cognitivos como la
solucion de problemas o la toma de decisiones, ya que existe un gran namero
de conexiones entre regiones subcorticales y corticales durante el
procesamiento de la informacion que hacen que la emocion sea
imprescindible para llevar a cabo las funciones cognitivas (Carmona & Pérez,

2012).
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El enfoque categorial de la emocion apuesta por la existencia de
emociones basicas tales como; la alegria, la ira, el miedo, la sorpresa, el
asco y la tristeza. Desde este enfoque, se considera que las emociones se
caracterizan por ser innatas y universales, de manera que se puede identificar
en numerosas culturas. Ademas, se considera que la emocion basica debe ser
especifica y distintiva respecto a las demas, en el sustrato neuroanatomico, la
expresion facial, el patron de activacion psicofisiologico, asimismo, debe
estar directamente relacionada con la adaptacion y la evolucion (Acosta et

al., 2016; Carmona & Pérez, 2012).

Damasio presenta la clasificacion de las emociones en primarias,
secundarias y de fondo: (Martinez & Vasco, 2011)

e Las emociones primarias 0 basicas son: miedo, ira, asco, sorpresa,
tristeza, felicidad. Son emociones innatas, que son el resultado de
desarrollo filogenético.

e Las emociones secundarias son las que se despliegan ante estimulos
con contenido social: simpatia, culpa, verglienza, turbacion, orgullo,

celos, indignacion, gratitud, admiracion, envidia, desdén.

23



e Lasemociones de fondo son aquellas que se consultan ante la pregunta
“.Como estamos?”, es decir que, son la consecuencia del despliegue
de determinadas combinaciones de las reacciones reguladoras mas
sencillas como procesos homeostaticos, dolor, placer, apetitos,

ademas, reflejan estados de &nimo momentaneos.

Para tratar de explicar la relacion ente el cerebro y los diferentes niveles
de complejidad del comportamiento, se establece una superposicién de tres
cerebros, en el modelo de Paul McLean (Macias & Aguayo, 2014).

e El mas antiguo e interno (cerebro reptiliano) solo desarrollara
funciones automatizadas o vegetativas dependientes de la estructura
del tallo cerebral y parte del diencéfalo, que permiten mostrar
respuestas de supervivencia basica como la puesta en marcha de
mecanismos que inducen incremento de la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, etc., fundamentales para entender la lucha y huida.

e El siguiente nivel (intermedio o paleocorical) representaria una
frontera entre los instintos basicos y las funciones cerebrales
superiores, corresponden al nivel mas alto (neocortical), de ahi el
nombre de sistema limbico.
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El sistema limbico o circuito de papez no representa una estructura
anatomica bien definida, sino una unidad funcional en la que
intervienen diversas estructuras anatomicas a las que se ha asignado
histéricamente la funcion emocional de los organismos. Se ha
demostrado que estructuras como la amigdala, la corteza frontal, el
talamo, el hipotalamo y el polo anterior del I6bulo temporal son
responsables de las conductas emocionales en los seres humanos. No
obstante lo anterior, este modelo tiene una estructura serial y no esta
vigente, puesto que las investigaciones actuales plantean un modelo de
funcionamiento en red, a través de cambios excitatorios e inhibitorios
a nivel neural, donde cumplen un papel fundamental el cerebelo, el
area prefrontal dorsolateral; pero, en el que esta involucrado todo el

cerebro (Maestu, Pereda, & Pozo-Guerrero, 2015)

Por otra parte, el procesamiento de la emocion se concibe como un
conjunto de operaciones cognitivas con estructuras bioldgicas concretas que
se producen en fases como las siguientes: (Carmona & Pérez, 2012)

1. Fase de percepcion y evaluacion del estimulo: se relaciona con los

sentidos, la corteza y la memoria.
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2. Fase del disparo de la emocién: posibilita el procesamiento del
estimulo en el contexto especifico donde se produce, selecciona y
ejecuta un programa emocional preexistente. Las estructuras
implicadas son la corteza prefrontal ventromedial, la amigdala, la
corteza cingulada y la insula anterior. Los disparadores emocionales
facilitan la discriminacion y reaccion emocional apropiada ante
estimulos y situaciones novedosas y es especialmente importante en

las emociones de valencia negativa.

3. Fase de ejecucion de la emocion: se lleva a cabo a través de un
conjunto especifico de mapas neurales del organismo, constituido por
el hipotalamo, los ganglios basales y el tronco cerebral, los que
conforman la base de la percepcion del estado emocional, es decir, el

sentimiento.

La corteza prefrontal ventromedial (CPVM) ha sido relacionada en la
toma de decisiones emocionales, debido a su participacion en el aprendizaje

afectivo, ademas de la propension al riesgo y la impulsividad. Su especial red
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de conexiones con otras areas de la corteza y con estructuras subcorticales
como la amigdala justifican que pueda tener un papel de interfase entre
emocion y cognicion, y desempefiar una funcion fundamental en la
regulacion y el control del comportamiento (D. Contreras, Catena, Candido,

Perales, & Maldonado, 2008).

Las areas del cerebro donde se desencadena y ejecutan las emociones son
las siguientes (Contreras Abarca et al., 2008; Martinez & Vasco, 2011;

Simon, 1997):

a) Desencadenantes:

e La amigdala: Es una importante zona de comunicacion entre los
estimulos emocionalmente competentes (visuales y auditivos) y el
desencadenamiento de emociones; en particular, el miedo y la
colera”. Es una estructura capaz de asignar un significado
emocional a los diferentes estimulos ambientales (evaluacion),
pone en marcha una serie de reacciones de cardcter motor,
autonémico, endocrino y del sistema nervioso central, que
constituyen la expresion emocional.
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La corteza prefrontal ventromedial (I6bulo frontal): esta region
esta especializada en activar emociones sociales. La corteza frontal
derecha estd mas asociada a emociones negativas que la izquierda.
Ademas, es importante en la toma de decisiones, poniendo de
manifiesto asi la intima colaboracion que existe entre los
mecanismos limbicos emocionales con las funciones anticipatorias

y planificadoras de la corteza prefrontal

b) Ejecutores:

El hipotalamo, el cerebro anterior basal y algunos nucleos en el
segmento de la médula espinal. “El hipotalamo es el principal
ejecutor de muchas respuestas quimicas que forman parte integral
de las emociones (ver figura 1). Directamente o través de la
glandula pituitaria, libera al torrente sanguineo varias sustancias
guimicas que alteran el medio interno, la funcion de las visceras y

la funcion del propio sistema nervioso central”.
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Figura 1: Principales divisiones del sistema nervioso central y sus

conexiones

(a) Principales divisiones de la corteza prefrontal segtn dreas de
Broadman. (b) Conexiones de la corteza prefrontal ventromedial con otras dreas

corticales y subcorticales.

Dorsolateral Prefrontal

Ventromedial y Orbitofrontal
Cingutado

Nota. Notese ¢omo la conexion de dreas “cognitivas™ (1.c.: prefrontal dorsolateral) con emocionales (amig
dala) se realiza a través de la corteza prefrontal ventromedial

Nota: Fuente The role of ventromedial prefrontal cortex in emotional decision-making, Contreras el al.,
2008, International Journal of Clinical and Health Psychology, p.287.

Anteriormente, ya se han nombrado algunas estructuras
neuroanatomicas implicadas en la emocion. A continuacion, se explica con

mayor detalle cada una de éstas:

Amigdala: es una estructura subcortical, localizada en el I16bulo
temporal medial. Se conecta con areas corticales, como el area prefrontal y

subcorticales con el hipotdlamo, el hipocampo, el nucleo septal y el talamo.
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Ejerce una funcion fundamental en la emocion y en su relacion con la
conducta social, ya que actia come mediador de la emociones sociales o
secundarias, derivadas de las relaciones interpersonales (la culpa, la
indignacién, el amor, etc.). La amigdala procesa y codifica las sefiales
emocionales, asociandolas con el contexto social y ambiental en el que se
encuentra la persona (Carmona & Pérez, 2012; Macias & Aguayo, 2014;

Redolar, 2014).

Mediante el estudio de personas con lesiones en la amigdala, se ha
hallado una disminucion de la agresividad, violencia e hiperactividad, asi
como la disminucion de la actividad fisiologica. Estos estudios muestran la
importancia de la amigdala para la generacién de emociones, en particular
las de valencia negativa. A su vez, estudios de neuroimagen demuestran la
activacion de la amigdala ante imagenes desagradables que generan
emociones negativas, asi como ante las expresiones emocionales (Carmona

& Peérez, 2012; Redolar, 2014).

La afectacion de la amigdala también produce alteraciones en la
percepcion de la emocidn, lo que dificulta la capacidad de reconocer las
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distintas expresiones faciales emocionales. En este sentido, la amigdala se
encuentra involucrada en los procesos mas basicos de defensa del organismo,
ya que permite identificar y comunicar el peligro gracias a su capacidad de
percibir estimulos peligrosos y expresar emociones negativas como el miedo
o laira. Por lo tanto, las lesiones de la amigdala afectan al condicionamiento
emocional, impidiendo las respuestas psicofisiologicas y, con ello, la
asociacion entre los estimulos sensoriales y la emocién como ocurre con el
aprendizaje emocional del miedo u otras emociones como el asco (Alacreu-
Crespo et al.,, 2020; Carmona & Pérez, 2012; Redolar, 2014; Saz P,

Bittencourt-Hewitt, & Sebastia, 2015).

Corteza prefrontal: El area prefrontal comprende la parte mas anterior
de la corteza, mantiene conexiones bidireccionales con diversas estructurales
subcorticales del sistema limbico como el talamo, la amigdala o el nucleo
accumbens. La corteza prefrontal regula las funciones cognitivas
(flexibilidad cognitiva, planificacion, capacidad de eleccion, abstraccion,
etc.) a través de la emocion, y es fundamental su papel en el procesamiento
emocional y la toma de decisiones. En cuanto a la emocion, la corteza

prefrontal se encuentra implicada tanto en la percepcion y expresion como en
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la experiencia o sentimiento emocional. Se encuentra dividida en tres
regiones con funciones especificas (Carmona & Pérez, 2012; Macias &

Aguayo, 2014; Redolar, 2014):

e Corteza orbitofrontal: implicada en el sistema de refuerzo y
recompensa, asi el control inhibitorio en funcion del significado
emocional de los estimulos. Ademas, implicada en la integracion
de las sefiales corporales para ayudar a los procesos de toma de
decisiones. Las lesiones en el area prefrontal orbitofrontal
producen un comportamiento emocional desinhibido, impulsivo y
socialmente inadecuado

e Corteza ventromedial: determina la toma de decisiones y la
capacidad de planificacion mediante la integracion de la
informacion emocional, cognitiva y sensorial. Interviene en la
experiencia y la expresion emocional, especialmente con las
emociones sociales o secundarias. Las lesiones en el &rea
ventromedial afectan a la toma de decisiones, puesto que les
impide a las personas anticipar las consecuencias futuras con
respecto a una decision. Ademas, presentan una disminucion en la
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expresion emocional, de modo que adquiere una expresion facial
neutra.
e Corteza dorsolateral: vinculada principalmente a la memoria

operativa.

Las personas que presentan lesiones en el area prefrontal tienen graves
problemas de planificacion y eleccion, ya que toman decisiones perjudiciales
a largo plazo y padecen de un aplanamiento afectivo que disminuye
notoriamente su capacidad para percibir, sentir y expresar emociones.
Ademas, las alteraciones de la corteza prefrontal implican conductas de
apatia, caracterizadas por la disminucion de la motivacion y de las respuestas
psicofisioldgicas emocionales y se atribuye a la emocion la funcién de guiar
la toma de decisiones y , a su vez, sefiala la corteza ventromedial como area

responsable (Carmona & Pérez, 2012; Redolar, 2014).

Corteza cingulada, giro cingulado 6 cingulo: es la parte de la corteza
situada por encima del cuerpo calloso, que proporciona una via de conexion
bidireccional con el tAlamo, la amigdala, el hipotalamo y el tronco encefalico,
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se divide en anterior y posterior, la corteza cingulada anterior es una de las
areas que se encuentra mas relacionada con las emociones (Carmona &

Pérez, 2012; Redolar, 2014).

La corteza cingulada anterior se asocia con la memoria de las
emociones ante olores y con la reaccion emocional al dolor, en este sentido
las alteraciones en esta corteza eliminan la sensacion subjetiva del dolor.
Ademas, permite la capacidad de hacer representaciones mentales del medio
externo e inhibir la respuesta si éste es incierto, también participa en la
regulacién emocional autonémica y de la ira, por esto una alteracion en esta
corteza podria presentar una respuesta psicofisiologica anormal ante
estimulos emocionales, una gran inestabilidad emocional y conductas

agresivas (Carmona & Pérez, 2012; Redolar, 2014).

Corteza insular o insula: se localiza entre las cortezas temporal
parietal inferior, se sitGa en la parte interna de estas estructuras, exactamente
en el surco que las separa, la cisura de Silvio. Se conecta con numerosas
estructuras corticales y subcorticales de manera que recibe informacion de

los estados corporales y la envia una vez la ha integrado con los procesos
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emocionales y cognitivos de orden superior (Carmona & Peérez, 2012;

Redolar, 2014).

La insula se encuentra involucrada en la percepcion de los estados
emocionales y en la experiencia subjetiva de estos, asociando los marcadores
somaticos o sefiales emocionales provenientes del cuerpo con el sentimiento
de la emocion, de esta forma, la insula desempefia un papel importante en la
percepcion y la experiencia del miedo, felicidad, tristeza, asco, entre otras
emociones, asi como en la experiencia del dolor (Carmona & Pérez, 2012;

Redolar, 2014).

Se ha estudiado que la estimulacion de la parte anterior de la insula
produce una sensacion de asco muy fuerte que va acompariada de ascos y
vomitos, por otro lado, la insula cumple una funcién muy importante en la
experiencia subjetiva de necesidad de comida o droga, por lo que resulta una
estructura central en el estudio de las adicciones o los trastornos de conducta

alimentaria (Carmona & Pérez, 2012).
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Tronco encefalico: une la méedula espinal con el cerebro y es una de las
estructuras mas primitivas del cerebro humano. Posibilita las respuestas
reflejas o reacciones emocionales automaticas ante estimulos afectivos, con
lo que proporciona un mecanismo de alerta vital para la supervivencia. Las
areas del tronco encefalico, involucradas en la emocion son (Carmona &

Péerez, 2012):

e La formacidn reticular responsable de mantener el ciclo del suefio —
vigilia que integra informacion de los receptores sensoriales para
regular el nivel de excitacion en funcion del ciclo del suefio — vigilia.

e EIl area ventral tegmental, se localiza en la parte mesencefalica y
contiene neuronas dopaminérgicas, cuya estimulacion se asocia con las
emociones placenteras como la felicidad o el amor, funcion que le

permite actuar como un sistema de recompensa.

Hipotalamo: se localiza por debajo del tdlamo y por encima de la glandula
pituitaria, es el encargado de regular el equilibrio interno del organismo y
controla aspectos tan elementales como el hambre, la sed, la temperatura
corporal o la sexualidad. Por otro lado, tiene un papel importante en las
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emociones, principalmente en la expresion del estado emocional, por lo que
hay una estrecha conexion entre los aspectos cerebrales mas elevados del
cerebro y las funciones méas basicas del organismo. El hipotalamo se divide
en distintas areas que regulan funciones homeostaticas Yy emocionales
especificas, asi (Carmona & Pérez, 2012; Macias & Aguayo, 2014; Redolar,

2014) distinguen las siguientes:

e Funciones homeostaticas: el area mas anterior regula las funciones del
sistema nervioso parasimpatico y la zona posterior controla el sistema
nervioso simpatico. La zona anteroposterior se encarga de la
regulacion térmica del organismo, mientras que la parte lateral y
ventromedial regula la conducta de ingesta, de manera que se genera
hambre ante la activacién del hipotdlamo lateral y falta de apetito con
la activacién del ventromedial.

e Funciones emocionales: el hipotalamo lateral se encuentra implicado
en las emociones de placer e ira, mientras que la zona posterior se
involucra en la regulacion de las reacciones a las emociones de

agresion, miedo o dolor.
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Las alteraciones del hipotalamo conllevan disfunciones en el control
fisioldgico y adaptativo como: trastornos del suefio, metabolicos (obesidad,
diabetes, etc.) u hormonales, asi como alteraciones en el estado de animo
como la depresion y en el comportamiento sexual (Carmona & Pérez, 2012;

Macias & Aguayo, 2014; Redolar, 2014).

Hipocampo: es un area subcortical situada en el 16bulo temporal medial
que conecta el hipotalamo y la amigdala. Se encarga de las funciones de
memoria a corto y largo plazo y de la transformacion de la memoria de corto
plazo en memoria de largo plazo. También se encuentra involucrado en los
fenomenos emocionales, particularmente en lo concerniente a los recuerdos
emocionales, de manera que permite recordar la experiencia emocional o
sentimiento, asi como experimentar emociones a partir de un recuerdo

(Carmona & Pérez, 2012; Macias & Aguayo, 2014).

Damasio demostro que los pacientes con lesion hipocampica
reaccionaban ante estimulos amenazantes condicionados; sin embargo,
recordaban la asociacion entre el estimulo neutro y el aversivo, es decir, esto

pacientes tenian una alteracion del recuerdo emocional consciente, aunque
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producian un procesamiento emocional inconsciente, que les permitia

mostrar la reaccion de miedo sin saber por qué (Carmona & Pérez, 2012).

Talamo: se ubica por encima del hipotalamo, dentro del I6bulo temporal
medio. Se conecta con otras estructuras del sistema limbico y con la corteza
cerebral, formando la via corticotalamica, a través de la cual envia estimulos
sensoriales y emocionales a la corteza cerebral. Ademas de la funcion
conectora, el talamo procesa la informacion sensitiva y limbica, filtrando la
informacion clave de aquellas que no lo es (Carmona & Pérez, 2012; Macias

& Aguayo, 2014).

Septo: es una estructura perteneciente al sistema limbico, localizada en la
parte anterior del talamo, con el que mantiene numerosas conexiones. Esta
implicado en la regulacion del sistema nervioso auténomo, asi como en
funciones cognitivas superiores, como la memoria o la emocién. En cuanto a
la emocién, su funcion se relaciona con la experiencia de emociones
placenteras, especialmente la involucrada en la conducta sexual. También
ejerce un rol importante en el control de la conducta agresiva y de miedo

(Carmona & Pérez, 2012).
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Las emociones se pueden medir en las siguientes dimensiones
afectivas, al presentarse un estimulo (Molté et al., 2013):

e Valencia, que es el nivel de grado y desagrado de una emocion.

e Arousal o activacion: nivel de activacion o calma de una emocion.

e Dominancia: nivel del control del sujeto sobre la emocion.

Regulacién emocional en sujetos con dependencia a drogas.

Los procesos de regulacion emocional son inherentes al
funcionamiento humano. De hecho, se activan de forma casi de forma
complementaria a nuestros procesos emocionales. Como se ha descrito
anteriormente, las emociones juegan un papel esencial dentro de nuestro
funcionamiento, proporcionando informacion sobre nosotros mismos y sobre
nuestro entorno, nos predispones a actuar, es asi como, tras un primer
momento en el cual las emociones son plenamente funcionales y adaptativas,
suele ser necesario un proceso complementario de regulacidn que tiene como

objetivo regresar al estado previo (Hervas & Vazquez, 2008).
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En otras ocasiones, la adaptacion al entorno exige una modulacion de
una respuesta emocional, sobre todo, cuando ésta es muy intensa. Sin
embargo, es relevante indicar que no soélo regulamos nuestras emociones
negativas, ya que en ocasiones regulamos también estados emocionales
positivos, sobre todo cuando estos no son adecuados o adaptativos (Hervas

& Vazquez, 2008).

Segun Gross (1999), la regulacion emocional se refiere a “aquellos
procesos por los cuales las personas ejercemos una influencia sobre las
emociones que tenemos, sobre cuando las tenemos y sobre como las
experimentamos y las expresamos” (p.349) (Hervas, 2011). La
autorregulacion tambien implica conocer como y por quée las emociones
interfieren en otros procesos como la atencién, la resolucion de problemas,
la toma de decisiones o las relaciones interpersonales, etc. (Lillaz &

Varescon, 2012).

Es importante destacar que la definicion de regulacion emocional no aclara
de forma definitiva a lo que se refiere cuando se habla de déficit de regulacion
emocional o simplemente de alteracion de la regulacion emocional. Se
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pueden distinguir al menos tres vias por las que la regulacion emocional se

hace presente en el campo clinico (Hervas, 2011):

1)

2)

Déficit de regulacion por ausencia de activacion. La primera via se
puede observar en aquellas situaciones en las cuales una persona no
activa estrategias de regulacion, a pesar de experimentar intensos
estados de disforia. Esta falta de activacion de estrategias se puede
convertir en parte importante del problema clinico como sucede, por
ejemplo, en la depresion. En estos casos, el individuo puede
abandonarse en su estado de animo negativo sin hacer nada para
compensarlo y por tanto hablariamos de un déficit en la activacion de

estrategias de regulacion.

Déficit de regulacion por empleo de estrategias disfuncionales de
regulacion emocional. En segundo lugar, se puede situar la ineficacia
de las estrategias de regulacion empleadas, ya que la activacion de
estrategias de regulacion no tiene por qué conducir forzosamente a la
regulacion de un estado emocional negativo. Una estrategia puede ser
util en un momento determinado y en una situacion determinada y no

en otra con condiciones semejantes.
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3) Algunas personas, ante sus reacciones emocionales negativas, activan
estrategias de regulacion para corregir dichas experiencias, pero no
lo consiguen. Por el contrario, lo que encuentran es que sus reacciones
son mas intensas y descontroladas. A menudo esto es la consecuencia
de usar estrategias contraproducentes (p. ej.,
evitacion/rechazo/supresion emocional) que lejos de reducir la

intensidad de la experiencia, la intensifican.

En los estudios de comorbilidad con el consumo de drogas se
identifican los trastornos del estado de animo, caracterizados por la
desorganizacion de la regulacion de las emociones, principalmente la
depresién mayor y trastornos bipolares, también, en el espectro de los
trastornos de ansiedad, en el que también se identifican problemas de

regulacién de la emocién (Resurreccion, Salguero, & Ruiz-Aranda, 2014).

Los hallazgos empiricos mas importantes con respecto a explorar la
relacion entre el consumo de drogas y la alexitimia (dificultad para identificar
y describir las emociones) han demostrado que personas con trastornos
adictivos, principalmente pacientes alcohdlicos o los diagnosticados con
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trastornos de la alimentacion tienen dificultades con la verbalizacion y la
expresion de sus sentimientos, por lo que en su caso, el problema de la
alexitimia es mas frecuente que en la poblacion normal (Resurreccion et al.,

2014).

El concepto de alexitimia se ha acufiado el concepto por Ruesch
(1948), pero la definicion de Nemiah y Sifneos (1970) es mas ampliamente
conocida (Resurreccion et al., 2014). Las cuatro caracteristicas principales de

alexitimia son:

eDificultad para identificar sentimientos y distinguir entre las
emociones y sensaciones corporales correspondientes;

eDificultad para describir sentimientos a los demas;

eEscasa capacidad de simbolizacion; poca o nula fantasia y actividad
Imaginativa.

eEstilo cognitivo orientado hacia el exterior, preferencia para

ocuparse de eventos externos mas que de experiencias internas.

Los déficits en la comunicacion y la identificacion de los sentimientos
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se observan generalmente en el consumo de sustancias. La investigacion en
varios paises ha informado la relacion entre la busqueda de sensaciones y la
alexitimia y sus implicaciones en el consumo de drogas (Lillaz & Varescon,

2012).

Aproximaciones conceptuales referentes a la dependencia a las drogas.

Droga se define como cualquier sustancia que genera necesidad
imperiosa de volver a consumirla para experimentar sensaciones placenteras
0 de bienestar (refuerzo positivo) o para evitar la sintomatologia de
abstinencia u otro malestar fisico. En este ultimo caso, la droga actia como

reforzador negativo (Casas, Roncero, & Colom, 2012).
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Tabla 1. Clasificacion de las drogas segun efectos en el sistema

nervioso central.

Clasificacién de las drogas
Drogas depresoras Alcohol, cannabis, opiaceos, hipnosedantes, GHB

éxtasis liquido y los inhalantes

Drogas estimulantes Cocaina, tabaco, anfetaminas, xantinas, ‘“Khat”,
drogas de sintesis y farmacos estimulantes
(metilfenidato, atomoxetina)

Drogas alucinégenos Peyote, mescalina, hongos, dietilamida del é&cido
lisérgico (LSD)

Nota: Adaptada de: “Concepto y clasificacion de las conductas adictivas”. Casas et al., 2012 'y “Alcohol y
otras dependencias”, Roncero et al., 20009.

La Organizacion Mundial de la Salud propone una definicion de
adiccion, calificada como una enfermedad cerebral que provoca una
busqueda compulsiva de la droga y su uso, a pesar de las consecuencias
adversas que ésta provoque (Gilson, 2010; Méndez Diaz et al., 2010) , en
especial en cuatro areas: 1) el incumplimiento de obligaciones laborales,
académicas, familiares, 2) el riesgos de la salud, 3) los problemas legales y
conductas antisociales, y 4) problemas sociales o interpersonales (Ibarguen

Moreno, Cano, Gomez, & Fernandez, 2014; OMS, 1992a).

En la dependencia, se han evidenciado cambios neurobiol6gicos en el

sistema nervioso, esto es, si el consumo es agudo o cronico puede influir de
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forma distinta en la funcionalidad del cerebro. El sindrome de abstinencia es
una de las caracteristicas que se puede presentar. Se define entonces al
sindrome de abstinencia como el conjunto de alteraciones neurobioldgicas
que aparecen tras la interrupcién o cese del consumo de drogas y que se
manifiestan con un conjunto de signos y sintomas especificos para cada
sustancia. El sindrome de abstinencia se puede presentar de forma aguda,
cuando el cese del consumo ha sido muy reciente, o a largo plazo,

denominandose sindrome de abstinencia tardio (Casas et al., 2012).

Algunas definiciones a ser consideradas son: (Roncero, Barral, & Casas,

2009).

e Tolerancia: se define como el proceso farmacologico por el que el
paciente necesita mas cantidad de sustancia para percibir los mismos

efectos psicoactivos o evitar el sindrome de abstinencia.

e Intoxicacién: se denomina a los cambios conductuales o
comportamentales, clinicamente significativos que se presentan tras el
consumo.
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e Craving: es el deseo compulsivo o irrefrenable de consumo que
presentan los pacientes usuarios de drogas cuando se ha desarrollado

la dependencia, que puede ser condicionado por estimulos externos.

e Recaida: es el reinicio del consumo de una sustancia tras un periodo
méas o menos prolongado de abstinencia de la sustancia. La recaida
puede ser puntual o mantenida, reinicidndose progresivamente los

procesos de tolerancia y abstinencia.

e Desintoxicacion: es la fase de tratamiento farmacologico del paciente
dependiente, por la cual se evita o minimiza la aparicion del sindrome
de abstinencia, propio de esa sustancia, tras el cese del consumo. Puede
realizarse tanto a nivel ambulatorio como hospitalario. Su correcto

desarrollo no garantiza que no se produzca la recaida.

e Deshabituacion: es el proceso psico-meédico por el que el paciente
recupera o adquiere la capacidad de realizar actividades sin el consumo

de drogas. Es un proceso complejo y tiene por objetivo la
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rehabilitacion psico-social del paciente. La deshabituacion suele ir
precedida de un proceso de desintoxicacion y puede realizarse a nivel

comunitario, en comunidades terapéuticas, pisos protegidos, etc.

Abuso de drogas, segun la definicion del Colegio Britanico de Psiquiatras,
se refiere al consumo de una sustancia ilegal, puesto que ya supondria un
abuso de ella. En ocasiones es dificil discriminar el consumo puntual de una
sustancia del inicio de los procesos de abuso. En la actualidad, el concepto
de abuso de sustancias no es exactamente igual en las clasificaciones
imperantes, esto es, manual diagnostico y estadistico de los Trastornos
Mentales—V (DSM-V) y la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-
10), donde se denomina consumo perjudicial (Casas et al., 2012; Roncero et
al., 2009). A continuacion, se clasifican las diferentes denominaciones, de

acuerdo con el tipo de manual utilizado en la tabla 2:
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Tabla 2. Tabla comparativa sobre el diagnéstico de abuso de

sustancias.

Diagnostico de abuso de sustancias.

DSM-V

CIE-10

Trastornos relacionados con sustancias y
trastornos adictivos

Trastorno relacionados con sustancias: modelo
probleméatico de consumo que provoca un
deterioro o malestar clinicamente significativo
con la presencia de dos o mas items en los
altimos 12 meses.

Trastornos  inducidos  por  sustancias:
intoxicacion, abstinencia y trastornos mentales
inducidos por sustancias 0 medicamentos.

Eliminacion "abuso" y "dependencia” del
DSM-IV.

Trastornos mentales y del comportamiento,
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Uso nocivo: patrdn de consumo que estd
afectando a la salud psiquica o mental.

Intoxicacion aguda, estado de abstinencia,
estado de abstinencia con delirio, trastorno
psicotico

Sindrome de dependencia y uso nocivo.

Tomado de: (Association, 2014; OMS-OPS, 1995; OMS, 2000)

Se llama dependencia al conjunto de manifestaciones fisioldgicas,

comportamentales y cognoscitivas, en las cuales el consumo de una sustan-

cia, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad para el individuo. La

definicion y conceptualizacion de la dependencia de sustancias es muy

similar en las clasificaciones actuales. Clasicamente, se ha primado la
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existencia de un sindrome de tolerancia y abstinencia, como criterios muy
Importantes; sin embargo, se debe destacar que la no existencia de alguno de
ellos, o de los dos, no excluye necesariamente la existencia de un cuadro de
dependencia. Algunas de las drogas no tienen sindrome de abstinencia defi-
nido como tal (alucin6genos). (Casas et al., 2012). Ver tabla 3 para una

clasificacion de los criterios empleados sobre la dependencia de drogas.
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Tabla 3. Tabla comparativa de criterios de dependencia de sustancias

Criterios de dependencia de sustancias

DSM-V

CIE-10

Modelo problemético de consumo que
provoca un deterioro o malestar clinicamente
significativo con la presencia de dos 0 mas
items en los Gltimos 12 meses:

* Tolerancia

* Abstinencia

» Consumo con frecuencia en cantidades
superiores 0 durante un tiempo mas
prolongado del previsto.

» Deseo o esfuerzo persistente de
controlar/reducir consumo

* Gasto de mucho tiempo actividades
relacionadas consumir.

Poderoso deseo o0 necesidad de consumir
lleva al

o Consumo recurrente que

incumplimiento de actividades trabajo,
escuela, hogar.

 Consumo a pesar tener conciencia problemas
relacionados.

» Abandono o reduccién de actividades
sociales, profesionales y de ocio.

« Se continda con el consumo a pesar de saber
que se sufre un problema fisico o psicoldgico
persistente o recurrente.

» Consumo recurrente en situaciones en las que

provoca un riesgo fisico.

Presencia en algtin momento de los 12 meses
previos o de un modo continuo de 3 0 mas de
los siguientes items:

* Tolerancia

» Abstinencia

* Deseo intenso o vivencia de compulsién a
consumir

* Disminucion: capacidad para controlar el
comienzo o la finalizacion del consumo

» Gran parte del tiempo en obtener, tomar o
recuperarse.

» Abandono progresivo de otras fuentes de
placer y aumento del tiempo para obtener,
ingerir sustancias o recuperarse del consumo

» Consumo a pesar de presentar consecuencias

perjudiciales médicas o psicopatolégicas
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Sistema de refuerzo.

El consumo de drogas se ha relacionado con alteraciones
neuropsicologicas vinculadas al funcionamiento de diversas regiones
cerebrales. Los sistemas cerebrales afectados por el consumo incluyen areas
directamente implicadas en los efectos agudos recompensadores de las
drogas, pero también regiones implicadas en procesos cognitivos (Verdejo-
Garcia, Pérez-Garcia, Sanchez-Barrera, Rodriguez-Fernandez, & Gdémez-

Rio, 2007).

Segun el estudio de Méndez en 2010, el consumo de drogas esta
vinculado con el sistema del placer y el castigo, el primero motiva a repetir
ciertas conductas, esta regulada por el sistema de la motivacidén-recompensa;
el abuso de ciertas drogas pueden activarlo de dos a 10 veces méas que un
reforzador natural y sus efectos pueden ser méas duraderos, lo que se interpreta
subjetivamente como una sensacion intensa de placer, activando los sistemas
homeostasicos, por tanto, el sujeto necesita mas droga cada vez para

producir el mismo efecto (Kendler & Myers, 2015).
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Como consecuencia del consumo, gradualmente se va deformando
funcionalmente el cerebro, asi el sistema de castigo sufre cambios plasticos
por el abuso de drogas, también el sistema de la motivacion y recompensa
estd mas activo a consecuencia de la droga. Con el objeto de contrarrestar
estos efectos, el sistema del castigo tiene que activarse, para mantener el
balance que parece que se desarrolla entre los dos sistemas. Es lo que ocurre
despues de un periodo de haber consumido drogas cuando se evita el
consumo, por ejemplo, durante un proceso de rehabilitacion. En este caso, el
sistema del castigo, que esta en una actividad alta, se dejard sentir con
intensidad, haciendo que el usuario sufra durante el sindrome de abstinencia.
Al usuario no le queda mas que seguir autoadministrando la droga para
mantener, o al menos tratar de mantener, este balance artificial (Méndez Diaz

etal., 2010).

Tras llegar una sustancia con capacidad adictiva al sistema nervioso,
se produce su unién con alguno de los receptores neuronales, apareciendo
sensaciones gratificantes y activandose una cascada neuroquimica que es
similar a la que produce refuerzo. Estos cambios son parecidos a los que se

producen cuando las personas comienzan actividades basicas para el
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mantenimiento de la vida, como el comer o mantener relaciones sexuales. Sin
embargo, cuando esta cascada neuroquimica se dispara por el consumo de
sustancias, su intensidad y duracion excede a la fisiologica. Se sabe que el
consumo agudo de drogas induce la activacion de las partes del sistema
nervioso como la via mesolimbica y mesocortical, los nucleos del rafe y la
amigdala. Las vias especificas, los receptores y el sistema de
neurotransmision implicados dependen de cada sustancia. Sin embargo,
parece muy importante el aumento de la dopamina y su liberacion en el
sistema corticomesolimbico. El circuito de recompensa actuaria de la
siguiente manera: tras la estimulacion del area tegmental ventral, esta
produciria un aumento de la liberacion de dopamina en el nucleo accumbens.
Este cambio se ha relacionado con la sensacion subjetiva gratificante. Por lo
tanto, se piensa que todas las drogas aumentan directa o indirectamente la
transmision dopaminérgica. Ver tabla 4 (Ambrosio, 2014; Casas et al., 2012;

Juarez, Barrios, Mufioz, & Buenrostro, 2013).
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Tabla 4. Estructuras neuroanatomicas implicadas en la dependencia

a las drogas.
Estructuras neuroanatémicas implicadas en la dependencia a las drogas
Mesolimbica Area tegmental | Nucleo accumbens Actta en la
ventral Amigdala conducta
motivada y
procesos de
aprendizaje
Mesocortical Area tegmental | Corteza prefrontal Funciones
ventral cognitivas
Via nigroestriatal Sustancia nigra | Procesos de
compacta a estriado control motor
Hipotalamo-tubero- Nucleo arqueado | Participan en los
infundibular hipotalamico, nulcleo | procesos
paraventricular y | emocionales.
glandula pituitaria

Nota: Adaptado de “Concepto y clasificacion de las conductas adictivas”, Casas et al., 2012. “Adiccion
farmacolégica y conductual”, Juarez et al., 2013.

El consumo crénico de drogas produce una reduccion de los receptores
dopaminérgicos. Se piensa que este neurotransmisor esta relacionado con la
aparicion del deseo de consumir y contribuye al mantenimiento de la
conducta adictiva, esto es porgque el consumo cronico de sustancias genera
una disfuncién de la comunicacion neuronal dopaminérgica, que se amplia
progresivamente y, aungue el sujeto repita una y otra vez esa conducta para
tratar de alcanzar las mismas sensaciones placenteras que tenia cuando se

iniciaba en el consumo, ya no es posible obtenerla (Ambrosio, 2014).
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Los estudios de neuroimagen también han revelado que el estado de
deficiencia dopaminergica que sobreviene en los sujetos con consumo de
drogas llevan a la desregulacién de los circuitos de recompensa y motivacion,
ademas que este déficit de dopamina se vincula con la disfuncién de la
corteza orbitofrontal, lo cual puede contribuir a la conducta compulsiva,

observada en procesos de dependencia a las drogas (Juarez et al., 2013).

1. Clasificacion de Trastornos mentales y de comportamiento
debidos al consumo de psicotrdépicos segun CIE 10 (OMS,

1992b):

La identificacion de la sustancia psicotropica involucrada en estos
trastornos puede hacerse a partir de los datos proporcionados por el propio
individuo, de los analisis objetivos de muestras de orina, sangre, etc. o de
cualquier otra fuente (muestras de sustancias en las pertenencias del enfermo,
sintomas y signos clinicos o informacion proporcionada por terceros).
Siempre es aconsejable corroborar en varias fuentes la informacion sobre el
consumo de la sustancia en cuestion. Los analisis objetivos son la evidencia

maés fiable del consumo actual o reciente de una sustancia, pero tienen sus
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limitaciones a la hora de evaluar el consumo en el pasado o el grado de este

en el presente.

Las personas que consumen sustancias psicotropicas no se limitan a
una sola. No obstante, la clasificacion diagnostica del trastorno debe hacerse,
cuando sea posible, de acuerdo con las sustancias (o de la clase de sustancias)
mas importantes consumidas. Por ello, en caso de duda, hay que tener en
cuenta la sustancia o el tipo de sustancia que causa el trastorno presente en el
momento y aquella que se consume con mas frecuencia, en especial cuando

se trata de un consumo continuo o cotidiano.

Unicamente, en los casos en los que el consumo es erratico e
indiscriminado o en los que se recurre a una mezcla inseparable de diferentes
sustancias, deberia codificarse en F19, Trastornos mentales y del
comportamiento, debidos al consumo de maltiples sustancias psicotropicas o

de otras sustancias psicotropicas.
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F1x.2 Sindrome de dependencia.

Se trata de wun conjunto de manifestaciones fisioldgicas,
comportamentales y cognoscitivas, en el cual el consumo de una droga, o de
un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad para el individuo, mayor
incluso que cualquier otro tipo de comportamiento de los que en el pasado
tuvieron el valor més alto. La manifestacion caracteristica del sindrome de
dependencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces insuperable) de ingerir
sustancias psicotropicas (aun cuando hayan sido prescritas por un médico),
alcohol o tabaco. La recaida en el consumo de una sustancia, después de un
periodo de abstinencia, lleva a la instauracién mas rapida, del resto de las

caracteristicas del sindrome, de lo que sucede en individuos no dependientes.

2. Corteza prefrontal y dependencia a las drogas.

Como se ha mencionado anteriormente, la dependencia a las drogas se
caracteriza por una dificultad para controlar el consumo y la tendencia a
persistir en él, a pesar de sus consecuencias adversas, incluso una vez

abandonado el consumo y tras un periodo de abstinencia mantenido en el
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tiempo, los consumidores de sustancias tienden a presentar sintomas
caracteristicos como una escasa motivacion por desempefiar actividades
productivas o de ocio, una tendencias a realizar acciones rapidas o poco

planificadas para resolver problemas cotidianos, etc.

Actualmente, se conoce que distintas formas de adiccion o dependencia
cursan por alteraciones significativas de la estructura y funcionamiento de
regiones prefrontales y sus conexiones con estructuras del sistema limbico y
los ganglios basales, los llamados circuitos frontoestriados. En cuanto al
funcionamiento neuropsicologico, las alteraciones en los sistemas
frontoestriados afectan principalmente a las funciones ejecutivas. Es asi
como los modelos sobre la organizacion anatomico funcional de los sistemas
frontoestriados, describen tres grandes grupos de manifestaciones, asociados
con la disfuncion de tres circuitos especializados, asi (Verdejo & Moreno,

2003) establecen lo siguiente:

e Ladisfuncion del circuito frontal medial se relaciona con sintomas de

apatia y falta de energia

60



e Las alteraciones del circuito orbitofrontal se relacionan con sintomas
de desinhibicién conductual o afectiva, asi como dificultades en la
toma de decisiones, especialmente en situaciones con carga social o

afectiva.

e Las dificultades para organizar la informacion, planificar la conducta
0 corregir errores se relacionan con disfunciones del circuito

dorsolateral.

Es por eso que hoy dia se entiende la dependencia como un proceso
neurovegetativo que conlleva alteraciones relativamente persistentes de los
circuitos  frontoestriados, lo que conlleva importantes déficits
neuropsicologicos y manifestaciones conductuales desadaptativas, que
condicionan la conducta durante el consumo y pueden repercutir sobre el

mantenimiento de la abstinencia (Verdejo & Moreno, 2003).
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Modelo del marcador somatico de las adicciones.

El modelo del marcador somatico propone que la toma de decisiones
es un proceso guiado por sefiales emocionales, encargadas de marcar
afectivamente las consecuencias prospectivas de distintas opciones de
decision, siguiendo una Idgica homeostatica, orientada a la supervivencia del
organismo a largo plazo. El modelo del marcador somatico de las adicciones
explica el consumo repetido de las drogas como el resultado de una
disfuncion de los sistemas neurobiologicos, encargados de la generacion y la
adecuada lectura de las sefiales emocionales necesarias para implementar
procesos de decision adaptativos (Verdejo-Garcia & Bechara, 2009a;

Verdejo & Moreno, 2003).

Especificamente, cuando se afronta la decision de consumo, los
individuos adictos o con dependencia a las drogas generan potentes sefiales
emocionales asociadas a las consecuencias inmediatas del consumo; estas
sefiales pueden ser disparadas por la amigdala (cuando el contacto con el
estimulo de consumo es directo) o por la corteza prefrontal ventromedial

(cuando se anticipa la posibilidad de consumir). Una vez generadas (en el
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propio cuerpo o en estructuras cerebrales encargadas de la representacion de
estados corporales), estas sefiales emocionales intervienen en al menos dos

procesos relevantes de la conducta adictiva (Verdejo & Moreno, 2003):

e Contribuyen a la consolidacién de estados afectivos, especificamente
asociados al consumo de drogas (el deseo de consumo o craving, cuya

intensidad se relaciona con la activacion de la insula).

e Sesgan las operaciones de las regiones cerebrales implicadas en la
seleccion de respuestas (corteza cingulada y estriada), de manera que
favorecen opciones de respuestas basadas en el reforzamiento

inmediato.

Las sefiales emocionales asociadas al consumo compiten con otras sefiales
predictivas de las posibles repercusiones negativas. Sin embargo, la
capacidad de influencia y la potencia de estas sefiales son inferiores a las

sefiales de consumo, por las siguientes razones (Verdejo & Moreno, 2003):
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e El sistema de condicionamiento de sefiales de peligro esta deteriorada
en individuos adictos; los individuos consumidores de alcohol o
psicoestimulantes tienen dificultades para reconocer expresiones
faciales de miedo (Fernandez-Serrano, Lozano, Perez-Garcia, &
Verdejo-Garcia, 2010; L. Kemmis, J. K. Hall, R. Kingston, & M. J.
Morgan, 2007) presentan reducciones significativas del volumen y

funcionalidad de la amigdala (Makris et al., 2004).

e La generacion de sefiales emocionales vinculadas a las repercusiones
del consumo requiere una anticipacion de resultados a medio y largo
plazo, una funcion de la corteza prefrontal que esté significativamente
danada en los individuos adictos o con dependencia a las dogas

(Franklin et al., 2002; Tanabe et al., 2009).

e El sistema de deteccion interoceptiva se ha moldeado a través del
aprendizaje para priorizar la deteccion de estados emocionales
predictivos del consumo (por ejemplo, la insula se hiperactiva

diferencialmente ante la presentacion de estimulos de consumo, en
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comparacion con la presentacion de estimulos sexuales) (Garavan et
al., 2000). De este modo, cuando la persona recuerda, imagina o re
experimenta situaciones de consumo, los marcadores emocionales
asociados al consumo serdn mucho mas influyentes que los
marcadores adaptativos y sesgaran la toma de decisiones hacia la
busqueda de drogas en vez de otras posibilidades mas adaptativas al

medio o largo plazo (Verdejo & Moreno, 2003).

El modelo esta avalado por multiples estudios neuropsicolégicos que
muestran que distintos grupos de individuos adictos (incluyendo
consumidores de alcohol, cannabis, psicoestimulantes u opiaceos) presentan
alteraciones de la toma de decisiones, que se caracterizan como una
preferencia por opciones que generan grandes recompensas inmediatas a
expensas de recibir castigos desproporcionados a largo plazo (Verdejo-

Garcia & Bechara, 2009a).
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Marco Empirico

Los individuos con dependencia a las drogas con frecuencia
muestran signos de deterioro del procesamiento emocional y la toma de
decisiones, incluso después de la abstinencia prolongada del uso de drogas y
la recuperacion parcial de otras funciones neuropsicoldgicas (Verdejo-
Garcia, Rivas-Perez, Vilar-Lopez, & Perez-Garcia, 2007). En esta revision
empirica, se presenta lo encontrado con respecto a investigaciones en las que
se han utilizado varios métodos para la medicidn de la toma de decisiones y

las emociones.

En un estudio con personas con poli consumo de sustancias con
pruebas de reconocimiento de emociones como la Ekman Faces Test (EFT)
y de toma de decisiones con la lowa Gambling Task (IGT) se evidencio que
el grupo de personas con poli consumo a las drogas presentaba deficiencias
significativas en el reconocimiento de las expresiones emocionales faciales y

la toma de decisiones (Verdejo-Garcia, Rivas-Perez, et al., 2007).



Emociones.

Alexitimia.

Lyvers y colaboradores (2014) en el estudio realizado con 113
estudiantes universitarios en edades entre 18 a 30 afios obtuvieron como
resultado que el cincuenta por ciento de las personas con trastornos por
consumo del alcohol también tienen alexitimia (Lyvers, Lysychka, &
Thorberg, 2014). En otro estudio Thorberg y colaboradores (2011) apoyaron
como resultados las existencias de asociaciones importantes entre Alexitimia,
dificultades para identificar y describir emociones y sentimientos en relacion

al consumo de alcohol (Thorberg et al., 2011).

Craparo y colaboradores (2016), examinaron el papel de la alexitimia
en la capacidad (es decir, el nimero de errores de precision y tiempo de
reaccion) de 31 adictos a la heroina y 31 controles sanos para detectar varias
expresiones afectivas. Los resultados mostraron una menor exactitud en el
reconocimiento de las expresiones faciales de las emociones para los

pacientes, en comparacion con los controles (Craparo et al., 2016).
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El cannabis es claramente la droga ilicita mas popular en America
del Norte, Europa y en otras partes del mundo. Por lo que Bayrakci y
colaboradores investigaron la identificacion de las emociones faciales y las
habilidades de discriminacion en pacientes con dependencia al cannabis. El
principal hallazgo de este estudio fue la presencia de déficit en la
identificacion y discriminacion de las emociones faciales durante la
abstinencia cannabis. Ademés, cuando se examinaron las emociones
negativas y positivas por separado, descubrieron que los pacientes con
dependencia de cannabis se comportaron significativamente peor que los
controles en la identificacion de emociones negativas, pero no de emociones

positivas (Bayrakci et al., 2015).

Evaluacion de las dimensiones emocionales

Asensio y sus colaboradores (2010), realizaron una investigacion con
personas con dependencia a las drogas, que sugiere que las alteraciones
emocionales desempefian un papel esencial en el desarrollo, el
mantenimiento, recaida y tratamiento de los trastornos por abuso de

sustancias. En esta investigacion se utilizd el Sistema Internacional de
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Imagenes Afectivas (IAPS) mediante la técnica de Resonancia Magnética
funcional (fMRI). Los resultados de los estudios mostraron una experiencia
emocional alterada y respuesta automatica a estimulos emocionales, esto
porque las imagenes en consumidores de cocaina mostraron una hipo
activacion significativa de la corteza dorsal y estriado ventral (incluyendo el
nucleo accumbens), talamo, corteza parietal y corteza prefrontal dorso-
medial al procesar imagenes agradables. Estos resultados reflejaron la base
neural de la capacidad reducida de los sujetos dependientes de la cocaina para
experimentar placer por los reforzadores naturales diarios, lo que sugiere que
estas alteraciones en el procesamiento de la emocion pueden jugar un papel
importante en la dependencia de drogas, el tratamiento y la recaida (Asensio
etal., 2010). Ademaés, Canterberry y colaboradores (2016), evidenciaron que
los individuos dependientes de la cocaina tuvieron una respuesta
significativamente menor en las imagenes positivas y negativas que los
individuos del grupo control, con actividad neuronal atenuada, presente en la
corteza prefrontal medial y corteza cingulada anterior (M. Canterberry, M.

R. Peltier, K. T. Brady, & C. A. Hanlon, 2016).
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En otros estudios donde se utilizo el IAPS (Arcos., Pérez-Garcia, &
Sanchez-Barrera, 2002) se mostro lo siguiente: Los usuarios con abstinencia
de heroina tuvieron una mayor respuesta imagenes neutras y menor respuesta
a imagenes agradables. Los usuarios de opiaceos presentaron una mayor
respuesta a los estimulos agradables, en comparacion con un grupo que no
consume heroina, ademas, fueron mas lentos en el reconocimiento de
sorpresa, expresiones felices y temerosos (de Arcos et al., 2008; Martin et al.,
2006). En consumidores a poli sustancias (alcohol, cocaina y heroina), se
encontré el procesamiento anormal emocional en las imagenes afectivas
presentadas (de Arcos, Verdejo-Garcia, Peralta-Ramirez, Sanchez-Barrera,
& Perez-Garcia, 2005; Verdejo-Garcia, Bechara, Recknor, & Perez-Garcia,
2006). Ademaés, Chichara y colaboradores encontraron que las respuestas
emocionales son diferentes en pacientes con dependencia a las drogas, en
comparacion con la poblacion no consumidora en las dimensiones de
valencia, activacion y dominancia o control (Chicharro, Perez-Garcia, &
Sanjuan, 2012). Ademas, en otro estudio Agilar y colaboradores con el
mismo instrumento, indican que las personas con dependencia a las drogas

responden con menor activacion y mayor percepcion en control, ante
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estimulos visuales de contenido erotico, que los no consumidores (Aguilar de

Arcos et al., 2008).

Evaluacion el reconocimiento emociones basicas en rostros

En otras investigaciones sobre las alteraciones emocionales
asociadas con la adiccién, en donde uno de los aspectos claves en el
tratamiento de la adiccion es la capacidad de reconocer emociones basicas en
los rostros de los demas, mediante el Ekman Faces Test, se compard la
precision del reconocimiento emocional de las expresiones faciales en seis
emociones basicas entre consumidores de drogas y no consumidoras y se
mostré que el reconocimiento de las emociones es mas pobre en
consumidores en las expresiones faciales de la ira, la repugnancia, miedo y

tristeza (Fernandez-Serrano et al., 2010).

Otra bateria que se utiliza en el reconocimiento facial de las
emociones es la Karolinska Directed Emotional Faces Task (KDEF). Esta
bateria se ha utilizado principalmente en personas con espectro autista, en la

que se evaluaron seis expresiones (felices, tristes, enojadas, asustadas,
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disgustadas y neutras), que desemperian un papel esencial en la configuracion
de la funcion diaria y de las interacciones interpersonales (Sucksmith,
Allison, Baron-Cohen, Chakrabarti, & Hoekstra, 2013). También se utilizd
en personas con esquizofrenia, y se encontré que el rendimiento del
reconocimiento de la expresion facial fue significativamente mas deteriorada
en comparacion con el grupo que no tenia esquizofrenia, principalmente en
el reconocimiento de la felicidad y la sorpresa (Laroi, Fonteneau, Mourad, &
Raballo, 2013). En general, las caras felices fueron identificadas con mayor
precision, antes y mas rapido que otras caras, mientras que los juicios de
rostros temerosos eran los menos precisos, los ultimos y los mas lentos

(Calvo & Lundqvist, 2008).

Toma de decisiones.

Los estudios conductuales de Verdejo y sus colaboradores (2006)
han revelado un déficit en el procesamiento emocional y de toma de
decisiones en personas con consumo de drogas. La evaluacion
neuropsicologica y fisiologica combinada ha demostrado que la toma de

decisiones mas deficiente de personas dependientes a las drogas se asocia con
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reacciones alteradas a premiar y castigar acontecimientos. Los estudios de
imagen muestran que la alteracion de la toma de decisiones en la adiccion se
asocia con el funcionamiento anormal de una red neuronal distribuida para el
procesamiento de la informacién emocional, incluyendo la corteza
ventromedial, la amigdala, el estriado, la corteza cingulada anterior y las
cortezas insulares / somato-sensoriales, asi como sistemas neurotransmisores
no especificos que modulan las actividades de los procesos neuronales
involucrados en la toma de decisiones (Verdejo-Garcia, Perez-Garcia, et al.,

2006).

La evidencia de la neurociencia emergente sugiere que la toma de
decisiones sanas y racionales depende del procesamiento emocional. Se
propone un modelo neural de decision economica, en el que las emociones
son un factor importante en la interaccion entre las condiciones ambientales
en los procesos de decision humana y proporcionan valiosos conocimientos
implicitos o explicitos para tomar decisiones rapidas y ventajosas (Bechara,

2004; Biernacki, Terrett, & McLennan, 2018; Collura & Bonnstetter, 2020).
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Evaluacion de la toma de decisiones en contextos sociales

Otro enfoque en la evaluacion de la toma de decisiones es el
paradigma de toma de decisiones en contextos sociales (SCDT), que
considera la simulacion de contextos sociales a través de la lectura de
historias cortas (Rodrigo, Padron, de Vega, & Ferstl, 2014a). Dichas historias
describen situaciones sociales que implican la toma de decisiones riesgosas,
seguras o ambiguas. Los resultados revelan que hay mayor costo cognitivo
en la situacion de riesgo que bajo la situacién ambigua, segun lo sugerido por
el aumento de los tiempos de lectura de los escenarios y en la toma de
decisiones. Del mismo modo, en situaciones de riesgo los participantes
emplearon mas tiempo en tomar una decision peligrosa que una eleccion

segura (Padron, Rodrigo, & de Vega, 2016).

Evaluacion de la toma de decisiones a través del jueqgo

La tarea de juego de lowa (IGT) fue creada para evaluar la toma de
decisiones en el mundo real en un entorno de laboratorio y se ha aplicado a

diversas poblaciones clinicas (es decir, abuso de sustancias, esquizofrenia,
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ansiedad, jugadores patoldgicos), la evidencia cientifica apoya el uso de la
IGT para detectar deficit de toma de decisiones en poblaciones clinicas, en
un contexto de una evaluacion mas completa (Buelow & Suhr, 2009). En la
ansiedad, por ejemplo, se identifica una modulacion defectuosa de las sefiales
somaticas, junto con la discriminacion interrumpida de opciones ventajosas

y desventajosas (Miu, Heilman, & Houser, 2008).

En investigaciones como la realizada por Yan y sus colaboradores
(2013), se observaron deficiencias cognitivas tanto en la dependencia de
heroina como en el juego patoldgico en diversas tareas. El juego patologico
como una adiccion no-sustancia esta libre de consecuencias toxicas del uso
de drogas. La comparacion neurocognitiva aditiva de los adictos a la heroina
y los jugadores patologicos ayudd a disociar las consecuencias del uso
cronico de la heroina en la funcién cognitiva de las vulnerabilidades
cognitivas que predisponen a la adiccion. Los adictos a la heroina tuvieron
un desempefio significativamente peor en la IGT, en comparacion con los
controles sanos. Los jugadores patoldgicos se desempefiaron peor en la IGT

que los controles sanos (Yan et al., 2013b).
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El lowa Gambling Task (IGT) se utiliz6 en personas con consumo
de cocaina y marihuana, los resultados mostraron que tanto los usuarios de
cocaina como los usuarios de marihuana se comportaron peor en el
rendimiento en comparacion con los controles. Los correlatos diferenciales
del uso de cocaina y el uso de marihuana en el aprendizaje de toma de
decisiones pueden tener importantes implicaciones para el desarrollo de
nuevas intervenciones de tratamiento (Verdejo-Garcia, Benbrook, et al.,
2007b). Ademas, muchos autores han apoyado la hipdtesis de que las
experiencias emocionales anteriores pueden ejercer una influencia encubierta
sobre el comportamiento, utilizando la misma bateria, los resultados
confirmaron la existencia de los sesgos implicitos adquiridos tempranamente,
lo que confirma que los eventos emocionales previamente experimentados
pueden afectar de manera encubierta el comportamiento posterior (Stocco &

Fum, 2008).

Michelini y colaboradores (2016) realizaron un estudio en
estudiantes universitarios con consumo moderado e intensivo de alcohol, en
la que se encontr6 como resultado que las mujeres inducidas negativamente

y los hombres inducidos positivamente obtuvieron peor rendimiento en la
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lowa Gambling Task. Los consumidores intensivos tuvieron peor
rendimiento en la Cognitive Bias Task respecto de los consumidores
moderados. Se concluy6 que la experiencia emocional y el tipo de consumo
de alcohol influyen sobre la toma de decisiones en los jovenes universitarios

(Michelini et al., 2016).

Cafay colaboradores (2015) realizaron un estudio con adolescentes
donde utilizaron el IGT con respecto al consumo de alcohol y la relacion con
conductas impulsivas y toma de decisiones riesgosas, en donde se encontro
como resultado que los adolescentes toman decisiones arriesgadas, aunque
esto implique finalmente un mal rendimiento y que el consumo de alcohol
estd asociado a una amplia gama de conductas arriesgadas (Cafia, Michelini,
Acuia, & Godoy, 2015; Steinberg & Chein, 2015). Rodrigo y colaboradores
(2014), realizaron un estudio de toma de decisiones en adolescentes,
utilizando un nuevo instrumento basado en situaciones seguras y riesgosas,
para determinar como el contexto social podria influir en la toma de
decisiones de los adolescentes, y como resultado se obtuvo que los
adolescentes ante la presidn social tienden a tomar mas decisiones riesgosas
(Rodrigo, Padron, de Vega, & Ferstl, 2014b).
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Se ha sugerido que el desarrollo y la persistencia de la adiccion a las
drogas implican un déficit en la toma de decisiones. El Juego Ultimatum es
un paradigma de toma de decisiones econdémicas, ampliamente utilizado, que
ilustra la tensidn entre el interés propio financiero y los motivos de equidad.
El comportamiento de los participantes en el Juego Ultimatum se ha asociado
con reacciones emocionales y habilidades de control cognitivo, los mismos
que son propios de las personas con dependencia a las drogas. En este estudio,
Hou y colaboradores (2016) investigaron si este proceso de toma de
decisiones que implica consideraciones de las normas sociales se ve afectada
por la adiccion a la heroina. Los adictos a la heroina tuvieron un peor
rendimiento en el juego, respecto del grupo control, con impulsos
emocionales en condiciones de bajo tamafio de oferta y motivos egoistas

frente a la recompensa monetaria (Hou, Zhao, Yao, & Ding, 2016).

Los déficits en la toma de decisiones y en la memoria episodica son
frecuentemente reportados entre los consumidores de cannabis. Gonzales y
colaboradores (2015) investigaron si la mala toma de decisiones dirigia las
relaciones entre la cantidad de cannabis y los problemas derivados del

consumo de cannabis, mientras que el rendimiento de la memoria episddica
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no. En los resultados se evidencio un mayor apoyo a la evidencia emergente
de la toma de decisiones como un factor de riesgo para la adiccion (Gonzalez,

Schusterc, Mermelsteind, & Diviak, 2015) .

De la revision empirica surgieron algunas interrogantes, ¢qué sucede
en los procesos de toma de decisiones en personas con consumo de drogas y
que se encuentra en un periodo inicial de tratamiento residencial? ;De qué
manera influyen las emociones en la toma de decisiones en personas con
dependencia a las drogas dentro de un tratamiento residencial? ¢ Las personas
con dependencia a las drogas y que se encuentran en la primera fase de
tratamiento residencial toman mas decisiones riesgosas? Aungue se han
realizado investigaciones en personas con consumo de drogas, no se ha
encontrado estudios que se realicen en personas en la primera fase de

tratamiento residencial.

En base a la revision empirica que se realizo para esta investigacion,

se utilizé las tareas experimentales IGT, IAPS y SCDT.

79



PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacion del Problema

Los estados emocionales son una respuesta adaptativa, asociada a
experiencias previas de recompensa 0 castigo, que se dan en acciones
especificas como la toma de decisiones. Su activacién sirve para marcar
anticipatoriamente la valencia, positiva o negativa, de las experiencias
actuales de las emociones y asi asegurar la supervivencia (Michelini et al.,

2016).

Segun Damasio (2013), la hipotesis del marcador somatico en la
experiencia emocional implica una reaccion subjetiva y somatica que puede
presentarse en forma de cambios vegetativos, musculares, neuroendocrinos o
neurofisioldgicos, ante acontecimientos positivos 0 negativos, que resultan
del proceso de toma de decisiones. Cuando los individuos no logran procesar
dichos marcadores somaticos, responden valorando la recompensa inmediata
e ignoran las posibles consecuencias negativas. Asi, es posible que los
individuos que presentan una toma de decisiones desadaptada, también
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muestren alteraciones en sus procesos emocionales (Damasio, 2013).

La toma de decisiones desadaptativa se puede observar en personas
con dependencia a las drogas, puesto que alteran profundamente los sistemas
neurales que controlan las emociones y las conductas motivadas, de modo
que aquellas se transforman en poderosos refuerzos que dirigen la conducta

(Contreras Abarca et al., 2008).

Las emociones influyen directamente en la toma de decisiones, ya que
las experiencias emocionales gratificantes son las que dirigen la eleccion de
la decision, y la falta de procesamiento de las sefiales emocionales podria
influir ademéas en la capacidad para anticipar las consecuencias de las
mismas. Los sentimientos de malestar que experimentan personas con
dependencia a las drogas durante los periodos de abstinencia son un factor
clave en el mantenimiento de la adiccion, ya que motivan la busqueda y el
consumo de drogas. Tratar estos estados afectivos constituye una estrategia
terapéutica fundamental en el tratamiento de la adiccion (Mogedas

Valladares & Alameda Bailén, 2011).
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Esto altimo implica que en las personas con dependencia a las drogas,
el proceso de la toma de decisiones esta acompariado de la intensificacion de
experiencias gratificantes y esto influye directamente en la eleccion entre las

opciones riesgosas o0 ventajosas (Steinberg & Chein, 2015).

Las personas con dependencia a las drogas presentan dificultad para
toma decisiones favorables en la vida real, como defecto de los circuitos
neuronales que intervienen en la accion de este mecanismo emocional, es
decir, el conflicto de decidir si tomar una droga o no, queda resuelto cuando
las sefiales somaticas se activan mediante el sistema neural (Moreno-Lopez

etal., 2012).

El dafio en el funcionamiento ejecutivo podria ademas retrasar o
limitar los resultados del tratamiento o la rehabilitacion por la probable
alteracion en el seguimiento de premisas e indicaciones y toma de decisiones
(alteraciones que aumentan la probabilidad de recaidas y abandono del
tratamiento). Por este motivo, la toma de decisiones, deberia ser considerada

en toda intervencion bajo el argumento de que cualquier persona se
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beneficiaria solo por el hecho de recuperar de forma temprana sus funciones

cognitivas (Villegas-Pantoja et al., 2013).

Se ha realizado investigaciones sobre los efectos del consumo de
drogas en la toma de decisiones en adolescentes y jovenes universitarios
principalmente (Michelini et al., 2016), pero, de acuerdo a la revision
bibliografica realizada, no se ha encontrado evidencias en personas adultas
con dependencia a las drogas, en proceso de rehabilitaciéon como poblacion
clinica, por lo que profundizar en este aspecto puede ser un acercamiento a

lo que sucede en este tipo de poblacion.

El vacio que se encontro en la revision tedrica y empirica se relaciona
con la falta de estudios en personas con dependencia a las drogas en la
primera etapa del proceso de rehabilitacion y que, ademas, se encuentren en
tratamiento residencial. Por otra parte, no existe ningln estudio en Ecuador,

que se haya realizado hasta ahora con respecto al tema propuesto.

La relevancia de esta investigacion esta en el estudio de una poblacién

con dependencia a las drogas y policonsumidora desde un punto de vista
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psicologico, a partir de tres paradigmas cuasiexperimentales diferentes que
involucran estimulos de juego verbales y visuales. Las escasas
investigaciones que se han hecho hasta ahora desde el &rea conductual se
basan en el uso de cuestionarios mas que en tareas experimentales, que
otorgan mayor precision acerca de los procesos cognitivos que subyacen a la
toma de decisiones en contexto de juego, contexto social y control emocional,

proporcionando una vision integral del problema.

De acuerdo a la revision bibliografica efectuada, no se han encontrado
evidencias de estudios que se hayan realizado en personas adultas con
dependencia a las drogas y en proceso de rehabilitacion. También es
importante este estudio porque contribuye al conocimiento de las funciones
ejecutivas y de la conducta humana, afrontando uno de los problemas mas
grandes de la Neuropsicologia que es el desfase que existe entre los hallazgos

de la tecnologia aplicada y la conducta humana.

Al obtener una visién mas amplia e integral del problema se puede
proponer la mejora en los programas de rehabilitacion de las funciones

cognitivas y emocionales afectadas como consecuencia del dafio cerebral
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adquirido sigue siendo un reto de la neuropsicologia. Este estudio puede
entregar claves importantes para el desarrollo de programas de intervencion

cognitiva en diferentes aspectos psicoldgicos de la cognicion humana.

El aporte de este estudio contribuye como un primer antecedente en la
identificacion del rendimiento de la toma de decisiones y las emociones en
personas con dependencia a las drogas, en una poblacion clinica en una
primera fase de tratamiento residencial. Ademas, permite tener un
acercamiento del funcionamiento de la toma de decisiones y las emociones
de los participantes al decidir un tratamiento donde se obtendra beneficios a
largo plazo, con expectativas de continuar en esta linea de investigacion para
desarrollar a futuro un programa intervencion que sea complementario al

tratamiento en la dependencia a las drogas.
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Pregunta General de Investigacion

¢ Qué diferencia existe al evaluar la regulacion cognitiva y emocional en la
toma de decisiones y las dimensiones afectivas en personas con

dependencia a las drogas y personas sin dependencia a las drogas?

Objetivo General de la Investigacion

Evaluar la regulacion cognitiva y emocional en la toma de decisiones
y las dimensiones afectivas en personas con dependencia a las drogas y

personas sin dependencia a las drogas.

Objetivo especifico 1

Establecer la influencia del consumo de drogas sobre el patron de toma de
decisiones en personas con dependencia a las drogas, en comparacion con el

grupo de personas sin dependencia a las drogas.
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Hipotesis 1

El grupo de personas con dependencia a las drogas al presentarle la tarea
experimental IGT mostrara puntajes mas bajos que el grupo sin dependencia
a las drogas.

El objetivo 1y la hipotesis 1 seran respondidas en el estudio 1.

Objetivo especifico 2

Estimar la influencia que ejerce el consumo de drogas sobre la tasa de

respuestas riesgosas y el tiempo de reaccion en personas con dependencias a

las drogas al presentarle el tipo de situacion (riesgosas versus seguras), en

comparacion al grupo de personas sin dependencia a las drogas.

Hipdtesis 2

El grupo de personas con dependencia a las drogas al presentarle

descripciones de situaciones sociales riesgosas muestra un tiempo de
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reaccion menor en relacion a la descripcion de situaciones sociales seguras,
en comparacion con el grupo de personas sin dependencia a las drogas.

El objetivo 2 y la hipotesis 2 seran respondidas en el estudio 2.

Objetivo especifico 3

Determinar la influencia que ejerce el consumo de drogas sobre la valencia,
activacion y dominancia en personas con dependencia a las drogas al
presentarle el tipo un estimulo visual de una emocion basica, en comparacion

con el grupo de personas sin dependencia a las drogas.

Hipotesis 3

El grupo de personas con dependencia a las drogas al presentarle estimulos
visuales de emociones basicas muestra menor agrado, menor calma y menor
percepcion de control en comparacion al grupo de personas sin dependencia
a las drogas, debido a que los consumidores de drogas tienden a manifestar
menor exactitud en la identificacion de las emociones.

El objetivo 3 y la hipotesis 3 serdn respondidas en el estudio 3.
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METODO
Diseno

La Neuropsicologia es una Neurociencia que estudia las relaciones
entre el cerebro y la conducta, tanto en sujetos sanos como en los que han
sufrido algun tipo de dafio cerebral. Su objeto de estudio se centra de modo
especifico en el conocimiento de la relacion entre el cerebro y procesos

mentales complejos como: pensamiento, memoria, funciones ejecutivas y

formas méas complejas de motricidad y percepcion (Portellano, 2010).

En Neuropsicologia, se utiliza cuatro tipos de instrumentos de
evaluacion: test psicométricos, tareas experimentales, tareas ideadas para un
paciente concreto y test ideados en la neuropsicologia cognitiva (Benedet,

2002).

Esta investigacion al ser enfocada desde la Neuropsicologia utilizd
tareas experimentales, con un disefio cuasi experimental. Al respecto, Cook
(1983) define el cuasi-experimento como una clase de estudios empiricos a
los que les faltan algunos de los rasgos usuales de la experimentacion.

Habitualmente, se llevan a cabo fuera del laboratorio y no implican
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asignacion aleatoria de las unidades experimentales a las condiciones de
tratamiento. Sin embargo, al igual que en el caso de los disefios
experimentales, estos disefios pretenden establecer relaciones de causalidad
entre las variables independientes y las variables dependientes. Ademas, su
estructura implica tanto la manipulacion de una o mas variables
independientes como la medida de las variables dependientes (Balluerka &

Vergara, 2002).

El disefio de la Investigacion utilizado es el Disefio Factorial Mixto.
Los disefios factoriales manipulan dos o més variables independientes e
incluyen dos o mas niveles en cada una de las variables independientes. Se
utilizan muy a menudo en la investigacion experimental y cuasi
experimental. Y es mixto porque incorpora dos estrategias de inferencia de
hipdtesis: estrategia de comparacién entre grupos Yy estrategia de

comparacion Intrasujetos (Sampieri, 2014).

Mediante este tipo de disefio, lo que se analizo cuasi experimentalmente
es el efecto del consumo de drogas sobre las funciones ejecutivas,
especificamente la toma de decisiones y las emociones:
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e Intersujetos 2 grupos: grupo de personas con dependencia a las drogas,
grupo de personas sin dependencia a drogas.
e Intrasujetos 2:
e Tipo de decisiones (riesgosas y no riesgosas)
Intrasujetos 3
e Dimension en la emocidn (valencia, activacion, dominancia).
En las tareas experimentales, relacionadas con la toma de decisiones,
se presentd un estimulo visual o linguistico que es una situacion riesgosa o0
segura que influya en el participante para seleccionar un tipo de decision, sea
ésta riesgosa 0 no riesgosa, en la que se obtuvo como resultado el tiempo de

respuesta en milisegundos v la tasa de aciertos.

En la tarea relacionada con las emociones, se presentd un estimulo
visual que influyd en el participante al evaluar emociones bésicas, de acuerdo
a una escala que va de 1 a 9, en las tres dimensiones correspondientes a la

valencia, activacion y dominancia.
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Grupo de estudio/ Poblacién/ Muestra.

Mediante el programa G-power se establecen dos grupos de 30
personas, con una potencia 0.80 y un tamafo de efecto de 0.5.
En esta investigacion, participaron dos grupos de personas:
e Grupo 1= no dependientes a las drogas (32 personas)

e Grupo 2 = Dependientes a las drogas (31 personas).

Este estudio fue de tipo intencionado, los participantes son
exclusivamente hombres que se encuentran en tratamiento por dependencia
a las drogas en el centro de atencion y tratamiento de drogas en la ciudad de
Quito. Se consider0 este centro porque es el unico a nivel estatal con las

condiciones para realizar este tipo de investigacion.

Los grupos fueron escogidos mediante la estrategia de pareamiento de
variables correlacionadas, mediante el cual se selecciona al grupo control,
considerando que estos tengan caracteristicas similares a los participantes del
grupo cuasiexperimental respecto a una 0 mas posibles variables tales como

sexo, edad y condicién socioecondémica (Sampieri, 2014). Este
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procedimiento de reclutamiento tiene como ventajas aumentar la eficiencia
estadistica, y disminuir el sesgo asociado a factores de confusion conocidos.
Cabe recalcar que la poblacion es la misma para los tres estudios. La muestra

de este estudio cumplié con los siguientes criterios:

Criterios Inclusion para el grupo con dependencia a las drogas:

Edad de 20 a 40 afios
e Tipo de consumo: dependencia a las drogas, de acuerdo al
diagnostico desde el CIE-10 (F19).

e Tiempo de consumo: al menos 2 afios de consumo problemaético de
una o mas drogas.

e Estar bajo tratamiento residencial por dependencia a las drogas.

Criterios Inclusion para el grupo sin dependencia a las drogas:

e Edad entre 20 a 40 afios

e No tener dependencia a ningun tipo de droga
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Criterios de exclusion para los dos grupos

e Presencia de enfermedades neurolGgicas preexistentes

e Estar en tratamiento por alguna enfermedad psiquiatrica
e Comorbilidad con otras patologias, como Psicosis.

e [EXxperiencia en juegos de azar

e Haber formado parte de otra investigacion relacionada con el tema.

Las caracteristicas mas especificas del grupo sin dependencia a las drogas
fueron identificadas a partir del estudio que se realiz6 con el grupo de
dependencia a las drogas, utilizando la estrategia de pareamiento de variables
correlacionadas con el objeto de emparejar y controlar los grupos dentro de

la Investigacion.

Se identificaron las siguientes:
e Nivel de instruccion: primaria, secundaria y superior.
e Estado Civil: solteros, casados, union libre.

e Edades: 20 a 40 afnos.
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Variables.

Con el objetivo de clarificar de mejor manera las variables, se presenta segun
la tarea experimental que se aplicé tanto al grupo con dependencia a las
drogas como al grupo sin dependencia a las drogas, en las dos etapas de la
investigacion, las mismas estan descritas mas adelante en este mismo

documento.

Procedimiento.

Esta investigacion se realiz6 en dos Fases: Fase 1 correspondid al
estudio piloto de las tareas experimentales, y la Fase 2, fue la aplicacion de

las tareas experimentales con los grupos de investigacion.

En el estudio se aplico a los participantes de los dos grupos el
cuestionario de Funciones Ejecutivas BRIEF-A, este formulario de
autoinforme esta disefiado para ser completado por adultos de 18-90 afios de
edad, estd compuesto por 75 items dentro de nueve escalas clinicas no

derivadas tedricamente y derivadas empiricamente que miden varios aspectos
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del funcionamiento ejecutivo como: inhibicion, auto monitoreo,
planeacion/organizacion, control emocional, monitoreo de tareas, memoria
de trabajo. Las escalas clinicas forman dos indices mas amplios: Regulacién
del comportamiento (BRI) y Metacogniciéon (Ml), y estos indices forman el
puntaje general resumido, Global Executive Composite (GEC). EI BRIEF-
A también incluye tres escalas de validez (Negatividad, Inconsistencia e

Infrecuencia).

Al grupo control se realizd una entrevista corta para asegurar que las
caracteristicas de los participantes estuvieran acordes a lo requerido en el
estudio, donde se verifico aspectos como: presencia de alguna enfermedad o
trastorno mental, consumo de alguna sustancia, experiencia con juegos de

azar, entre otras.

En el grupo experimental también se realiz6 una entrevista en
profundidad por los profesionales de salud mental que laboran en el centro
donde se aplico el estudio. Por otra parte, el que los pacientes no presenten
otro tipo de trastorno como comorbilidad es una condicion para que sean

aceptados en el tratamiento residencial.
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Procedimiento de seleccidon de los participantes

e Seleccion de los participantes:

Los participantes del estudio piloto se seleccionaron de acuerdo con los
criterios de inclusion que corresponden a los sujetos sin dependencia a las
drogas. Para los participantes del grupo control se realiz6 una convocatoria
publica, invitando a participar en esta actividad de forma libre y voluntaria,
los participantes firmaron un consentimiento informado, que fue aprobado
por el comité de ética de la Universidad Central del Ecuador. En los dias y
horas sefialadas, se realizo la aplicacion de la tarea experimental con todos
los voluntarios que asistieron y que cumplian con los criterios de inclusion
descritos anteriormente. Los participantes fueron poblacién normotipica que
no pertenecia al &ambito universitario, quienes conocieron el estudio mediante

afiches y mensajes de difusion institucional.

Los participantes del grupo experimental fueron las personas que se

encontraban dentro del primer mes de tratamiento residencial y que aceptaron

libre y voluntariamente formar parte de la investigacion.
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Fase 1: Adaptacion de las tareas experimentales

La adaptacion de las tres tareas experimentales se realizo a traves del
estudio Piloto. El protocolo de cada una de las tareas experimentales se
encuentra en el Anexo 2. El procedimiento fue el mismo para cada una de las

tareas.

Se realizd una entrevista cognitiva con 8 personas con el objetivo de

obtener una validacion cualitativa de la tarea experimental. El protocolo de

la entrevista se encuentra en el Anexo 2.

Aplicacion de las tareas experimentales en el estudio piloto

La aplicacion de las tareas experimentales se realizo de acuerdo con el
protocolo de cada una, los mismos que se encuentran detallados en el Anexo

3.
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Fase 2: Aplicacion de las tareas experimentales a los grupos de la

Investigacion

Procedimiento de seleccion de los participantes

e Seleccion de los participantes:

Los participantes fueron seleccionados de la siguiente manera:

El grupo de persona con dependencia a las drogas fue seleccionado dentro
del centro especializado de atencion a las drogas. Los participantes se
encontraban internados en el centro y cumplieron con los criterios de
inclusion, esto durante el primer mes de internamiento en el centro, a partir

de la segunda semana de permanencia en el centro.

El grupo de personas sin consumo de drogas fueron los sujetos que
cumplieron con los criterios de inclusién, incluyendo las caracteristicas
especificas y demogréaficas que se obtuvo del grupo con dependencia a las
drogas, a partir de la aplicacion de la estrategia de pareamiento de los grupos.
La convocatoria se realizé de manera publica mediante afiches y mensajes de
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difusion para que pudieran participar libre y voluntariamente quienes

cumplieran con los criterios de inclusion.

e Obtencidn de autorizacidon — consentimientos:

Se solicité la aprobacion del comité del Sub comité de ética de la
Universidad Central del Ecuador, ademas, se solicitdo autorizacion del
Ministerio de Salud Publica para ingresar al centro de rehabilitacion,
obtenido ese permiso, se gestiond autorizacion al director del Centro

especializado de atencion a drogas.

El consentimiento informado de cada uno de los participantes se obtuvo
antes de realizar la investigacion. De los participantes con dependencia a las
drogas, la obtencién del consentimiento se obtuvo durante el primer mes de

ingreso al centro.
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e Aplicacion de las tareas experimentales

La tarea experimental se programd utilizando el E- PRIME® -
Psychology Software Tools, Version 3 — 2017 (Schneidder, Eschma, &
Zuccolotto, 2012). Una vez que la tarea se programo, se realizd un estudio
piloto con el objetivo de conocer si la tarea se entendia y cumplia con los
objetivos. Se probo la tarea con 8 participantes que no se incluyeron en esta
muestra. Los participantes pasaron el experimento completo y luego se
realizd una entrevista cognitiva con el objetivo de conocer si la tarea se
entendia y cumplia con los objetivos. En base a los resultados obtenidos, se
ajustd la prueba para su aplicacion en cuanto a tamafio de letra y tiempos

estimados (Smith-Castro & Molina-Delgado, 2011).

El estudio para el grupo control se llevo a cabo en un aula de la Facultad
de Ciencias Psicologicas de la Universidad Central del Ecuador (UCE). El
aula contaba con iluminacion apropiada y estaba aislada en relacién a otras
aulas para la recogida de datos de manera individual. Y con el grupo

experimental las pruebas experimentales se aplicaron en el centro de
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rehabilitacion, cumpliendo con las condiciones apropiadas de iluminacion,

asi como de aislamiento para la recogida de datos de manera individual.

Se control6 el efecto de fatiga, efecto de motivacion vy efecto de practica
mediante el disefio de la tarea experimental (Ledn & Montero, 2015). En cada
una de las tareas experimentales se programo para que cada estimulo sea
presentado de forma aleatoria y se contrabalancearon las condiciones

experimentales.

El experimento contd de 2 momentos: a) aplicacion auto administrada del
cuestionario de funciones ejecutivas (BRIEF- A), b) ejecucion de las tareas

experimentales.

Participantes

Los participantes fueron los mismos para los tres estudios. En este estudio, el
muestreo fue de tipo intencionado, se considerd Unicamente hombres de 20 a
40 afnos. Esto responde a las caracteristicas de la poblacion clinica

(consumidores de drogas) objeto de estudio.
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La poblacion de este estudio debe cumplir con los siguientes criterios:

Criterios Inclusion para el grupo con dependencia a las drogas:

e Edad de 20 a 40 afios
e Tipo de consumo: dependencia a las drogas, de acuerdo con el
diagnostico desde el CIE-10 (F19).

e Tiempo de consumo: al menos 1 afios de consumo problemaético de
una o mas drogas.

e Estar bajo tratamiento residencial por dependencia a las drogas

Criterios Inclusion para el grupo sin dependencia a las drogas:

e Edad entre 20 a 40 afios

e No tener dependencia a ningun tipo de droga

Criterios de exclusién para los dos grupos

e Presencia de enfermedades neurologicas preexistentes

e Estar en tratamiento por alguna enfermedad psiquiatrica
e Comorbilidad con otras patologias, como Psicosis.

e EXperiencia en juegos de azar

e Haber formado parte de otra investigacion relacionada con el tema.
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Las caracteristicas mas especificas del grupo de sin dependencia a las
drogas fueron determinadas a partir del estudio que se realizd con el grupo
de dependencia a las drogas, para ello se utilizd la estrategia de
emparejamiento de variables correlacionadas con el objeto de emparejar y

controlar los grupos dentro de la Investigacion.

El proceso de emparejamiento se realizo siguiendo los criterios de
(Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista-Lucio, 2010), de
acuerdo a los siguientes pasos: primero se decidid cuéles eran las variables
que podria ser emparejadas como la edad, la instruccion y el estado civil. En
segundo lugar, se establecieron rangos de edad en los que pueden ser
equivalentes los grupos, buscando por cada grupo de rango de edad que los
sujetos sean lo mas similares posible para encontrar un equilibrio entre los

grupos.

Sin bien es cierto, el emparejamiento uno a uno no fue viable como
hubiera sido lo deseable, esto porque las caracteristicas del grupo

experimental eran muy particulares igualmente, se buscd que los grupos
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fueran los méas similares posibles. En poblaciones como la de
drogodependientes es muy dificil encontrar un emparejamiento de uno a uno,
puesto que normalmente las caracteristicas del grupo son producto de las

mismas consecuencias del consumo como el nivel de estudios.

Sin embargo, para comprobar que los grupos fueron homogeneos se
realizaron anélisis de T de student (variables cuantitativas, expresadas como
valores medios) (Offarm, 2006) y Chi cuadrado (variables cualitativas,
expresadas como proporciones) (Offarm, 2017), obteniendo los siguientes

resultados:

e Variables: Grupo — Edad (T de Student para muestras independientes)

Los grupos de estudio son homogéneos, es decir, las caracteristicas en los
grupos experimental y control en relacion a la edad de los participantes son
similares M=29.61, SE=.988, M=30.50, SE=1.219, respectivamente,

t(61)=.605, p=.548.
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e Variables: Grupo — Instruccién (Chi cuadrado)

Los grupos de estudio experimental y control son dependientes en relacién a

la variable instruccion (X2(1)=3.17, p=.204.

e Variables: Grupo — Estado Civil (Chi cuadrado)

Los grupos de estudio experimental y control son dependientes en relacién a

la variable estado civil (X?(1)=5.54, p=.136.

La investigacion se realiz6 con dos grupos de participantes:

e Grupo Control: 32 participantes

e Grupo Experimental: 31 participantes

La convocatoria del grupo experimental fue realizada dentro del CETAD, se
considero a todos los usuarios que ingresaron de Julio a Enero del 2018, que

cumplieran con los criterios de inclusion y que aceptara participar.
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La convocatoria del grupo control se realizo mediante afiches y mensajes
institucionales, los participantes fueron poblacién normotipica que no
pertenecia al &mbito universitario y que cumplieron con los criterios de
inclusion especificos de las variables de cotejo determinadas por el grupo

experimental.

En relacion con los datos sociodemograficos de los participantes del grupo
control (ver Tabla 5), se observé que la mayor parte estan entre los 36-39
afnos, con bachillerato unificado y de estado civil casado. Y los datos
sociodemogréaficos de los participantes del grupo experimental, se evidencia
que la mayor parte estan entre los 31-35 afios, con bachillerato unificado y

de estado civil solteros.
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Tabla 5. Caracteristicas descriptivas de la poblacion

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

Caracteristicas  Rangos de N % N %
edad

EDAD (afios) 20-25 8 25 8 25.9
26-30 7 21.8 9 29
31-35 8 25 10 32.2
36- 39 9 28.2 4 12.9

Instruccion

Educacidn general basica 6 18,8 12 37,5

Bachillerato Unificado 18 56,3 14 43,8

Superior 8 25,0 5 15,6

Estado Civil

Soltero 15 46,9 21 65,6

Casado 13 40,6 5 15,6

Divorciado 2 6,3 4 12,5

Unién Libre 2 6,3 1 3,1

n: nimero de casos

%: porcentaje respectivo al nimero de casos

Tabla 6. Caracteristicas de consumo del Grupo Experimental

GRUPO EXPERIMENTAL

Caracteristicas Rangos n %

TIEMPO DE CONSUMO (afios) 1-3 3 9,7
4-6 8 25,8
7-9 7 22,6
10- mas 13 41,9

TIPO DE SUSTANCIA

Pasta Base de Cocaina 13 41,9

Marihuana 2 6,5

Poli Consumo 16 51,6

n: nimero de casos

%: porcentaje respectivo al nimero de casos
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Con relacion a las caracteristicas de consumo del grupo experimental
(ver Tabla 6), se evidencia que el consumo problematico de sustancias va
entre 10 afios y mas afios y que los participantes presentan policonsumo,
siendo la mezcla de pasta base de cocaina y marihuana la mas frecuente lo
que corresponde al 38.7%, mientras que el 12,9% corresponde a otras

mezclas. En segundo lugar, la pasta de cocaina es significativa.

En la presente investigacion como se ha indicado anteriormente se

realizaron 3 estudios experimentales, cada uno con su propia pregunta de

investigacion, hipotesis, objetivo, disefio, variables, metodologia, etc.
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ESTUDIO 1: IOWA GAMBLING TASK

El grupo de investigacion de la Universidad de lowa desarrollo la
gambling task (GT), una tarea en forma de juego de cartas que simula
situaciones de decision ‘de la vida real’, ya que en su ejecucion intervienen
posibles recompensas y castigos en condiciones de incertidumbre y riesgo
(Verdejo-Garcia et al., 2004). La programacién de la tarea experimental se
basd en la version computarizada (Bonilla-Santos, Gonzalez-Hernandez,
Bonilla-Santos, Mufioz-Bernal, & Baldovino-Pérez, 2017). A continuacion,

se explica con detalle la tarea experimental.

En la parte inferior de la pantalla del computador aparecieron cuatro
mazos de cartas del lado del reverso. Cada mazo posee 60 cartas y

clasificados con las letras A, B, Cy D, respectivamente (ver figura 2).

En la parte superior de la pantalla se observd, en disposicion
horizontal, una barra de color verde que registro la cantidad de dinero que los
sujetos acumulaban en el transcurso de los ensayos, y otra barra de color rojo,

paralela a la anterior, con las pérdidas. El sujeto comenzo el juego con 2000
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dolares de préstamo y realizd 100 ensayos con el objetivo de incrementar las

ganancias economicas y evitar las perdidas.

Las cartas mas favorables fueron las correspondientes a los mazos C y
D. Tales cartas brindaron menos dinero en cada ensayo, pero a largo plazo
resultaron ser ventajosas porque ofrecieron menores pérdidas y mayores
ganancias. Las cartas mas desfavorables pertenecieron a los mazos Ay B
porgue obtuvieron, a largo plazo, menores ganancias y mayores pérdidas y a

corto plazo ofrecieron mayores beneficios.

En la tarea experimental, se registro automaticamente la eleccion
realizada en cada ensayo, obteniendo un patron de Toma de Decisiones,

segun la ejecucion en los distintos blogues de 20 ensayos de la tarea.

Las pérdidas y las ganancias que se asignaron a cada mazo de cartas
fueron las mismas utilizadas y recomendadas por Bechara (Bechara,
Damasio, Tramel, & Damasio, 1997) tal y como se presenta en el siguiente

esquema:
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Cartas malas Cartas buenas

A B c D
Ganancia por carta | $ 100 | | $ 100 | I $50 I | $50 I
Pérdida por cada 10 cartas| $1.250| | $1.250| | $250] | $250]|

Total por cada 10 cartas r -$250| r -$250| r +$250| r +$250|

Figura 2: Pérdidas y ganancias en las cartas. Adaptado de The lowa Gambling Task and the
somatic marker hypothesis: some questions and answers, (Bechara, Damasio, Tranel, & Damasio,
1997)p.160
Los analisis de los resultados obtenidos, de acuerdo con las puntuaciones de
la tarea, se realizO mediante un analisis descriptivo del desempefio de los
participantes en cada blogue de 20 ensayos, de los ultimos 50 ensayos y de
las puntuaciones totales de la tarea, segun la puntuacién directa, de acuerdo
a la ecuacion [(C+D)-(A+B)]. Tal ecuacion se refiere a la cantidad de

elecciones de cartas de los mazos A y B, menos la cantidad de elecciones de

cartas correspondientes a los mazos C y D.

Se establecio como punto de corte la puntuacion 10, segun los datos
obtenidos en investigaciones anteriores. Este punto estima el rendimiento de

sujetos del grupo control (por sobre 10), y sujetos con dependencia a las
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drogas (puntuacion inferior a 10) (Verdejo-Garcia et al., 2004). Para ello, se
tomo como referencia las recomendaciones psicométricas dadas por el grupo
de la Universidad de IOWA en base a los estudios realizados por Bechara,
Vallejo y Damasio (2005). Las recomendaciones del grupo de investigacion
de la Universidad de lowa sugieren entonces que las puntuaciones iguales o
inferiores a 10 indican méas decisiones riesgosas en la ejecucion en la tarea,
mientras que las puntuaciones superiores a 10 indican mas decisiones no
riesgosas en la ejecucion en la misma (A. Bechara, H. Damasio, D. Tranel,

& A. R. Damasio, 1997).

Ademas, se obtuvo el perfil de respuesta segun lo siguiente: pre-castigo (10
ensayos), pre-intuicion (40 ensayos), intuicion (30 ensayos), conceptual (20
ensayos), lo que permitié evidenciar la progresion del sujeto durante la tarea.
Analisis de varianza para determinar la variabilidad asociada a las
condiciones de cada grupo, y la variabilidad a las condiciones de cada uno de
los sujetos. Cabe indicar que se probaron todos los supuestos (normalidad,
homogeneidad e independencia). Correlaciones entre los puntajes del IGT y

de funciones Ejecutivas BRIEF.
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Pregunta:

¢Qué diferencia existe en el patron de toma de decisiones en personas con
dependencia a las drogas y personas sin dependencia a las drogas en la tarea

experimental IGT?

Hipdtesis:
El grupo de personas con dependencia a las drogas al presentarle la tarea

experimental IGT mostrara puntajes mas bajos que el grupo sin dependencia

a las drogas.

Objetivos

Objetivo General:
Establecer la influencia del consumo de drogas sobre el patron de toma de
decisiones en personas con dependencia a las drogas, en comparacion con el

grupo de personas sin dependencia a las drogas.
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Objetivo Especifico: Establecer relaciones entre el patron de toma de
decisiones y las funciones ejecutivas en personas con dependencia a las
drogas, en comparacién con el grupo de personas sin dependencia a las

drogas.

Las funciones ejecutivas que se evaluaron fueron: inhibicion, autocontrol,
planificacion-organizacion, cambio, iniciacion, monitor de tareas, control

emocional, memoria de trabajo y organizacion de materiales.

Disefio:
Cuasi experimental de 2 intrasujetos (decision segura y riesgosa) X 2

Intersujetos (grupo con dependencia a las drogas/ grupo sin dependencia a

las drogas).

Variables

Variable Independiente:
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a) Tipo de decision:

Definicion Conceptual: La toma de decisiones es la capacidad de elegir

opciones ante una situacion que implica la seleccién de una respuesta
ventajosa o riesgosa, es decir, es la habilidad para elegir un curso de accion
entre un conjunto de opciones disponibles que simula situaciones de decision

de la vida real (Damasio, 2013).

Definicion Operacional:

e Diferencia entre los totales de la toma de decisiones riesgosas y toma
de decisiones no riesgosas mediante un juego de cartas que simula
situaciones de decision ‘de la vida real’.

b) Grupos: con dependencia a las drogas, sin dependencia a las drogas.

Definicién Conceptual: Dependencia a las drogas, es el conjunto de

manifestaciones fisiologicas, comportamentales y cognoscitivas en las cuales
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el consumo de una sustancia, o de un tipo de ellas, adquiere la méaxima

prioridad para el individuo (OMS, 1992a).

Definicion Operacional:

e Grupo con dependencia a las drogas: Diagndstico de F19, Trastornos
mentales y de comportamiento, debidos al consumo de multiples
drogas y otros psicotrdpicos.

e Grupo sin dependencia a las drogas: Auto reporte sobre su consumo

de alcohol y otras drogas en la tGltima semana.

Variables Dependientes:

Tiempo de respuesta

Definicién Conceptual: Es el tiempo en el que se inicia en dar una

respuesta externa ante un estimulo, corresponde al intervalo estimulo -
respuesta. Es también llamado latencia de la respuesta (Woodworth &

Schlosberg, 1964).
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Definicién Operacional: Tiempo en milisegundos en dar una respuesta a

un estimulo determinado, asociado al tipo de decisiones riesgosas y no

riesgosas.

Tasa de aciertos del tipo de situacidn riesgosas y segura

Definicién Conceptual: Es la precision al controlar los aciertos y errores.

Es observar y registrar la respuesta de un estimulo con tanta precision sea

posible, medir sus errores o aciertos (Woodworth & Schlosberg, 1964).

Definiciéon Operacional: Namero de aciertos (nimero de decisiones

riesgosas en tareas de juego de cartas que implican recompensa o castigo) y
numero de errores (NUmero de decisiones no riesgosas en tareas de juego de
cartas que implican recompensa o castigo) como respuesta ante un estimulo

asociado al tipo de decisiones riesgosas Yy no riesgosas.
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Procedimiento de analisis estadistico de datos

Para este estudio se realizo los siguientes analisis:

e Se realizd un analisis por blogues, considerando en cada bloque 20
ensayos, donde se midieron las frecuencias y los tiempos de respuesta.
e Se realizo un analisis para identificar en perfil de respuesta, asi: Pre-
castigo (10 ensayos), Pre-intuicion (40 ensayos), Intuicion (30
ensayos) y Conceptual (20 ensayos), considerando las frecuencias y

tiempos de respuesta.

Los estadisticos utilizados fueron: estadisticos descriptivos, analisis de
varianza. Ademas, de un analisis correlacional entre los resultados de los
bloques y perfil de respuesta con los resultados de la aplicacion del

cuestionario BRIEF-A.

El Inventario de Clasificacion de Comportamiento de la Funcién

Ejecutiva- Version Adulta, BRIEF-A (Gioia. & Isquith., 2010) es un
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formulario de autoinforme que esté disefiado para completarse por adultos de
18-90 afios y esta compuesto por 75 items dentro de nueve escalas clinicas
no derivadas tedricamente y derivadas empiricamente. Miden varios aspectos
del funcionamiento ejecutivo como: inhibicién, auto monitoreo,
planeacidn/organizacion, control emocional, monitoreo de tareas y memoria
de trabajo. Las escalas forman dos indices mas amplios: Regulacion del
comportamiento (BRI) y Metacognicion (M), y estos indices forman el

puntaje general resumido.

La confiabilidad de este instrumento se ha demostrado mediante tres
procedimientos: consistencia interna, estabilidad test y re test y acuerdo de
evaluadores externos. La confiabilidad interna esta dada por el coeficiente de
Cronbach, indicando que, en una muestra normativa del formulario de
autoinforme, la consistencia interna fue moderada a alta, con un alfa de 0.73
a 0.90 (Roth, Isquith, & Gioia, 2005). Sin embargo, en este estudio se trabajo

con los puntajes brutos y no con los baremos.
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Definicidn operacional de las funciones ejecutivas que se evalu6 a

través de cuestionario (Gioia. & Isquith., 2010; Ramos & Pérez - Salas,

2015):

En la dimension Metacognicion (MI) se encuentran:
1) Memoria de trabajo: entendida como la capacidad para mantener datos

en la mente mientras se cumple una determinada actividad.

2) Iniciativa: considerada como la capacidad para dar comienzo a una

actividad sin ser motivado para ello.

3) Planificacion y organizacion: son funciones necesarias para la solucion
de problemas, plantear metas y ejecutar secuencialmente acciones para

lograrlas.

4) Organizacion de materiales: es la habilidad para organizar los elementos

del entorno;
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5) Monitoreo de tareas: entendido como la supervisidon propia y consciente

del procesamiento cognitivo.

En la dimension de regulacion del comportamiento (BRI) se encuentran:

1) Inhibicion: comprendida como la capacidad de controlar impulsos y

detener la conducta en el momento necesario.

2) Autocontrol: comprendido como la supervision consciente de los actos.

3) Control emocional: comprendido como la capacidad de regular

adecuadamente las emociones.

4) Cambio: entendido como la habilidad para proponer y tolerar cambios

inesperados, flexibilidad y adecuacion a las exigencias del medio.
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Analisis Estadistico

Este estudio se utiliz6 para identificar efectos principales y efectos de
interaccion entre las variables de estudio el estadistico de analisis de varianza
factorial de medidas repetidas cuando cumplieron con los supuestos de
normalidad y homogeneidad, en algunos casos no cumplieron con el supuesto
de homogeneidad con la prueba de esfericidad de Mauchly y al no ser
significativo se opta por un ajuste de los grados de libertad y se utilizé el

coeficiente de Greenhouse-Geisser por ser el mas conservador.

Para todos los analisis, se utilizo el paquete estadistico (SPSS) version

25 para llevar a cabo los anélisis estadisticos.

Resultados

Los resultados se presentan considerado los tiempos de respuesta y
frecuencia de eleccidén de los mazos. Ademas, el andlisis se realizd por

bloques y por perfil de respuesta.
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Resultados por bloques

Los 100 ensayos que realiza cada participante se dividio en 5 bloques

de 20 ensayos cada uno, esto permitié observar la evolucién de las respuestas

de cada participante. A continuacién, se presentan los datos descriptivos de

la variable dependiente tiempos de reaccion, obtenidos en este estudio:

BLOQUES: TIEMPO DE RESPUESTA

Tabla 7. Datos descriptivos tiempo de respuesta por bloques

GRUPO GRUPO CONTROL
EXPERIMENTAL
BLOQUES M DE M DE
Blogue 1-TR 1566,3048 559,27614 3335,5547  1559,03272
Bloque 2-TR 892,4613 433,33901 1706,1859 1051,86129
Bloque 3-TR 789,1516  406,38601 1566,0484  1251,09492
Bloque 4-TR 853,7065 635,60542 1324,3172  959,13957
Blogue 5-TR 791,0565 553,29139 1339,7969 1074,92514

Como se puede apreciar, el tiempo de respuesta en todos los blogues

es mayor en el grupo control que el grupo experimental, lo que indica que los
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participantes del grupo control se detienen mas al pensar en las opciones a

ser elegidas.

El analisis de varianza factorial de medidas repetidas del tiempo de
respuesta de cada bloque demuestra que existen diferencias estadisticamente
significativas, ajustando los grados de libertad con el estadistico Greenhouse-
Geisser (¢=.502). Se comprueba en supuesto de normalidad con un valor

p=.200.

Existe un efecto de interaccion estadisticamente significativa entre el
tiempo de respuesta por cada uno de los bloques F(2.006, 122.394)= 17.013,
p<0.001, np>=.218. Ademas existe efectos principales significativos F(2.006,

122.394)= 86,168, p<0.001, np>=.586.
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Tabla 8. Comparaciones simples por parejas Grupo Experimental

Grupo Bloques  Diferencia Error Limite Limite
de medias estandar Sig.® Inferior  Superior

EXPERIMENTAL

1 2 673,844* 149,551 <0,001 238,241 1109,447
3 777,153* 177,766 <0,001 259,370 1294,936
4 712,598* 179,081 ,002 190,984 1234,231
5 775,248* 170,853 <0,001 277,600 1272,897

EXPERIMENTAL

2 1 -673,844* 149,551 <0,001 -1109,447 -238,241
3 103,310 78,275 1,000 -124,683 331,303
4 38,755 94,363 1,000  -236,100 313,609
5 101,405 105,865 1,000 -206,950 409,759

EXPERIMENTAL

3 1 -777,153* 177,766 <0,001 -1294,936 -259,370
2 -103,310 78,275 1,000 -331,303 124,683
4 -64,555 87,620 1,000  -319,768 190,658
5 -1,905 95,713 1,000 -280,689 276,880

EXPERIMENTAL

4 1 -712,598* 179,081 ,002 -1234,213 -190,984
2 -38,755 94,363 1,000 -313,609 236,100
3 64,555 87,620 1,000 -190,658 319,768
5 62,650 58,054 1,000 106,444 231,744

EXPERIMENTAL

5 1 -775,248* 170,853 <0,001 -1272,897 -277,600
2 - 101,405 105,865 1,000  -409,759 206,950
3 1,905 95,713 1,000 -276,880 280,689
4 - 62,650 58,054 1,000 -231,744 106,444

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

En el grupo control, en las comparaciones simples por pareja se
evidencian diferencias estadisticamente significativas e indican que el
Tiempo de respuesta en el rendimiento del IGT difiere en funcion del Blogue

de ensayos de la tarea experimental como se muestra en la tabla 9.
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Tabla 9. Comparaciones simples por parejas Grupo Control

Grupo Bloques  Diferencia Error Limite Limite
de medias estandar Sig b Inferior ~ Superior
CONTROL
1 2 1629,369* 147,196 <0,001 1200,626 2058,111
3 1769,506* 174,966 <0,001 1259,878 2279,135
4 2011,237* 176,261 <0,001 1497,838 2524,637
5 1995,758* 168,162 <0,001 1505,947 2485,569
CONTROL
2 1 -629,369* 147,196 <0,001 -058,111 -1200,626
3 140,138 77,042 ,738 -84,265 364,540
4 381,869* 92,877 <0,001 111,343 652,395
5 366,389* 104,197 ,008 62,891 669,887
CONTROL
3 1 -769,506* 174,966 <0,001 -279,135 -1259,878
2 -140,138 77,042 ,738 -364,540 84,265
4 241,731 86,240 ,068 -9,462 492,925
5 226,252 94,205 ,194 -48,142 500,646
CONTROL
4 1 -011,237* 176,261 <0,001 -524,637 -1497,838
2 -381,869* 92,877 <0,001 -652,395 -111,343
3 -241,731 86,240 ,068 -492,925 9,462
5 -15,480 57,139 1,000 -181,911 150,952
CONTROL
5 1 -995,758* 168,162 <0,001 -485569 -1505,947
2 -366,389* 104,197 ,008 -669,887  -62,891
3 -226,252 94,205 ,194 -500,646 48,142
4 15,480 57,139 1,000  -150,952 181,911

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
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Los resultados demuestran que existen diferencias entre el grupo
experimental y el grupo control al momento de escoger un tipo de opcion
segura 0 riesgosa. Estos resultados dan cuenta que la evolucion de la

respuesta es diferente en cada uno de los blogues y en cada uno de los grupos.

BLOQUES: FRECUENCIAS

DESCRIPTIVOS

A continuacion, se muestran los resultados descriptivos en la variable

dependiente de frecuencia:

Tabla 10. Datos descriptivos por Bloques

GRUPO GRUPO CONTROL

EXPERIMENTAL
BLOQUES M DE M DE
Bloque 1 -3,2258 4,86285  -,4375 5,58187
Bloque 2 -1,9355 596621 -2,4375  4,11870
Bloque 3 -2,5161 5,24004  -1,2500  3,79303
Bloque 4 -3,4194  7,46893  ,0000 4,00000
Bloque 5 -3,8065 7,45394  -1,1250  4,65417
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Se realiz6 un andlisis de varianza de medidas repetidas para identificar
si existe un efecto de interaccion entre la frecuencia del tipo de respuesta y

los bloques.

Al realizar los analisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas no
revelaron diferencias estadisticamente significativas ni en la interaccion por
grupo F(3.48,212.7)=2.413, p=0.058, np*=.38 y tampoco en los efectos

principales F(3.48,212.7)=3.68, p=0.805, np*=.006.

Resultados Perfil de respuesta:

El perfil de las respuestas indica la progresion del participante en la
tarea durante los cuatro periodos que se establece en la tarea 1G. En el periodo
de pre castigo y pre intuicidn los participantes ain no pueden determinar cuél
es la l6gica del juego. En el periodo de intuicidn los participantes ya pueden
determinar qué mazos les “gusta” o “no les gusta”, o pueden intuir cuéles son
los mazos con méas ganancias. Asimismo, saben cuales son los mazos con
méas pérdidas, pero no estan seguros de sus respuestas. En el periodo

conceptual, los participantes pueden articular con precision la naturaleza de
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la tarea y saber con certeza cuales son los mazos buenos y malos (Bechara,

Damasio, Tramel, & Damasio, 2005).

PERFIL: TIEMPO DE RESPUESTA

Tabla 11. Tiempo de Respuesta Perfil - descriptivos

GRUPO GRUPO CONTROL
EXPERIMENTAL
PERFIL-F M DE M DE
TR - Pre 20205935 752,46354 4518.8187 249285287
Castigo
TR-Pre- 9373255  406,33346 18210331 1076,07426
Intuicion
TR -Intuicion 8111216  561,24010 1400,6503 108727247
TR -Conceptual 7910565 55329139 13397969 1074,92514

El tiempo de respuesta en todos los periodos del perfil de respuesta es
mayor en el grupo control que en el grupo experimental, lo que indica que
los participantes en los primeros periodos empiezan con una eleccion de los
mazos de mayor pérdidas (A y B), pero a medida que la tarea avanza se
escogen opciones de los mazos (C y D), correspondientes a los periodos de
intuicion y conceptual, por lo tanto, se confirma que el grupo control se

detiene maés al pensar en las opciones a ser elegidas.
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En el presente apartado, se muestra los analisis de Anova Factorial de
Medidas repetidas del tiempo de respuesta en cada uno de los periodos del
perfil de respuesta. Cabe mencionar que se avaluaron los supuestos, la
normalidad se presenta con un valor p=.146, en la prueba de esfericidad de
Mauchly al no ser significativo se opta por un ajuste de los grados de libertad

con el coeficiente de Greenhouse-Geisse, por ser el méas conservador.

En el andlisis de varianza, se muestra que existe una interaccion significativa
de tipo de perfil y tiempo de reaccion estadisticamente significativa,
Greenhouse-Geisser con un ajuste de grados de libertad de (¢ =.387)
(F(1.162, 70,883)=17.371, p<.001, nz=.222 y un efecto principal
estadisticamente significativo en el promedio de tiempo de reaccion en al
menos una fase del perfil de respuestas Greenhouse-Geisser con un ajuste de

grados de libertad de (¢ =.387) (F(1.162, 70,883)=90.086, p<.001, n;=.596.
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Grafico 1: Interaccion tiempo de respuesta por grupo
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Tabla 12: Comparaciones simples por parejas Grupo Experimental

Grupo Perfil Diferencia Error Limite Limite
de medias estandar  Sig.? Inferior  Superior
EXPERIMENTAL
Pre Castigo Pre Intuicion 1083,268* 292,390 ,003 285,913 1880,623
Intuicién 1209,472* 317,873 ,002 342,625  2076,319
Conceptual 1229,537* 308,725 ,001 387,637 2071,437
EXPERIMENTAL
Pre Intuicién Pre Castigo -1083,268* 292,390 ,003 -1880,623  -285,913
EXPERIMENTAL
Intuicion Pre Castigo -1209,472* 317,873 ,002  -2076,319  -342,625
EXPERIMENTAL
Conceptual Pre Castigo -1229,537* 308,725 ,000  -2071,437  -387,637

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Los resultados del rendimiento de la tarea experimental IGT en el grupo

experimental como en el grupo control, en referencia al Perfil de respuesta,

indican que la fase de Pre Castigo es la fase que se relaciona con las otras

tres, lo que podria evidenciar que los sujetos en esta fase comprenden la tarea,

mejorando su tiempo de respuesta en ejecucion en el transcurso de la misma.
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Tabla 13: Comparaciones simples por parejas Grupo Control

Grupo Perfil Diferencia Limite Limite
Error
de medias estandar Sig.b Inferior ~ Superior
CONTROL
Pre Castigo Pre Intuicion 2697,786* 287,785 <0,001 1912,988 3482,583
Intuicion 3118,168* 312,867 <0,001 2264,973 3971,363
Conceptual 3179,022* 303,863 <0,001 2350,381 4007,663
CONTROL <0,001
Pre Intuicion Pre Castigo -697,786* 287,785 <0,001 -482,583 -97,786*
Intuicion 420,383* 74,121 <0,001 218,253  420,383*
Conceptual 481,236* 88,825 <0,001 239,008  481,236*
CONTROL <0,001
Intuicion Pre Castigo -118,168* 312,867 <0,001 -971,363 -264,973
Pre Intuiciébn ~ -420,383* = 74,121 <0,001 -622,512 -218,253
CONTROL <0,001
Conceptual Pre Castigo -179,022* 303,863 <0,001 -007,663 -350,381
Pre Intuicion ~ -481,236* 88,825 <0,001 -723,464 -239,008

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Los resultados del rendimiento de la tarea experimental IGT en el grupo

experimental como en el grupo control, en referencia al Perfil de respuesta,

indican que la fase de Pre Castigo es la fase que se relaciona con las otras

tres, lo que podria evidenciar que los sujetos en esta fase entienden la tarea,

mejorando su tiempo de respuesta en ejecucion en el transcurso de la misma.
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PERFIL: FRECUENCIAS

A continuacion, se realizaran los analisis considerando las frecuencias

y el perfil de respuesta, se presentan los resultados de los analisis

descriptivos.

DESCRIPTIVOS

Tabla 14. Perfil — descriptivos

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

PERFIL-F M DE M DE

Pre-Castigo -1,4194  3,01965 -,3125 3,25713
Pre-Intuicion -5,2258  10,45214 -6,9063  4,07478
Intuicion -4,4516 9,47572 -,6250 4,75021
Conceptual -3,8065  7,45394 -1,1250  4,65417

Con la finalidad de explorar si existe efectos principales y de

interaccion, se realiza el analisis de varianza factorial de medidas repetidas,

cabe mencionar que antes de realizar los analisis se exploro los supuestos, en
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la normalidad se observa un valor p=.200, en referencia a la esfericidad se

comprueba mediante la prueba de Mauchly (x2= 6,475, p =.263).

En el analisis de varianza se encontré una interaccion entre tipo de
perfil y grupo que fue estadisticamente significativa en el promedio de los
elementos del perfil de respuesta en al menos un elemento de respuestas (F
(3,183)= 36,533, p<.001, n;=.375), ademas, se encontrd un efecto principal
significativo de tipo de perfil estadisticamente significativo (F (3,183)=

60.220, p<.001, n;=.497). (Grafico 2).
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Grafico 2: Frecuencias de respuesta por grupo

|
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Los resultados indican que el rendimiento de la tarea experimental IGT
en el grupo control en referencia al Perfil de respuesta obtiene mayor
frecuencia en la fase de Pre-intuicion, en comparacion con las otras tres, lo
que podria evidenciar que los sujetos en esta fase entienden la tarea,

mejorando su ejecucion en el transcurso de la misma.

137



Tabla 15: Comparacion simple por parejas Grupo Experimental —

Control

Grupo Perfil Diferencia Limite  Limite

q di Error Inferi S ]
emedias . o0 Sig.b nferior Superior
EXPERIMENTAL
Pre Castigo Pre
.., 3.806* 1.194 ,014 ,550 7,063
Intuicion ' '
CONTROL
Pre Castigo Pre Intuicion 16,594* 1,175 <0,001 13389 19.799
CONTROL
Pre Intuicion Pre Castigo -16,594* 1,175 <0,001 -19,799 -13,389
Intuicion -16,281* 1,182 <0,001 -19,505 -13,057
Conceptual -15,781* 1,272 <0,001 -19,249 -12,313
CONTROL
Intuicion Pre <0,001
16,281* 1,182 13,057 19,505
Intuicion
CONTROL
Conceptual Pre <0,001
- * - -
Intuicion 769,506 174,966 79,135 -259,878

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Los resultados en el rendimiento de la tarea experimental IGT del grupo
control, en referencia al Perfil de respuesta, indican que la fase de Pre

intuicion es la fase que se relaciona con las otras tres, lo que podria evidenciar
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que los sujetos en esta fase entienden la tarea, mejorando su ejecucion en el

transcurso de la misma.

CORRELACIONES ENTRE BLOQUES Y FUNCIONES
EJECUTIVAS

Para establecer la relacion entre el patrén de toma de decisiones y las
funciones ejecutivas se realiza analisis de correlacion entre los grupos de

estudio considerando como medida la frecuencia de respuesta.

En el grupo experimental al correlacionar el desempefio en la
frecuencia de respuesta de los bloques con las funciones ejecutivas se
evidencia principalmente una correlacion con el bloque 5 en Inhibicién r=-

.380, p<.05 y control emocional r=-.360, p<.05-

La inhibicion (comprendida como la capacidad de controlar impulsos
y detener la conducta en el momento necesario) y el control emocional
(comprendido como la capacidad de regular adecuadamente las emociones)
indican que los participantes en estas funciones ejecutivas mejoran su

rendimiento a medida que la tarea experimental progresa, esto considerando
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que el cuestionario utiliza una escala inversa. Se demuestra una fuerza de

asociacion mediana segun Cohen (Clark-Carter, 2010).

Al relacionar en el grupo control en desempefio de las funciones
ejecutivas y la frecuencia de respuesta de los bloques del IGT, se observé una
correlacion principalmente con el Bloque 4 en el grupo control con las
siguientes funciones ejecutivas: memoria de trabajo r=-.370, p<.05,
planificacion/organizacion r=-.371, p<.05, organizacion de materiales r=-

404, p<.05, y el indice general de metacognicién r=-.406, p<.05.

Como se observa en el grupo control, la memoria de trabajo (capacidad
para mantener datos en la mente mientras se cumple una determinada
actividad), organizaciéon de materiales (habilidad para organizar los
elementos del entorno), planificacion y organizacién (son funciones
necesarias para la solucion de problemas, plantear metas y ejecutar
secuencialmente acciones para lograrlas (Gioia. & Isquith., 2010), se
relacionan con la ejecucion del bloque 4, esta relacion es explicada por el
efecto de aprendizaje, donde se obtuvo reiteradas oportunidades para hacer

uso adecuado del conocimiento del error; asi el desempefio de la actividad
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propuesta mejoré en el desempefio de la tarea. Se recuerda que el cuestionario
se interpreta mediante una escala inversa, a menor puntaje en el cuestionario
mayor indica mayor desemperio en las funciones ejecutivas mencionadas. La
fuerza de asociacion identificada es mediana segun Cohen (Clark-Carter,

2010).

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos de la correlacion
entre las funciones ejecutivas y el perfil de respuesta en el IGT, del grupo

experimental.

En el grupo experimental, se evidencio una relacion del periodo
Conceptual con las funciones ejecutivas de inhibicion (r=-.380, p<.05) y
control emocional (r=-.360, p<.05), este es el periodo en el que los sujetos
pueden articular con precision la naturaleza de la tarea y decir cuales con las
cartas buenas y cuales son las cartas malas. Ademas, se evidencia una
relacion significativa negativa con inhibicion y control emocional,
asumiendo que los participantes en este periodo regulan adecuadamente sus

emociones e impulsos, segun la escala inversa que utiliza el cuestionario. Se
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identifica que la fuerza de asociacion es mediana segun Cohen (Clark-Carter,

2010).

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos de la correlacion
entre las funciones ejecutivas y el perfil de respuesta en el IGT, del grupo

control.

Al relacionar las funciones ejecutivas y los periodos de respuesta del
IGT se observé en el grupo control se relaciona con la planificacion r=-.375,
p<.05, organizacién de materiales r=-.372, p<.05 (Gioia. & Isquith., 2010)
con el periodo de Intuicion (Becharaetal., 1997), los participantes ya pueden
determinar qué mazos les “gusta o no les gusta” o pueden intuir cudles son
los mazos con mas ganancias. Asimismo, saben cuéles son los mazos con
mas pérdidas, aungue no estan seguros de sus respuestas. La direccion de la
relacién indica que a medida que los puntajes en el cuestionario de funciones
ejecutivas disminuyen existe un mejor rendimiento de las mismas,
demostrando la utilizacion de la planificacion, organizacion y la escala

general de metacognicion para identificar los mazos de mayores ganancias o
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pérdidas. Se identifica que la fuerza de asociacion es mediana segun Cohen

(Clark-Carter, 2010).

Discusion

En los resultados encontrados se evidencia que tanto en los bloques
como en el perfil, el grupo de no consumidores presenta un mayor tiempo de
respuesta en relacion al grupo de consumidores al momento de elegir una
opcion. Los resultados son congruentes con los resultados obtenidos por
(Verdejo-Garcia, 2006) en su tesis doctoral, donde los no consumidores
emplearon mas tiempo en pensar en las consecuencias y lograron un
aprendizaje en cuanto identificaron los castigos y recompensas de cada mazo,
lo que significa que pudieron anticipar las consecuencias de sus decisiones.
Estos resultados guardan similitud con la teoria original de la hipotesis del
marcador somatico propuesta por Damasio (Bechara, Damasio, & Damasio,
2000). Este resultado es congruente con el supuesto basico de la tarea y con
la Hipotesis del Marcador Somatico, en el que se plantea que los sujetos sin

ninguna patologia asignan valores emocionales a los mazos en funcion de sus
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experiencias previas de recompensa y castigo (Arteaga & Quebradas, 2010;

Bechara, Damasio, Tramel, et al., 2005; Schmeichel & Tang, 2015).

Este “aprendizaje emocional” permite que el sujeto genere
respuestas emocionales que anticipan las consecuencias que se derivan de
seleccionar cartas de los mazos desfavorables, guiando sus elecciones hacia
los mazos favorables. Esta hipotesis propone que las consecuencias de un
acto generan respuestas emocionales que guiaran futuros procesos de toma
de decisiones (M. Contreras, Ceric, & Torrealba, 2008; Garcia-Molina,
Rodriguez-Rajo, Vendrell-Gomez, Junqué, & Roig-Rovira, 2008; Mogedas
& Alamenda, 2011; Verdejo-Garcia & Bechara, 2009b; Verdejo-Garcia &
Bechara, 2010a). En estudios realizados con resonancia magnética funcional
se ha demostrado que en los sujetos de sexo masculino se activa la corteza
orbitofrontal, lo que sugiere un papel importante en el aprendizaje emocional

(Lawrence, Jollant, O"Dally, Zelaya, & Phillips, 2009).

En un estudio realizado con un grupo de personas con dependencia al
alcohol y un grupo que no consumia alcohol, se evidencié que el grupo de
no consumidores escogia con mayor frecuencia cartas del mazo B (riesgoso);
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lo que afectaba a la puntuacion general, puesto que no existian diferencias
significativas entre los grupos (Kumar et al., 2019). Estos resultados son
coherentes con los encontrados en este estudio, puesto que tampoco se
evidenciaron diferencias significativas en al andlisis de frecuencias de

eleccion en los mazos entre los dos grupos.

Se ha demostrado que en el desarrollo de la tarea se pasa por cuatro
periodos que son: Pre castigo (el participante inicia probando las tarjetas de
los mazos hasta llegar a la primera sancién), Pre intuicion (el participante
sigue tomando tarjetas de los distintos mazos sin ninguna nocién de lo que
estd pasando), Intuicion (el participante comienza a descubrir los mazos
buenos y malos, pero sin seguridad en sus respuestas) y Conceptual (el
participante articula la naturaleza de la tarea y sabe con seguridad cuales son
los mazos buenos y cuales son los mazos malos) (Arteaga & Quebradas,

2010; A. Bechara, H. Damasio, D. Tranel, & A. Damasio, 1997).

Bechara (1997) no encontrd diferencias significativas entre el grupo
control y el grupo experimental en el periodo de Pre-Castigo. Esto se

relaciona con los resultados obtenidos en este estudio al no encontrar
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diferencias significativas al relacionar la frecuencia de respuesta con el perfil
de respuesta en los periodos de pre castigo y conceptual. Estos resultados dan
cuenta de que los individuos, en general, no identifican con precision la
naturaleza de la tarea y tampoco cuales son los mazos que pueden tener mas

ganancias 0 mas pérdidas.

Con respecto a las relaciones que existen entre los resultados obtenidos
enel IGT y el cuestionario de funciones ejecutivas existen estudios realizados
que han determinado déficit en la toma de decisiones con base en las
emociones en las adicciones (Verdejo-Garcia, Benbrook, et al., 2007a), en
consumo de alcohol (Cafia, Micheine, Acuiia, & Godoy, 2015; Michelini et
al., 2016; Steinberg & Chein, 2015), el juego patoldgico (Yan et al., 2013a),

déficit de atencion con hiperactividad (Nazar et al., 2018), entre otros.

En lo referente a las funciones ejecutivas se parte desde la suposicion.
Estos resultados se vinculan a los supuestos teoricos propuestos por Gioia,
quien postula que estas funciones son separables en un sentido clinico, pero
que en cada aspecto estan relacionadas dentro de un mismo sistema general

ejecutivo (Gioia. & Isquith., 2010; Ramos & Pérez - Salas, 2015).
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El grupo de no consumidores se relaciona principalmente con la
planificacion y organizacion, organizacion de materiales, metacognicion con
las etapas finales en el desempefio de la tarea, cuando ya han entendido la
I6gica de la tarea, presentan una fuerza de relacion mediana. El grupo de
consumidores se relaciona principalmente con inhibicion y control
emocional. No se han encontrado estudios en los que se relaciona el cambio,
el control emocional, monitoreo de tareas, planificacion y organizacion con
la toma de decisiones como tal, y menos que se haya utilizado el IGT. Se han
encontrado estudios mas antiguos que afirman que las funciones ejecutivas
estan implicadas en la regulacion de los estados emocionales, considerados

como adaptativos para la consecucion de objetivos (Bechara et al., 2000).

Verdejo-Garcia (2006)(Verdejo-Garcia, 2006) , en su tesis doctoral
reporta dentro de sus resultados que existe una correlacion significativa entre
el proceso de toma de decisiones y procesos de autorregulacion y
procesamiento emocional. Asi también, reporta una relacion moderada con
las habilidades de planificacion, consistente con la nocion de procesos de
control ejecutivo (incluyendo habilidades de planificacion, aplicacion de

estrategias 0 inhibicion). Estos ultimos son necesarios, aungue
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probablemente no suficientes para tomar decisiones adaptativas. Esta

informacion es acorde con los resultados obtenidos en el presente estudio.

Los marcadores somaticos organizan las acciones en virtud de los
resultados a largo plazo conforme a la demanda del medio. Se da un
aprendizaje basado en las emociones y se manifiesta en la eleccion de los
mazos buenos y malos ante resultados inciertos para conseguir acciones
adaptativas y aceptadas (Arteaga & Quebradas, 2010). Por lo que asume que
al ser consumidores de drogas estos procesos no estan funcionando

completamente.

Por esta razdn, en una situacion de toma de decisiones, un mejor
control inhibitorio facilitaria una mejor evaluacion de la situacion; mientras
que una adecuada memoria de trabajo permitiria una mejor monitorizacion
de la retroalimentacién, incrementando la alerta respecto a situaciones de

decision desventajosas (Schmeichel & Tang, 2015).

Finalmente, en lo referente al perfil de respuestas por periodos y por

blogues se evidencia que existe disminucion del tiempo de reaccion a medida
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que la tarea experimental avanza. Esto demuestra un aprendizaje de la tarea,
y se comprueba en resultados de investigaciones realizadas a partir del
desempefio en pacientes con lesion ventro medial, en donde no logran llegar
al periodo de intuicion, debido a la ausencia de marcadores somaticos

(Arteaga & Quebradas, 2010).
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ESTUDIO 2: TOMA DE DECISIONES EN CONTEXTOS
SOCIALES (FRASES)

En la vida cotidiana se pueden presentar decisiones de caracter
riesgoso, en donde los resultados pueden estimarse por medio de claves
explicitas que permiten elecciones méas ventajosas. Estas decisiones pueden
tener dos opciones: una segura y otra peligrosa (Brand, Heinze, Labudda, &
Markowitsch, 2008). En el caso de las decisiones peligrosas, Brand et al
(2008), plantean que estas tienen un fundamento en las funciones ejecutivas,
integrando componentes como memoria de trabajo, categorizacion, cambio
atencional y flexibilidad cognitiva. Ademas, desde un modelo dual, estos
mismos autores han sefialado que en las decisiones peligrosas, los individuos
que toman una decision adaptativa son aquellos que usan procesos racionales
y de célculo en sus decisiones, mientras que las personas que escogen

decisiones peligrosas actuan intuitiva e impulsivamente.

Un estudio reciente ha investigado la inclusion de estimulos sociales
en la adopcién de decisiones y como estos procesos de cognicién social

afectan a la toma de decisiones sociales, debido a que las interferencias del
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estado mental ocurren espontanea y automaticamente (Lee & Harris, 2013).
En investigaciones realizadas con adolescentes se ha demostrado mayor
sensibilidad a la influencia de sus compafieros como una mayor eleccién de
riesgos. Esto quiere decir que la toma de decisiones arriesgadas puede estar
influenciada por pares (Pei et al., 2020; Van Hoorn, Fuligni, Core, & Galvan,

2016).

Gran parte de las decisiones de la vida diaria, ya sean seguras o
riesgosas, no se desarrollan aisladamente; al contrario, siempre se
desenvuelven dentro de un contexto social definido, que influye en nuestras
emociones y elecciones (Rodrigo et al 2014). A traves de la creacion de una
tarea de decision social con el uso de Resonancia Magnética Funcional
(FMRI), muchas de las areas cerebrales que se activaron en los participantes
fueron las mismas que se activan en procesos de mentalizacién (Teoria de la
mente) y en procesos de cognicion social (Rodrigo et al., 2014). En este
sentido, un aspecto clave en la evaluacion de la toma de decisiones es
considerar el contexto social, en el que se utilizan situaciones con

conocimiento sobre las probabilidades y las consecuencias en cada situacion,
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denominadas toma de decisiones bajo riesgo objetivo y toma de decisiones

bajo ambigliedad (Schiebener & Matthias, 2015).

La toma de decisiones en contextos sociales involucra mecanismos
emocionales que impiden infringir dafo a otros en situaciones donde se debe
elegir entre varias alternativas. Asi, la eleccion de la alternativa correcta esta
matizada por recuerdos de experiencias pasadas en que se valoran las posibles
consecuencias que puedan tener las decisiones emocionales (Carmona-
Perera, Verdejo-Garcia, Young, Molina-Fernandez, & Perez-Garcia, 2012).
La intervencion de los procesos emocionales en la toma de decisiones
simplifica y acelera el proceso, reduciendo la complejidad y atenuando el
posible conflicto entre opciones similares (Tirapu-Ustarroz & Luna-Lario,
2010). De esa manera, se puede observar que las elecciones que tomamos en
la vida cotidiana estan influenciadas por elementos cognitivos, afectivos y

socioemocionales.

La hipotesis del marcador somatico explica el papel de las emociones
en el razonamiento y toma de decisiones, desde una base neurobiologica

(Leland & Grafman, 2005). Las observaciones y estudios sefialan, por
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ejemplo, que los pacientes que padecian dafio cerebral en la corteza prefrontal
ventromedial realizaban adecuadamente los test neuropsicologicos de
laboratorio; sin embargo, tenian comprometida su habilidad para expresar
emociones (Martinez & Vasco, 2011; Villegas Pantoja, Alonso Castillo,
Benavides Torres, & Guzméan Facundo, 2013). Esta teoria del marcador
somatico propone que los cambios fisiologicos y corporales, como
sudoracion, palpitacion o agitacion, generados durante el procesamiento
emocional, facilitan el proceso de toma de decisiones en situaciones de

ambiguedad o incertidumbre (March, 1994).

Cuando se estd decidiendo entre varias opciones, los marcadores
somaticos se asocian a las distintas opciones de respuesta y son regulados y
almacenados en el circuito de la emocion, particularmente en la corteza
prefrontal ventromedial (Damasio, 2013). De esta manera, la opcién final
elegida es aquella con marcadores somaticos positivos, cuando vuelve a
ocurrir una situacion similar, las representaciones de los marcadores
emocionales almacenados en el circuito de la emocion se vuelven a activar y
se registran gracias a la corteza somatosensorial o se activan las

representaciones de esos marcadores directamente en la corteza
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somatosensorial (S. Carmona & Garcia; S. Carmona & A. Moreno, 2014).
Por lo tanto, las respuestas que surgen de la anticipacion de las consecuencias
de una decision determinada, encuentran su origen en las reacciones
emocionales, originadas por las decisiones tomadas anteriormente (D.

Contreras et al., 2008; A. Damasio, 2013).

Aungue la toma de decisiones es un proceso adaptativo, cognitivo y
emocional, tal como se ha visto anteriormente; pueden existir diversos
factores que pueden alterar su normal funcionamiento. Las personas con
dependencia a las drogas, por ejemplo, se caracterizan por el consumo
continuado y persistente de drogas, con incremento de las consecuencias
negativas para su salud fisica y psicoldgica, para su estatus ocupacional y
legal y para sus relaciones familiares y sociales (Mogedas Valladares &
Alameda Bailén, 2011). Las drogas pueden alterar areas importantes del
cerebro que son necesarias para funciones vitales, lo que implica que a
menudo las personas que consumen drogas tengan dificultad para pensar
claramente, recordar y prestar atencion, afectandose las funciones ejecutivas,

especialmente la toma de decisiones, emociones, organizacion, planeacion,
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etc., por tanto, los problemas en la toma de decisiones, constituyen uno de

los aspectos importantes en los procesos adictivos (NIDA, 2008).

Los individuos dependientes a las drogas tienen deficiencias
psicofisiologicas similares a los pacientes con lesiones de la corteza
orbitofrontal en la toma de decisiones. Desde la hipotesis del marcador
somatico, se ha demostrado que la toma de decisiones depende de sustratos
neuronales que regulan la homeostasis, la emocion y el sentimiento. La
creciente evidencia de los estudios neurocientificos sugiere que los aspectos
centrales de la adiccidn a las sustancias pueden explicarse en términos de
orientacion emocional anormal de la toma de decisiones (Lorea, Fernandez-
Montalvo, Tirapu-Ustarroz, Landa, & Lopez-Gofii, 2010; Olsen et al., 2015;

Verdejo-Garcia, Perez-Garcia, et al., 2006).

Un estudio novedoso en este campo es el de Rodrigo, Padrén, Vega &
Ferstl, (2014), quienes idearon una Tarea de Riesgo de Decisiones en
Contextos Sociales (SCDT), que involucra contextos sociales en la toma
decisiones riesgosas, basadas en historias que simulan situaciones sociales.

A diferencia de la mayoria de los estudios, en este caso no se usaron ni
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imagenes ni fotografias, solo historias que involucraban la toma de
decisiones riesgosa 0 segura en adolescentes cuando interactuaban con sus
pares. El registro se hizo a adolescentes mediante la técnica fMRI. El
paradigma experimental utilizado por los autores no se ha usado en poblacion
dependiente a las drogas. Las mediciones mas conocidas que se han aplicado
son la tarea go/no go (Perino, Miernicki, & E., 2016), o el mismo IGT (A.
Bechara, H. Damasio, D. Tranel, & A. Damasio, 2005b), ninguna de ellas
sensibles al contexto de simulacion social como el paradigma de SCDT
(Rodrigo et al., 2014a). Por esta razdn, la presente investigacion significa un
aporte a la literatura actual al aplicar este paradigma en la medicion de

tiempos de reaccion y tasa de acierto en poblacion dependiente a las drogas.

El proposito de esta investigacion fue estudiar las diferencias que existen
entre un grupo con diagnédstico F10.- a F19.- de consumidores en tratamiento
y un grupo de no consumidores en relacion con el desempefio de la toma de
decisiones en contextos sociales a traves del paradigma SCDT. A partir de la
propuesta de Brand, Heinze, Labudda y Markowitsch (2008), se cree que las
personas con consumo tendran menor tiempo de reaccion en la toma de

decisiones en contextos sociales, debido a alteraciones en los procesos
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cognitivos y, por tanto, a su inhibicion en su capacidad de calculo, mientras
tanto el grupo control, al evaluar razonablemente las consecuencias de las
situaciones sociales descritas en las historias, tendrd& mayor tiempo de

reaccion.

Finalmente, se pretende comprobar las relaciones existentes entre las
opciones de respuesta y las funciones ejecutivas. Esto debido a que en
estudios anteriores con el modelo del marcador somatico, se ha observado
correlaciones de las funciones ejecutivas con las opciones riesgosas ((Brand
et al., 2008; Pérez-Lalama, Urrutia, Mancheno-Duran, Balseca-Bolafios, &

Gamboa-Proario, 2020).

Se considerd importante el estudio de esta tematica porque, a pesar de
tratarse acerca de la dependencia a las drogas, y al ser un problema de gran
significacion social, no existen referencias del estudio de esta area a nivel

conductual en contextos sociales.
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Pregunta:

¢Qué diferencia existe en el tiempo de respuesta y la tasa de respuestas en
tareas de descripcion de situaciones sociales seguras y riesgosas, que
implican la toma de decisiones, tanto en personas con dependencia a las

drogas como en personas sin dependencia a las drogas?

Hipotesis:

H1: El grupo de personas con dependencia a las drogas al presentarle
descripciones de situaciones sociales riesgosas muestra un tiempo de
reaccion menor en relacion a la descripcion de situaciones sociales seguras,

en comparacion con el grupo de personas sin dependencia a las drogas.
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Objetivo:

Estimar la influencia que ejerce el consumo de drogas sobre la tasa de
respuestas riesgosas y el tiempo de reaccion en personas con dependencias a
las drogas al presentarle el tipo de situacion (riesgosas versus seguras), en

comparacion al grupo de personas sin dependencia a las drogas.

Disefio:
Cuasi experimental: disefio factorial mixto 2 (dos grupos, experimental y

control) X 2 (situacion riesgosa y situacion segura).

Variables

Variable Independiente:

c) Tipo de situacion
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Definicién Conceptual

e Situacion de riesgo: Situaciones cotidianas que involucra riesgos, en
las que debe elegir el participante entre una opcion de peligro y una
opcion segura. Estas situaciones tienen un componente social y

simulan toma de decisiones en la vida real (Rodrigo et al., 2014b).

e Situacion segura: Situaciones cotidianas que no involucra riesgos, en
las que el participante debe elegir entre dos opciones seguras. Estas
situaciones tienen un componente social y simulan toma de decisiones

en la vida real (Rodrigo et al., 2014b).

Definicion Operacional

e NuUmero de toma de decisiones riesgosas ante situaciones riesgosas que

simulan una toma de decisidn de parte del participante en la vida real.
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e NuUmero de toma de decisiones seguras ante situaciones riesgosas que

simulan una toma de decision de parte del participante en la vida real.

Variables Dependientes:

Tiempo de respuesta del tipo situacion riesgosa y segura

Definicién Conceptual: Es el tiempo en el que se inicia en dar una

respuesta externa ante un estimulo, corresponde al intervalo estimulo -
respuesta. Es también llamado latencia de la respuesta (Woodworth &

Schlosberg, 1964).

Definicién Operacional: Tiempo en milisegundos en dar una respuesta a

un estimulo determinado, asociado al tipo de decisiones riesgosas y no

riesgosas.
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Tasa de aciertos del tipo de situacion riesgosas y segura

Definicion Conceptual: Es la precision al controlar los aciertos y errores.

Es observar y registrar la respuesta de un estimulo con tanta precision sea

posible, medir sus erros o aciertos (Woodworth & Schlosberg, 1964).

Definicién Operacional: Namero de aciertos (acierto como la eleccion

de una decisidn no riesgosa) y numero de errores (la eleccion de una
decision riesgosa) como respuesta ante un estimulo asociado al tipo de

decisiones riesgosas y no riesgosas.

Procedimiento de analisis estadistico de los datos

Para este estudio se realizé los analisis considerando las frecuencias y el

tiempo de respuesta. Y se utilizaron los siguientes estadisticos:

e Analisis de varianza, considerando como variable independiente el
tipo de situacion, mediante la respuesta de toma de decisiones en los
dos tipos de decision segura y riesgosa y como variables dependientes
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se consider0 los tiempos de respuesta de los grupos consumidores y no

consumidores.

e Andlisis correlacional entre los resultados de la tarea experimental y

los resultados de la aplicacion del cuestionario BRIEF-A.

Procedimiento:

La tarea de decisiones sociales se programé utilizando el programa E-
PRIME® - Psychology Software Tools, Version 3 — 2017 (Schneidder et al.,
2012). Una vez que la tarea estuvo programada, se realizd un estudio piloto
con el objetivo de conocer si la tarea se entendia y cumplia con los objetivos
de ésta. En base a los resultados obtenidos, se ajustd la prueba para su
aplicacién. El estudio cont6 de 2 fases: a) aplicacion del cuestionario de
funciones ejecutivas (BRIEF- A), b) ejecucion de tarea experimental en

computadoras.
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La aplicacion se realizo en una sola sesion, tuvo una duracion entre 25y
35 minutos, tiempo adecuado para evitar fatiga en los participantes. En
primer lugar, se aplic6 el cuestionario de funciones ejecutivas
individualmente y de manera escrita y luego se aplico la tarea experimental

por medio del computador.

La aplicacion de la tarea experimental se llevo a cabo en un aula de la
Facultad de Ciencias Psicologicas de la Universidad Central del Ecuador, que

tenia la iluminacion apropiada y fue aislada para la recogida de datos.

Primero se aplico un bloque de practica para asegurar la compensacion
del efecto de préactica, se programoé la tarea en la cual se establecian las
opciones de respuestas y consecuencias positivas y negativas (Montero &
Ledn, 2007). A continuacion, se aplico el bloque experimental con los

estimulos que se analizaran en esta investigacion

Cada uno de los participantes pasé por las diferentes condiciones
experimentales, por lo tanto, los estimulos linguisticos fueron
contrabalanceados como estrategia para controlar las variables.
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Las narraciones consistieron en situaciones de riesgo con la posibilidad
de escoger entre una opcion de riesgo y una segura y situaciones ambiguas
donde se describen situaciones tipicas en contextos sociales y que implican

la toma de decisiones (Rodrigo et al., 2014b).

Las medidas de registro de este experimento fueron las siguientes:
e Tipo de decisidon que escoge
e Tiempo de respuesta de cada opcion seleccionada en milisegundos
e Tipo de calificacion emocional.

e Tiempo de seleccion de calificacion emocional en milisegundos

La fase experimental contd con 40 ensayos en total. En la parte de
practica, se incluyeron 8 ensayos con situaciones arriesgadas y 5 ensayos con
escenarios seguros para ensefar el paradigma experimental y asegurarse que
comprendieran la tarea. Los 27 ensayos restantes (12 de riesgo y 15
ambiguas) se presentaron en orden pseudoaleatorio para cada participante.
Los participantes no fueron informados del cambio de la probabilidad de los
resultados negativos en ningun momento del experimento. Los contextos

ambiguos sirvieron como distractores dentro de la tarea experimental y para
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evitar un sesgo estratégico de parte de los participantes. El paradigma de

presentacion de estimulos se describe en la siguiente figura 3.

Figura 3: Paradigma de presentacion de estimulos

OPCIONES

Riesgosa: Compras para tu

CONTEXTO amigo y tu

Situacion de riesgo:

Tu amigo y td estan en una
discoteca y se encuentran con
unha persona quien le ofrece
cocaina

No riesgosa: Le dices que no
estas interesado

CONSECUENCIAS

Positiva: Tienes un buen viaje

y la pasas muy bien

. Negativa: Te enfermas y eres

internado en el hospital

Disfrutas mucho bailando con
tus amigos

Figura 1: Ejemplo de presentacién del paradigma de la tarea experimental. Adaptado de Adolescents' risky
decision-making activates neural networks related to social cognition and cognitive control processes,

Rodrigo et al., 2014, Journal Frontiers in Human Neuroscience, p.5.

La secuencia temporal de la presentacion de estimulos en el

experimento explica el procedimiento de la tarea experimental que se realizo.
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Se especifican los tiempos de exposicion y también el periodo en el que el

participante respondid y se pudo medir el tiempo de respuesta (Figura 4).

Figura 4: Secuencia Temporal del experimento

6000 ms

Instrucciones

Sin tiempo

5000 ms

Contexto

Dos alternativas de 5000 ms

opciones .
Consecuencias

Retroalimentacion

TI'EMPO Ms

Figura 4: Ejemplo de la secuencia temporal de la tarea experimental. Adaptado de Adolescents' risky
decision-making activates neural networks related to social cognition and cognitive control processes,
Rodrigo et al., 2014, Journal Frontiers in Human Neuroscience, p.5.

Como se observa en la figura 2, en cada ensayo se presentaron las
instrucciones, seguidas de un contexto social, que implicé dos alternativas.
Posteriormente, aparecen las consecuencias, que es cuando comienza el

primer registro de respuesta con un maximo de 5.000 ms. Se registro el tipo
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de decision y el tiempo que tarda en tomar esa decision. Luego se registro el

tiempo de reaccion a la hora de entender las consecuencias.

Instrumentos

Inventario de Clasificacion de Comportamiento de la Funcion
Ejecutiva- Version Adulta, BRIEF-A (Gioia. & Isquith., 2010). Este
formulario de autoinforme esta disefiado para completarse por adultos de 18-
90 afos y esta compuesto por 75 items dentro de nueve escalas clinicas no
derivadas tedricamente y derivadas empiricamente. Miden varios aspectos
del funcionamiento ejecutivo como: inhibicion, auto monitoreo,
planeacion/organizacion, control emocional, monitoreo de tareas y memoria
de trabajo. Las escalas forman dos indices mas amplios: Regulacion del
comportamiento (BRI) y Metacognicion (M), y estos indices forman el

puntaje general resumido.

La confiabilidad de este instrumento se ha demostrado mediante tres
procedimientos: consistencia interna, estabilidad test y re test y acuerdo de
evaluadores externos. La confiabilidad interna esta dada por el coeficiente de
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Cronbach, indicando que, en una muestra normativa del formulario de
autoinforme, la consistencia interna fue moderada a alta, con un alfa de 0.73
a 0.90 (Roth et al., 2005). Sin embargo, en este estudio se trabajo con los

puntajes brutos y no con los baremos.

Analisis Estadistico

Antes de realizar el anélisis de varianza factorial de medidas repetidas,
se comprobaron los supuestos de normalidad y esfericidad. En la prueba de
esfericidad de Mauchly al no ser significativa, se opta por un ajuste de los
grados de libertad con el coeficiente de Greenhouse-Geisser por ser el méas
conservador. Se realiza este andlisis con la finalidad de identificar efectos
principales y efectos de interaccion entre las variables de estudio relacionadas

con las frecuencias de cada respuesta y tiempo de reaccion de la eleccion.

Se utilizd el paquete estadistico (SPSS) version 25 para llevar a cabo

los andlisis estadisticos.
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Resultados

Los resultados se obtuvieron de los andlisis realizados con las doce
situaciones de contextos sociales de riesgo, con el objetivo de establecer
claramente el tipo de decision que escoge cada uno de los participantes, sea
ésta riesgosa o segura. Cabe mencionar que los contextos sociales ambiguos
sirvieron para evitar efectos estratégicos en la ejecucion de la tarea

experimental.
Las medidas que se utilizaron fueron las siguientes: Tiempo de
reaccion al momento de escoger entre opciones seguras y opciones riesgosas,

frecuencia de respuesta de opciones seguras y opciones riesgosas.

Tiempo de Reaccion

En cuanto a los tiempos de reaccion, los analisis de varianza (ANOVA)
de medidas repetidas no revelaron diferencias estadisticamente significativas
ni en la interaccion por grupo F(1,61)=0,202, p>0.05, np*=.003 y tampoco en

los efectos principales segln las opciones F(1,61)=0,185, p>0.05, np>=.003
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Frecuencia de respuesta

Al momento de escoger entre una opcion segura y una opcion de riesgo,
se observa que aunque los dos grupos (experimental y control) seleccionan
con mayor frecuencia la opcion segura ante situaciones riesgosas MEx=
8.8710, DEex=3.06, MC=10. 9375, DEC=1.47, el grupo experimental
selecciona la opcion riesgosa con mayor frecuencia MEXx=3.1290,

DEex=3.06, MC=1.0625, DEC=1.47. (Ver Tabla 16).

Tabla 16. Frecuencia de Opciones

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

N=31 N=32
OPCIONES (12) M DE M DE
Segura 8,8710 3,06313 10,9375 1,47970
Riesgo 3,1290 3,06313  1,0625 1,47970

MEx= Media grupo experimental
MC= Media grupo control

En cuanto a la frecuencia del tipo de decisién en las diferentes
opciones, los anélisis de varianza (ANOVA) factorial de medidas repetidas
revelaron diferencias estadisticamente significativas en la interaccion de

frecuencia por grupo F(1,61)=11,741, p=0.001, np*=.161 y en los efectos
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principales con un ajuste de los grados de libertad de (e= 1) F(1,61)= 167.634,

p<0,001, np*=.733 y (Ver grafico 3).

Gréfico 3: Interaccion Frecuencia de opcion de respuesta.

10

— | %

Experimental Control

M Segura Riesgosa

En las comparaciones simples se evidencia que hay diferencias al momento
de escoger entre una opcion segura y una opcion de riesgo en funcién del
grupo sea experimental o control, asi: al escoger la opcion segura existe una
diferencia estadisticamente significativa (p <0,001) en el grupo experimental

(M=8.871; DT=3.06) ; en el grupo control (M=10.93; DT=1.47) y al
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momento de escoger la opcion resgosa (p <0,001) en el grupo experimental

(M=3.2; DT=3.06) y en el grupo control (M=1.06; DT=1.47).

Correlaciones Tiempo de Respuesta — Funciones Ejecutivas

Con respecto al andlisis de relacion entre tiempo de respuesta y
funciones ejecutivas, se encontrd que el grupo experimental mostré relacion
entre la memoria de trabajo con el tiempo de reaccion de la opcién de riesgo
r(32)=368, p=0.38. Es decir, a medida gue aumentaba el tiempo de respuesta
aumentaba también la incapacidad de retener informacion. Esto significa una
fuerza de asociacion mediana segun Cohen. (Clark-Carter, 2010). No se
encontraron correlaciones para las opciones seguras en el grupo
experimental. Tampoco se encontrd correlaciones de ningdn tipo en el grupo

control.

Correlaciones Frecuencia- Funciones Ejecutivas

Al relacionar el tipo de decision y las funciones ejecutivas, en el grupo

experimental se observo una correlacion entre la opcién segura y Monitoreo
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de tareas r(31)=-,412, p=,019. Es decir, a medida que aumentaban las
opciones seguras disminuian los problemas de monitorizacion de tareas.
Mientras tanto, en el grupo control, se encontrd una correlacién entre opcién
segura con planificacion y organizacion r(32)=-,385, p=,032 y metacognicion
r(32)=-,388, p=,031, lo cual significaba que a medida que subian los puntajes
en la opcion segura, disminuian los problemas de planificacion vy
metacognicion, indicando una fuerza de asociacion mediana segun Cohen

(Clark-Carter, 2010).

En la opcion de riesgo, se presentd una correlacion en el grupo
experimental con monitoreo de tareas r(31)=, 412, p=,019. Es decir, mientras
aumentaba las opciones de riesgo, aumentaban también los problemas en
monitoreo de tareas. Y en el grupo control se relaciond con
planificacion,organizacion r(32)=, 385, p=,032 y metacognicion r(32)=, 388,
p=,031, lo que significa que cuando las personas del grupo control
aumentaban sus opciones de riesgo, tambien aumentaban los problemas

asociados a planificacion y organizacion y meta cognicion.
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Feedback

En cuanto a cdmo se siente el participante después de obtener una
consecuencia positiva o negativa respecto del tipo de decision, los analisis de
varianza (ANOVA) de medidas repetidas no revelaron diferencias
estadisticamente significativas ni en los efectos principales segun las
opciones F(1,61)=0,185, MSE=15136306,20, p>0.05, np*=.003 y tampoco
en la interaccion por grupo F(1,61)=0,202, MSE==16497582,39, p>0.05,

np*=.003.

Discusion

En este estudio, se evalud la toma de decisiones en personas con
dependencia a las drogas y un grupo sin dependencia a las drogas a través de
situaciones que simulan contextos sociales. Ademas, se relacionaron los
resultados con varias funciones ejecutivas, mostrando diferencias
significativas en la relacion entre tipo de funciones ejecutivas y grupo de

estudio en algunas medidas de la investigacion.
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La tarea de decisiones sociales es una tarea experimental disefiada para
evaluar la toma de decisiones a partir de la presentacion de narraciones que
describen situaciones tipicas en contextos sociales, posibilitando la eleccion
de una decision riesgosa o segura (Rodrigo et al., 2014a). Hasta el momento
de la presente revision, no se ha encontrado ninguna otra investigacion que
utilice esta tarea experimental. En cambio, se han encontrado varios estudios
realizados principalmente en adolecentes donde se destaca la importancia del
contexto social al momento de tomar decisiones (Lee & Harris, 2013; Pei et
al., 2020). Por esa razon, este estudio es de caracter exploratorio y novedoso
en el sentido de que se aplica a una poblacion clinica en el que esta

comprometida la toma de decisiones en contextos de riesgo.

Los resultados principales que se obtuvieron fueron que las personas
con dependencia a las drogas tienden a tomar decisiones mas riesgosas que
el grupo de personas sin dependencia a las drogas (Cafa, Micheine, et al.,
2015; Cafa, Michelini, et al., 2015; Michelini et al., 2016), al menos en
situaciones de simulacidn en contextos sociales especificamente en la medida

de frecuencia. Esto fue consistente con nuestra hipdtesis principal.
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Se han informado deficiencias en la toma de decisiones en personas
con consumo de heroina para la toma de decisiones bajo riesgo objetivo y la
toma de decisiones bajo ambigtiedad, lo que es coherente con los resultados
de este estudio, ya que el grupo de consumidores de drogas muestran
deficiencias en la toma de decisiones en comparacion con el grupo control.
Los sujetos con adiccion a la heroina son propensos a tomar decisiones
disfuncionales y con frecuencia eligen la opcion gratificante a corto plazo de
la ingesta de drogas a pesar de experimentar consecuencias negativas a largo
plazo (Krieglera et al., 2019). Los resultados de este estudio se vinculan a los
obtenidos en la presente investigacion, puesto que las personas con consumo

de drogas tienden a tomar decisiones mas riesgosas que los no consumidores.

El grupo experimental selecciond0 menos opciones seguras mientras
que el grupo control selecciond méas opciones riesgosas. Este resultado es
coherente con otras investigaciones en las que los no consumidores toman
decisiones mas seguras que los consumidores y que se explica por la
imposibilidad de los consumidores de considerar las consecuencias a largo
plazo, lo que es coherente con la teoria del marcador somatico, marco

referencial de este estudio (Guillaume et al., 2009; Glingor et al., 2018) .
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En cuanto a las opciones riesgosas, el grupo experimental obtuvo un
mayor porcentaje, 26% que el grupo control, 8,8%. Esto se puede explicar
porque la toma de decisiones se relaciona directamente con procesos
cognitivos y emocionales, y la dependencia a cualquier sustancia se asocia
con deficits centrales tanto en el procesamiento cognitivo como emocional,
que pueden conducir conjuntamente a sesgos en la toma de decisiones
(Kohno, Morales, Ghahremani, Hellemann, & London, 2014; Mogedas &

Alamenda, 2011).

También se encontré que, a mayor tiempo de reaccion en las opciones
riesgosas, mayor problemas en la retencion de informacion inmediata en el
grupo experimental. Esto es consistente con algunas investigaciones que
consideran que la toma de decisiones se puede ver afectada en su desempefio
por un déficit en la memoria de trabajo (Arteaga & Quebradas, 2010). Las
alteraciones en la memoria de trabajo, ademas, han sido asociadas con la
dificultad para el control de impulsos y la toma de decisiones (Broche-Perez,

Herrera Jimenez, & Omar-Martinez, 2016).
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El grupo control fue quien tuvo mayor relacion con habilidades como
planificacion y organizacion y metacognicion. Es decir, a medida que
aumentaban las opciones seguras, disminuian los problemas de planificacion
(funciones necesarias para la solucion de problemas, plantear metas y
ejecutar secuencialmente acciones para lograrlas) (Gioia. & Isquith., 2010) y
metacognicion (la capacidad de las personas para reflexionar sobre sus
procesos de pensamiento y la forma en que aprenden) (Gioia. & Isquith.,
2010). Esto es consistente con la literatura que determina que las opciones
seguras 0 racionales estan ligadas a procesos de planificacion superior

(Verdejo-Garcia, 2006; Villegas Pantoja et al., 2013).

En la investigacion de (Verdejo-Garcia, 2006) se evidencian
resultados similares a los obtenidos en este estudio, en el que existe una
correlacion significativa entre la toma de decisiones y las habilidades de
planificacion, consistente con la nocion de procesos de control ejecutivo,
incluyendo habilidades de planificacion, aplicacion de estrategias o
inhibicion que son necesarios, aunque probablemente no suficientes, para
tomar decisiones adaptativas. Esta informacion es acorde con los resultados

obtenidos en el presente estudio, puesto que se encontré que el grupo

179



experimental, cuando tomaba decisiones seguras, disminuia también los
problemas en monitoreo de tareas. Esto puede explicarse, ya que al estar en
un proceso de rehabilitacion, la poblacion hace un procesamiento mas
consciente cuando escoge la opcién segura dentro de un contexto de riesgo

(Gioia. & Isquith., 2010).

En cuanto a la opcién de riesgo y funciones ejecutivas, el grupo
experimental, a medida que aumentaba las opciones de riesgo, aumentaba
también los problemas en monitoreo de tareas. Mientras tanto el grupo
control se encontr6 también que a medida que aumentaban las opciones
riesgosas, también aumentaban los problemas en organizacion y
metacognicion. Esto es consistente con la literatura, en la que se establece
que las personas quienes se involucran en decisiones riesgosas, tienen
dificultades en determinados subcomponentes de las funciones ejecutivas, y
que tienen justamente que ver con la monitorizacion y la planificacion (Brand

et al., 2008).

En este sentido, existen estudios en neurociencias donde se mostré que la

toma de decisiones en contextos sociales provoca la activacién en regiones
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cerebrales implicadas en la sensibilidad afectiva, control cognitivo, pero
también procesamiento social de informacion. Ademas, las regiones
cerebrales involucradas en el afecto, el control cognitivo y el procesamiento
de informacion social apoyan la toma de decisiones de los adolescentes en

contextos sociales (Van Hoorn, Shablack, Lindquist, & Telzer, 2019).

Otro estudio demostrd que al presentar estimulos con mayor
popularidad en los estudios de fMRI se asocié con una mayor actividad en
las regiones neuronales implicadas en el procesamiento de recompensas, la
cognicion social, la imitacion y la atencion. Ademas, cuando se presentaban
estimulos asociados a conductas de riesgo la activacion en la red de control
cognitivo disminuia (Sherman, Payton, Hernandez, Greenfield, & Dapretto,
2016). Estos hallazgos ponen de relieve los posibles mecanismos que
subyacen a la influencia del contexto social en la toma de decisiones, lo que

es coherente con los resultados expuestos en este estudio.

En referencia al Feedback, estudios como los de(Padron et al., 2016)
mostraron que las calificaciones emocionales a los resultados negativos

fueron atenuados cuando se proporciond retroalimentacion, principalmente
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en el desarrollo de la toma de decisiones cognitivas donde existian
capacidades como la de realizar clasificaciones emocionales mas rapidas y
de manera diferencial. Estos resultados son congruentes con los obtenidos en
este estudio en que el grupo control mostré menor tiempo de reaccion que el
grupo experimental en la toma de decisiones. (McDonald & Crandall, 2015).

Para futuras investigaciones se deberia realizar estudios con muestras mas
amplias y considerando sexo masculino y femenino. Asi como tambien
considerar grupos etarios distintos, con el objetivo de tener una vision mas
amplia con respecto a cdmo se manifiesta el proceso de toma de decisiones y
cémo se relaciona con las funciones ejecutivas en poblacion dependiente a

las drogas.

Ademas, esta investigacion se la realizo con la finalidad de ayudar a los
pacientes que sobrepasan ese primer orden de contencion de la enfermedad y
encaminar la rehabilitacion a la recuperacién y compensacién de los dafios
causados por la dependencia a las drogas. Los resultados de esta
investigacion podran ser de un gran aporte para la rehabilitacion de funciones
ejecutivas y la estimulacion futura, aumentando el conocimiento sobre los
dafios neuropsicologicos.
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ESTUDIO 3: International affective Picture System (IAPS)

El estudio experimental de la emocion requiere de estimulos que
evoquen en una forma confiable reacciones psicolégicas y fisioldgicas que
varien sistematicamente sobre un rango de emociones, de acuerdo a las
dimensiones de valencia (agradable o desagradable), activacion (excitado o
calmado) y dominancia (alta y baja) (Chayo-Dichy, Garcia, Garcia, Castillo-

Parra, & Ostrosky-Solis, 2003).

El IAPS es un conjunto de mas 1000 fotografias a color que evoca
emociones y se puede considerar para evaluar la emociones en tres
dimensiones: valencia (agradable — desagradable), activaciéon (calmado —
excitado), dominancia (control o descontrol). Estd compuesto por 20
conjuntos de 60 fotografias, que representan objetos, personas y situaciones
de la vida cotidiana. Se utiliza en el campo de la emocion y de la atencion,
para demostrar que la vision de las imagenes produce cambios fiables y
medibles en cada uno de los tres sistemas de respuesta emocional (Molto et
al.,, 1999; Molto et al., 2013; Molt6 et al.,, 2001; Silva, 2011), que

corresponden a:
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e Subjetivo verbal
e Conductual

e Fisiologico

Para realizar la medicion lo més objetivamente posible, se utilizo el SAM
(Self-Assessment Manikin), una escala de autovaloracion que refleja mejor
la respuesta personal a un estimulo afectivo. La escala permite evaluar cada
dimension en un rango de 9 puntos. Las valoraciones son anotadas de tal
forma que el 9 representa un alto valor en cada dimensién (mucho placer,
mucha activacion o mucha dominancia), y el 1 representa un bajo valor en
cada una de las dimensiones (Madra-Carrillo, Zarabozo, Ruiz-Diaz, &

Berriel-Saez, 2014).

El formato fotografia es adecuado y permite controlar facilmente las
variables de tiempo de exposicion, intensidad, condiciones que son
necesarias para reproducirlas exactamente intra y entre experimentos, como
se ha demostrado en diferentes laboratorios. Ademas, la tarea de mirar
fotografias es agradable e interesante para la mayoria de los sujetos. La
informacion estimular que contiene la fotografia puede igualar la capacidad
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de estimular un objeto o situacion real que aquella representa, pudiendo

producir una respuesta emocional intensa (Molté et al., 1999).

Secuencia de la tarea:
e Se presentd la instruccion de la prueba
e Aparecio una cruz roja con el objeto de fijar la atencion del participante
e Se proyecto la imagen
e Se presentd SAM para la calificacion del participante en cada una de

las dimensiones.

La siguiente figura muestra el procedimiento en el cual se presento la tarea
experimental, se especifican los tiempos de exposicion de cada uno de los
estimulos. Ademas, para mayor visualizacion, se muestra un ejemplo de una
de las escalas de evaluacion en la figura 5. En cambio, en la figura 6 se

muestran las 3 escalas de evaluacidn que se utilizaron.
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Figura 5: Secuencia temporal de la tarea experimental

5000 ms

5000 ms
Califique la siguiente

: 6000 ms
imagen

Figura 5: Ejemplo de la secuencia temporal de la tarea experimental

En la figura 6 se presenta la escala de calificacion emocional para cada
uno de los estimulos visuales presentados en cada una de las dimensiones

evaluadas.
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Figura 6: Escala para calificar las imagenes

VALENCIA ACTIVACION DOMINANCIA

© My Agradable
~ Agradable

& Newtral

w Desagradable
- Muy Desagradable
© My Acthado
~ Activado

& Newtral

w Camado

- My Caimado
= Muy Influenciado

Pregunta:

En el marco de esta investigacion, la pregunta principal que se pretende
indagar es: ¢ Qué diferencia existe en la valencia, activacion y dominancia de
la emocion en personas con dependencia a las drogas y personas sin

dependencia a las drogas?

Hipotesis:

H1: El grupo de personas con dependencia a las drogas al presentarle
estimulos visuales de emociones basicas muestra menor agrado, menor calma
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y menor percepcion de control en comparacion al grupo de personas sin
dependencia a las drogas, debido a que los consumidores de drogas tienden

a manifestar menor exactitud en la identificacion de las emociones.

Objetivo:

Determinar la influencia que ejerce el consumo de drogas sobre la
valencia, activacion y dominancia en personas con dependencia a las drogas
al presentarle el tipo un estimulo visual de una emocion basica, en

comparacion con el grupo de personas sin dependencia a las drogas.

Disefo:

Cuasi-experimental: disefio factorial mixto 2 (dos grupos,
experimental y control) X 3 (valencia, activacion y dominancia), es cuasi-

experimental porque no cumple con el criterio de aleatorizacion de las
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muestras, la muestra es intencionada. Cada uno de los factores emocionales

contiene 5 niveles.

Variables:

Variables Independientes

Emocion a través de estimulos visuales:

Definicién Conceptual: La emocion es la respuesta del organismo ante un

estimulo emocionalmente competente, esta ligada al cuerpo, sus
manifestantes son visibles, son observables, pues pueden verse directamente
(como cuando se mira una expresion facial, tono de voz) o a través de
examenes (como cuando se miden los niveles hormonales, ritmo cardiaco o

las respuestas galvanicas de la piel) (Peter Lang et al., 1990).

Se expresa a través de las siguientes dimensiones:

189



e Valencia de la emocion a las que se exponen a los sujetos

Definicién Conceptual: Corresponde al nivel motivacional activado que

se asocia con conductas de aproximacion y defensivo que se asocia con

conductas de evitacion (Peter Lang et al., 1990).

Definicién Operacional: nivel de agrado o desagrado que se mide a través

de una escala tipo Likert, que va desde 1 (muy desagradables) a 9 (muy

agradable), ante un estimulo que involucra un estado emocional afectivo.

e Activacion de la emocion a las que se exponen a los sujetos

Definicién Conceptual: Es el nivel de energia invertida en la emocion,

representa la activacion metabdlica y neural del sistema de motivacion

activado y defensivo (Peter Lang et al., 1990).

Definicién Operacional: nivel de activacion o calma que provoca un

determinado estimulo, que involucra un estado emocional afectivo, que se
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mide a través de una escala tipo Likert, que va desde 1 (muy calmado) a 9

(muy activado).

e Dominancia de la emocion a las que se exponen a los sujetos

Definicién Conceptual: Explica el grado de control percibido sobre la

respuesta emocional e implica la interrupcion o continuidad de la respuesta

emocional (Peter Lang et al., 1990).

Definicion Operacional: nivel de control del sujeto sobre un determinado
estimulo, que involucra un estado emocional afectivo, que se mide a traves
de una escala tipo Likert, que va desde 1 (muy descontrolado) a 9 (muy

controlado).

Grupos: con dependencia a las drogas, sin dependencia a las drogas.

Definicién Conceptual: Dependencia a las drogas, es el conjunto de

manifestaciones fisiologicas, comportamentales y cognoscitivas en las cuales
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el consumo de una sustancia, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima

prioridad para el individuo (OMS, 1992a).

Definicion Operacional:

e Grupo con dependencia a las drogas: Diagnostico de F19, Trastornos
mentales y de comportamiento, debidos al consumo de multiples

drogas y otros psicotrépicos.

e Grupo sin dependencia a las drogas: Auto reporte sobre su consumo

de alcohol y otras drogas en la tltima semana.

Variables Dependientes:

Tiempo de respuesta de calificacion en cada una de las dimensiones

(activacidn, valencia y dominancia) de las emociones

Definicién Conceptual: Es el tiempo en el que se inicia en dar una

respuesta externa ante un estimulo, corresponde al intervalo estimulo -
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respuesta. Es también llamado latencia de la respuesta (Woodworth &

Schlosberg, 1964).

Definicién Operacional: Tiempo en milisegundos en dar una respuesta a

un estimulo visual determinado, asociado a las dimensiones de las emociones

(activacion, valencia y dominancia).

Frecuencia de la respuesta de calificacion de cada una de las

dimensiones (activacion, valencia y dominancia.

Definicion Conceptual: Es el numero de veces que se repite una respuesta

en un intervalo de tiempo determinado (Leon & Montero, 2015).

Definicién Operacional: Namero de veces que se repite una respuesta de la

escala de calificacion de valencia, activacion y dominancia.
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Analisis Estadistico

En este estudio se utilizo para identificar efectos principales y efectos
de interaccion entre las variables de estudio el estadistico de analisis de
varianza factorial de medidas repetidas cuando cumplieron con los supuestos
de normalidad y homogeneidad, en algunos casos no cumplieron con el
supuesto de homogeneidad con la prueba de esfericidad de Mauchly y al no
ser significativo se opta por un ajuste de los grados de libertad y se utilizo el

coeficiente de Greenhouse-Geisser por ser el mas conservador.

Ademas, se empleo el coeficiente de correlacion de Pearson entre el
cuestionario de funciones ejecutivas y las dimensiones emocionales. Se
utilizo el paquete estadistico (SPSS) version 25 para llevar a cabo los anélisis

estadisticos.
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Procedimiento de analisis estadistico de los datos

Para este estudio se realizaron analisis, considerando el tiempo de respuesta
y la frecuencia en referencia a las dimensiones emocionales de la Valencia,

Activacion y Dominancia.

Los estadisticos que se utilizaron fueron:
e Analisis de varianza, t de Student para comprar los grupos y analisis
correlacional entre los resultados de la tarea experimental y los

resultados de la aplicacion del cuestionario BRIEF-A.

Resultados

Los resultados se obtuvieron de los analisis realizados con el tiempo
de respuesta y la frecuencia de las respuestas en referencia a la calificacion
de cada una de las imagenes en las dimensiones de valencia, activacion y

dominancia.
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Tiempo de Respuesta

Se evalud el tiempo de respuesta en las tres dimensiones emocionales:

valencia, activacion y dominancia. Los analisis se presentan en un orden

secuencial de valencia, activacion y dominancia.

VALENCIA

a) Valencia-Tiempo de Reaccion

A continuacion, se presentan los resultados de los anélisis descriptivos en lo
referente al tiempo de respuesta en cada una de las condiciones de la

dimensioén valencia.
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Tabla 14. Datos descriptivos Valencia-TR

GRUPO GRUPO CONTROL
EXPERIMENTAL
CONDICIONES M DE M DE
Muy desagradable 1720,1895 1073,23380 1893,5020 1686,04697
Desagradable 865,8367 537,29611 951,7666  844,44054
Neutro 2649,4277 1474,94465 2502,9645 1212,80367
Agradable 2551,6151 2066,18595 2830,1428 1701,76832
Muy Agradable 2488,1075 1986,01962 1945,8307 1283,45259

Para investigar si existen efectos estadisticamente significativos, se

realizo un analisis de ANOVA factorial de medidas repetidas.

En cuanto al tiempo de respuesta en cada condicion de la dimension
valencia, los analisis de varianza (ANOVA) factorial de medidas repetidas
revelaron una diferencia estadisticamente significativa en el efecto principal
de valencia con un ajuste de los grados de libertad de (e= .732) F(2.927;
178.541)= 25.527, p<0,001, n;=.295 mientras que en la interaccion no hay
diferencias estadisticamente significativas (e= .732) F(2.927; 178.541)=

1.309, p>.273, n3=.021.



Como se evidencia en el grafico 5, existe un efecto principal en el
tiempo de respuesta sobre cada condicion de la valencia que indica que todos
los participantes procesan de diferente forma cada condicion sin distincion
de grupo. Se observa que, en las condiciones desagradable y muy
desagradable, los participantes presentan un menor tiempo de respuesta, por
lo que reconocen con mas facilidad los estimulos desagradables que

agradables y neutros.

Grafico 5: Efecto principal de Valencia-Tiempo de reaccion
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b) Valencia-Frecuencia
A continuacion, se presentan los resultados de los analisis descriptivos en lo
referente a la frecuencia de respuesta en cada una de las condiciones de la

dimensioén valencia.

Tabla 17. Datos descriptivos Valencia-F

GRUPO GRUPO CONTROL
EXPERIMENTAL
BLOQUES M DE M DE
Muy desagradable 10,8710 6,99877 10,7812  7,60617
Desagradable 10,7742 5,45105 11,7500  6,32965
Neutro 14,6129 10,05544 15,8437 8,58772
Agradable 12,2581 5,90462 11,5938 5,35729
Muy Agradable 11,4839 9,13919 10,0312  8,76387

Para investigar si existen efectos estadisticamente significativos
|considerando la frecuencia de las respuestas, se realizd un anélisis de
ANOVA factorial de medidas repetidas. Los resultados revelaron diferencias
estadisticamente significativas en el efecto principal de valencia con un ajuste
de los grados de libertad de (e= .671) F(2,684; 163,724)= 3,044,

p<.036,n;=.48 mientras que en la interaccion no hay diferencias
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estadisticamente significativas de (e= .671) F(2,684; 163,724)= 0,275,

p>.821, n%=.004.

Como se evidencia en el gréfico 6, existe un efecto principal en la
frecuencia al calificar un estimulo visual en cada una de las condiciones de
la valencia que indica que los participantes procesan de diferente forma cada
condicion. Se observa que aunque los valores son muy similares existe mayor
frecuencia de respuesta en las condiciones de neutro, agradable y

desagradable.

Grafico 6: Efecto principal Valencia - Frecuencia
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ACTIVACION

a) Activacion-Tiempo de Respuesta

A continuacion, se presentan los resultados de los analisis descriptivos en lo
referente al tiempo de respuesta en cada una de las condiciones de la

dimensidén activacion.

Tabla 18. Descriptivos Activacion — TR

GRUPO GRUPO CONTROL
EXPERIMENTAL
CONDICIONES M DE M DE
Muy Calmado 1805,2015 1551,83615 1879,0352 2112,00748
Calmado 2553,0281 1848,45173 3096,5610 1723,56693
Neutro 2130,8823 2452,59594 2484,1736 1753,01358
Activado 2704,2932 2761,78107 3061,5428 1712,31579
Muy Activado 2205,7498 1828,98082 1926,1755 1664,48744

201



Para investigar si existen efectos estadisticamente significativos, se
realizo un andlisis de varianza factorial de medidas repetidas, considerando
el tiempo de respuesta en cada una de las condiciones de la dimensién

activacion.

Se obtuvo como resultado que existe una diferencia estadisticamente
significativa en el efecto principal de activacion con un ajuste de los grados

de libertad de (¢=.778) F(3.111; 189.778)= 5.328, p<.001, n;;=.80 mientras
que en la interaccion no hay diferencias estadisticamente significativas de (e=

778) F(3.111; 189.778)= 0,650, p>.589, n2=.011.

Como se evidencia en el grafico 7, existe un efecto principal en el
tiempo de respuesta sobre cada condicion de la activacion que indica que los
participantes procesan de diferente forma cada condicion en relacion al
tiempo de respuesta, independientemente del grupo. Se observa que en las
condiciones: activado, calmado y neutro presentan un mayor tiempo de
respuesta y permite inferir que los participantes reconocen gue Su CUerpo se

activa o no ante un estimulo visual determinado en ambos grupos.
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Graéfico 7: Efecto principal Activacion — Tiempo de Respuesta
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b) Activacion-Frecuencia

A continuacion, se presentan los resultados de los analisis descriptivos en lo
referente a la frecuencia de respuesta en cada una de las condiciones de la

dimensidén activacion.
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Tabla 19. Descriptivos Activacion — Frecuencia

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

CONDICIONES M DE M DE

Muy Calmado 2,4063 2,39434 2,4063 2,39434
Calmado 12,6774  7,90100 16,2500 12,32883
Activacion 17,8387  14,41087 21,7813 11,64733
Activado 11,1935 6,77456 15,3750 9,07229
Muy Activado 10,2581  11,51222 4,1875 4,67966

Para investigar si existen efectos estadisticamente significativos, se
realizo un andlisis de varianza factorial de medidas repetidas, considerando

la frecuencia en cada una de las condiciones de la dimension activacion.

Se obtuvo como resultado que existen diferencias estadisticamente
significativas en la interaccion ajustados los grados de libertad de (e=.719)
F(2.876, 175.449)= 3.994, p<.010, n;;=.061 de activacion por grupo, también
se encontro un efecto principal significativo de la frecuencia de la activacion
a favor de las condiciones neutro y calmado con un ajuste de los grados de

libertad de (e= .719) F(2.876, 175.449)= 19.223, p<.001, n%=.240, ver

grafico 8.
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Graéfico 8: Interaccion Activacion- Grupo
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Tabla 20: Comparacion simple por parejas Grupo Experimental

Grupo Condicion Diferencia Limite  Limite
. Error . .
de medias estandar  Sig.” Inferior Superior
EXPERIMENTAL
1 3 -9,806* 2,990 ,017  -18,515 -1,098
EXPERIMENTAL
3 1 9,806* 2,990 ,017 1,098 18,515

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
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Las comparaciones multiples en el grupo experimental indican que las

frecuencias de respuesta difieren en funcion de cada una de las condiciones

de la Activacion.

Tabla 21: Comparacion simple por parejas Grupo Control

Grupo Condicién Diferencia Limite  Limite
de medias e:;;Si;r Sig.? Inferior  Superior
CONTROL
1 2 -13,844* 2,031 <0.001 -19,759 -7,928
-19,375* 2,943 <0.001 -27,947 -10,803
4 -12,969* 1,768 <0.001 -18,118 -7,819
CONTROL
2 1 13,844* 2,031 <0.001 7,928 19,759
5 12,063* 2,742 <0.001 4,077 20,048
CONTROL
3 1 19,375* 2,943 <0.001 10,803 27,947
5 17,594* 3,286 <0.001 8,024 27,164
CONTROL
4 1 12,969* 1,768 <0.001 7,819 18,118
5 11,187* 2,169 <0.001 4,870 17,505
CONTROL
5 2 -12,063* 2,742 <0.001 -20,048 -4,077
3 -17,594* 3,286 <0.001 -27,164 -8,024

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
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DOMINANCIA

a) Dominancia — tiempo de respuesta

A continuacion, se presentan los resultados de los analisis descriptivos en lo
referente al tiempo de respuesta en cada una de las condiciones de la

dimension dominancia.

Tabla 22. Descriptivos Dominancia — Tiempo de Respuesta

GRUPO GRUPO CONTROL
EXPERIMENTAL
CONDICIONES M DE M DE
Muy Influenciado 1833,8678 2971,02608 1306,2099 1797,31463
Influenciado 2573,4932 2421,40351 3247,4725 2287,89213
Neutro 1703,8014 1432,38940 2026,4709 1114,63239
Dominante 1855,3009 2183,31640 2925,1754 2065,03342
Muy dominante 2139,7822 2688,07561 1230,3812 1652,59891

*. La correlacidn significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Para investigar si existen efectos estadisticamente significativos, se

realizé un andlisis de varianza factorial de medidas repetidas, considerando
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el tiempo de respuesta en cada una de las condiciones de la dimension

dominancia.

Se obtuvo como resultado en los andlisis de varianza (ANOVA)
factorial de medidas repetidas que existen diferencias estadisticamente
significativas en el efecto de interaccion ajustados los grados de libertad de
(e= .791) F(3.163, 192.958)= 4.961, p=.002, n;=.075 de dominancia por
grupo, también en existe diferencias significativas en el efecto principal de
dominancia a favor de la condicién influenciado principalmente con un ajuste
de los grados de libertad de (e= .791) F(3.163, 192.958)= 9.075,

p<0.001, n2=.130.

Grafico 9: Interaccion Dominancia-Grupo
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Tabla 22: Comparacion simple por parejas Grupo Control

Grupo Condicion Diferencia Limite Limite
) Error ) .
de medias estandar  Sig. Inferior  Superior
CONTROL
1 2 -1941,26* 467,269 ,001 -3302,29 -580,234
4 -1618,96* 423,541 ,003 -2852,62 -385,305
CONTROL
2 1 1941,263* 467,269 ,001 580,234 3302,291
3 1221,002* 318,983 ,003 291,891 2150,112
5 2017,091* 423,405 ,000 783,827 3250,355
CONTROL
’ ’ 1221,00* 318,983 003 ) 291,891
Y ! ’ 2150,11
4 -
- * -
898,705 278,096 ,020 1708.72 88,688
CONTROL
4 1 1618965% 423541 003 385305 2852,626
3 898,705* 278,096 ,020 88,688 1708,721
5 1694,794* 345,515 ,000 688,401 2701,187
CONTROL
5 2 -2017,09* 423,405 <0.001 -3250,3 -783,827
4 -1694,79* 345515 <0.001 -2701,1 -688,401

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

209



b) Dominancia — Frecuencia
A continuacion, se presentan los resultados de los analisis descriptivos en lo
referente a la frecuencia de respuesta en cada una de las condiciones de la

dimension dominancia.

Tabla 23. Descriptivos Dominancia — Frecuencia

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

CONDICIONES M DE M DE

Muy Influenciado 7,5161  7,87346 2,0313 3,66751
Influenciado 7,1935  5,38776 7,6562  4,42580
Neutro 27,8710 19,48802 36,6250 12,69176
Dominante 8,1613  8,20202 11,5312 10,21379
Muy dominante 9,2581  11,88828 2,1563  3,26377

Para investigar si existen efectos estadisticamente significativos, se
realiz6 un andlisis de varianza factorial de medidas repetidas, considerando

la frecuencia en cada una de las condiciones de la dimension dominancia.

Se obtuvo como resultado que existe una diferencia estadisticamente
significativa en el efecto principal de dominancia a favor de la condicion
neutra con un ajuste de los grados de libertad con Greenhouse-Geisser
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(e=.476)  (F(1.904,116.163)=67,620 p<<0.001, n2=.526). También se

encontré un efecto de interaccion significativo, ajustado a los grados de
libertad con Greenhouse-Geisser (¢=.476) (F (1.904,29964.069)=5,408

p<.05, n;=.081 entre la dominancia y el grupo.

Gréafico 10: Interaccion Dominancia- Frecuencia
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Tabla 24: Comparacion simple por parejas Grupo Experimental

Grupo Condicién  Diferencia Limite Limite
Error

de medias estandar Sig.b Inferior  Superior

EXPERIMENTAL
1 3 -20,355* 3,693 <0.001 -31,112 -9,598

EXPERIMENTAL

2 3 <0.001 -
-20,677* 3.474 -10,560
30,795
EXPERIMENTAL <0.001
3 1 20.355* 3693 <0.001 9598 31112
2 20 677* 3474 <0.001 10560 30795
4 19.710* 4147 <0001 7631 31,789
> 18,613* 4034 <0001 6864 30362
EXPERIMENTAL <0.001
4 3 <0.001 -
-19,710* 4147 -7.631
31,789
EXPERIMENTAL <0.001
5 3 -18.,613* 4034 <0.001  -3036 -6,864

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
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Tabla 25: Comparacion simple por parejas Grupo Control

Grupo Condicion Diferencia Limite  Limite
de medias esi;r:(()j;r Sig.b Inferior  Superior

CONTROL

1 2 -5,625* 1,101 <0.001 -8,832 -2,418
3 -34,594* 3,635 <0.001 -45,182 -24,006
4 -9,500* 1,968 <0.001 -15,232 -3,768

CONTROL

2 1 5,625* 1,101 <0.001 2,418 8,832
3 -28,969* 3,419 <0.001 -38,927 -19,011
5 5,500* 1,785 ,031 ,300 10,700

CONTROL

3 1 34,594* 3,635 <0.001 24,006 45,182
2 28,969* 3,419 <0.001 19,011 38,927
4 25,094* 4,082 <0.001 13,205 36,983
5 34,469* 3,970 <0.001 22,904 46,033

CONTROL

4 1 9,500* 1,968 <0.001 3,768 15,232
3 -25,094* 4,082 <0.001 -36,983 -13,205
5 9,375* 2,285 <0.001 2,719 16,031

CONTROL

5 2 -5,500* 1,785 ,031 -10,700  -,300
3 -34,469* 3,970 <0.001 -46,033 -22,904
4 -9,375* 2,285 <0.001 -16,031 -2,719

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
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CORRELACION

VALENCIA,

ACTIVACION
DOMINANCIA (TIEMPO DE RESPUESTA) CON LAS
FUNCIONES EJECUTIVAS.

Y

Tabla 26: Correlacion Tiempo de respuesta de Valencia con las

Funciones Ejecutivas

CORRELACIONES VALENCIA (TR) CON FUNCIONES EJECUTIVAS

GRUPO FUNCION CONDICION  PEARSON SIG
EJECUTIVA
Muy ,421* ,016
Desagradable
Cambio Desagradable 419* 017
Agradable ,481** ,005
Control Agradable ,367* ,039
Emocional
Muy ,402* ,023
Autocontrol Desagradable
Desagradable ,402* ,022
Memoria de Agradable ,359* ,044
Trabajo
CONTROL (TR) Planificacion/ Muy agradable  ,391* ,037
Organizacion
Muy A412* .019
Organizacion de  desagradable
Materiales Desagradable 412% .019
Muy ,416* ,018
Regulacion del desagradable
Comportamiento  Desagradable ,415* ,018
Agradable ,435* ,013
Metacognicion Muy agradable  ,367* ,039

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
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Al relacionar las funciones ejecutivas con las condiciones de la
Valencia del grupo control, considerando el tiempo de reaccién, se
obtuvieron los siguientes resultados: En la condicion muy desagradable se
relacionan las siguientes funciones ejecutivas cambio r=,420, p<.05;
autocontrol r=,402, p< .05; organizacion de materiales r=,412, p<,05;
regulacion del comportamiento r=,416, p<.05. La condicion desagradable se
relaciona con cambio r=,419, p<.05; autocontrol r=,402, p<.05; organizacién
de materiales r=,412, p<.05; regulacion del comportamiento r=.415, p<.05.
Se infiere que en referencia a las condiciones de muy desagradable y
desagradable son més faciles de reconocerlas, presentando menor tiempo de
reaccion y se relaciona con funciones ejecutivas que se involucran
directamente con el proceso de toma de decisiones. Se identifica que la fuerza

de asociacion es mediana segun Cohen (Clark-Carter, 2010).

La condicion agradable con cambio r=,481, p<.05; control emocional
r=.367, p<.05; memoria de trabajo r=.359, p<.05, regulacion del
comportamiento r=, 435, p<.05. La condicion muy agradable con
planificacion/organizacién r=391, p<.05 y metacognicion r=, 367, p<.05. Asi
mismo, se presenta una relacidn positiva que indica que a medida que sube
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el tiempo de reaccion de la valencia hay mayor demanda de las funciones

ejecutivas mencionadas.

En relacion con la medida tiempos de reaccién en la activacion y las

funciones ejecutivas, se puede observar lo siguiente (ver tabla 27).
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Tabla 27: Correlacion Tiempo de Respuesta Activacion con las

Funciones Ejecutivas

CORRELACIONES ACTIVACION (TR) CON FUNCIONES EJECUTIVAS

GRUPO FUNCION CONDICION PEARSON SIG
EJECUTIVA
Iniciacion Muy Activado ,369* ,041
EXPERIMENTAL Organizacion de  Muy Activado ,539** ,002
(TR) Materiales Muy Activado ,395* ,028
Metacognicion
Inhibicion Muy Calmado ,439* ,012
Muy Calmado ,531** ,002
Cambio
Calmado ,419* ,017
Neutro ,391* ,027
Autocontrol Muy Calmado ,378* ,033
CONTROL (TR) Iniciacion Muy Calmado A37* ,012
Memoria de Muy Calmado ,496** ,004
Trabajo
Calmado ,354* ,047
Monitor de
Tareas
Neutro ,366* ,040
Activado ,381** ,0032
Regulacién del Muy Calmado ,493** ,004
comportamiento
Metacognicion Muy Calmado ,429* ,014

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

El grupo experimental se relaciona la condicion muy activado con

iniciacion r=369, p<.05; organizacion de materiales r=359, p<.05 y

metacognicion r=395, p<.05. En el grupo experimental, indica que a mayor
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tiempo de respuesta en las condiciones muy activado, se requiere de mayor

trabajo de las funciones ejecutivas iniciacion y organizacion de materiales.

Al relacionar las funciones ejecutivas con el tiempo de respuesta de las
diferentes condiciones de activacién en el grupo control se encuentra los
siguientes resultados: Con la condicibn muy calmado se relaciona la
inhibicion r=,439, p<.05; cambio r=,531, p<.05; autocontrol r=,378, p<.05;
Iniciacion r=,437, p<<.05; memoria de trabajo r=,496, p<.05; regulacion del
comportamiento r=,493, p<.05;; metacognicion r= 429, p<.05. La condicién
Calmado con cambio r=,419; p<,05; monitoreo de tareas r=, 354, p<.05. La
condicion neutra con cambio r=, 391, p<.05, monitoreo de tareas r=, 366,

p<.05, la condicion activado r=381, p<.05.

En el grupo control, indica que a mayor tiempo de respuesta en las
condiciones de calmado, muy calmado y neutro, mayor demanda de las
funciones ejecutivas como inhibicion, cambio, autocontrol, iniciacion,

memoria de trabajo.
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Por dltimo, se presenta la relacion entre el tiempo de respuesta de la

dominancia y las funciones ejecutivas en la tabla 28.

Tabla 28: Correlacion Tiempo de respuesta Dominancia con las

Funciones Ejecutivas

CORRELACIONES DOMINANCIA (TR) CON FUNCIONES EJECUTIVAS

GRUPO FUNCION CONDICION PEARSON SIG
EJECUTIVA
EXPERIMENTAL Inhibicidn Muy -361* ,046
(TR) Dominante
Monitoreo de Influenciado A83** .005

CONTROL (TR) Tareas
Neutro ,390* ,027

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

En el grupo experimental se relaciona la inhibicién con la condicion
muy dominante r=-,361, p<.05. Se evidencia una direccion negativa,
indicando que cuando el tiempo de respuesta en la dominancia de las
emociones aumenta, el proceso de inhibicion disminuye. Se observa una

relacién mediana segin Cohen (Clark-Carter, 2010).
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Al relacionar las funciones ejecutivas con las condiciones de dominancia del
grupo control, considerando el tiempo de reaccion, se obtuvieron los
siguientes resultados: influenciado r=,483, p<.05 y neutro r=,390, p<.05 con
monitoreo de tareas. Se observa que cuando el tiempo de reaccién aumenta
en esas categorias la demanda de la funcidon de monitor de tareas disminuye

Se evidencia una relacion mediana segun Cohen (Clark-Carter, 2010).

CORRELACION VALENCIA, ACTIVACION Y
DOMINANCIA (FRECUENCIAS) CON LAS FUNCIONES
EJECUTIVAS.
Para establecer relaciones entre las condiciones experimentales y las
funciones ejecutivas, se realizaron andlisis de correlacion de Pearson. La

tabla 29 muestra los resultados obtenidos.
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Tabla 29: Correlacion Frecuencia de Valencia con las Funciones

Ejecutivas

CORRELACIONES VALENCIA (F) CON FUNCIONES EJECUTIVAS

GRUPO FUNCION CONDICION PEARSON  SIG
EJECUTIVA
Regulaciéndel  Muy ,361* ,041
EXPERIMENTAL comportamiento Desagradable
(F) Metacognicion ~ Muy ,394* ,029
Desagradable
Memoria de Muy -,375* .035
CONTROL (F)  Trabajo Desagradable
Planificacion/ Muy -,373* ,035

Organizacion Desagradable

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Al relacionar las funciones ejecutivas con las frecuencias de la Valencia, se

observo que en el grupo experimental la condicion muy desagradable se

relaciona con las siguientes funciones: regulacion del comportamiento r=361,

p<05 y metacognicion r=394, p<.05 mientras que el grupo control se

relaciona con las siguientes funciones ejecutivas en la condicion muy

desagradable: memoria de trabajo

planificacion/organizacion r=-,373, p<.05.

r=-,375,

p<.05

y
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Como se observa en la tabla 45 tanto en el grupo experimental como
en el grupo control, la condicion muy desagradable es la Unica que se
relaciona con las siguientes funciones ejecutivas: memoria de trabajo
(capacidad para mantener datos en la mente mientras se cumple una
determinada actividad), planificacion y organizacion (son funciones
necesarias para la solucion de problemas, plantear metas y ejecutar
secuencialmente acciones para lograrlas) metacognicion y regulacion de

comportamiento (Gioia. & Isquith., 2010).

En el grupo experimental se encuentra una relacion positiva entre
ambas variables, lo que indica que a medida que la frecuencia de la valencia
aumenta también lo hacen las escalas de regulacién del comportamiento y
metacognicion, mientras que en el grupo control se encuentra una relacion
negativa, indicando que cuando la frecuencia de la valencia aumenta, el
desempefio en las funciones de memoria de trabajo, planificacion y
organizacion disminuye. Se identifica que la fuerza de asociacion es mediana

segun Cohen (Clark-Carter, 2010).

222



En relacion con la medida de frecuencia, también se realizé un anélisis de
correlacion de Pearson entre las medidas experimentales y las funciones

ejecutivas. Ver Tabla 30.

Tabla 30. Correlacion Frecuencia de Activacion con las Funciones

Ejecutivas

CORRELACIONES ACTIVACION (F) CON FUNCIONES EJECUTIVAS

GRUPO FUNCION CONDICION PEARSON SIG
EJECUTIVA
Control Activado - 469** ,007

CONTROL (F) Emocional

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Al relacionar las funciones ejecutivas con las frecuencias de Activacion, se
observd que existe una correlacién negativa en el grupo control entre
frecuencia de activacion y el control emocional (comprendido como la
capacidad de regular adecuadamente las emociones) en la condicion activado
r=-,469, p<.05. Esto indica que a menor control emocional mas activado se

siente el sujeto respecto a las imagenes observadas.
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Cabe mencionar que no se encontraron correlaciones entre la

frecuencia de respuesta del grupo experimental con las funciones ejecutivas.

En la tabla siguiente, se muestran las correlaciones relacionadas con la
frecuencia de dominancia y las funciones ejecutivas en el grupo

experimental.

Tabla 31: Correlacion Frecuencia de Dominancia con las Funciones

Ejecutivas

CORRELACIONES DOMINANCIA (F) CON FUNCIONES EJECUTIVAS

GRUPO FUNCION CONDICION PEARSON SIG
EJECUTIVA
Organizacion Dominante ,438* ,014
EXPERIMENTAL de Materiales
(F)

*. La correlacion significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Al relacionar las funciones ejecutivas con las frecuencias de la
Dominacion, se observd que el grupo experimental se relaciona la
organizacion de materiales con la condicion dominante (habilidad para
organizar los elementos del entorno), r=,438, p<.014. Esto indica que
mientras mejor organizados los elementos de su entorno, se tiene mas control

de sus emociones.
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Cabe mencionar que no se encontraron correlaciones entre la frecuencia de

respuesta del grupo experimental con las funciones ejecutivas.
Discusion

En la revision realizada se encontrd6 muy poca bibliografia actual que
evidencie estudios con poblacion similar a esta investigacion; sin embargo,
un estudio normativo realizado en Argentina sugiere que la dimension
valencia seria la dimension base en torno a la cual se estructuran
jerarquicamente las emociones, es decir, la valencia se adjudica como un
proceso de adaptacion y evolucion humana, mientras que las dimensiones de
activacion y control estarian mas influenciadas por procesos de aprendizaje
y variables culturales (Irrazabal, Aranguren, Zaldua, & Di Guliano, 2015),

resultados que muestran que a un nivel basico adaptativo, en la dimension

de valencia no se encontraron resultados significativos entre ambos grupos.

Como resultado principal se evidencid que en lo referente al grado de
control que tiene cada grupo sobre la emocion que le provoca un estimulo
visual, el grupo experimental presenta una media menor en el tiempo de

respuesta en relacién al grupo control, comprobandose una diferencia
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principal entre influenciado y neutro. En referencia a la frecuencia del tipo
de respuesta, se evidencia que el grupo experimental presenta un rango
promedio mayor en la condicion muy influenciado y muy dominante en

relacion al grupo control.

En relacion con la frecuencia de la dimension emocional de la
activacion se encontro en el grupo experimental que las condiciones de muy
calmado y muy activado presenta un rango promedio mayor en comparacion
al grupo control. Estos resultados no son coherentes con el estudio de (Arcos.
et al., 2002) en el que se demuestra que la dimension activacion, los
dependiente a las drogas puntuaron por encima de la poblacién de estudiantes
en las condiciones experimentales calmado y neutro Yy por debajo en las

condiciones experimentales activado y neutro .

En la dimension de Valencia, el grupo de consumidores no presento
diferencias significativas frente al grupo de no consumidores, mostrando
menor tiempo de reaccion para las emociones negativas que positivas en
ambos grupos y mayor frecuencia para las emociones agradable, neutro y

desagradable. Este resultado es diferente al encontrado en el estudio de
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(Arcos. et al., 2002), donde se evidencia que las personas con dependencia a
las drogas puntuaron por debajo de los estudiantes en las condiciones
experimentales de agradable y por encima en las condiciones experimentales

desagradable y ligeramente superior en la condicion experimental neutra.

La falta de resultados estadisticamente significativos en la valencia en
el grupo personas con dependencia a las dogas, quizas se deba a que es una
poblacién que se encuentra en tratamiento residencial, y que el hecho de estar
ahi ya involucra una mejor toma de decisiones y un mejor procesamiento
emocional. Seria interesante realizar un estudio de seguimiento para

comprobar si los resultados se mantienen o cambian.

En general, los resultados en referencia a la activacion podrian explicar
el fendmeno de la recaida en el grupo de consumidores, puesto que presentan
menor tiempo de reaccion en cada una de las condiciones, lo que podria
reflejar falta de detenimiento en la activacion de la emocién y su calificacion
en referencia a la imagen con un mayor grado de impulsividad. Por otra parte,
en la dimension de dominancia, que mide la percepcion que un individuo

tiene de su control emocional ante las situaciones presentadas con las
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iméagenes, el grupo de consumidores tiene una percepcion magnificada sobre

su capacidad de control.

En cuanto a la relacion entre funciones ejecutivas y el paradigna IAPS
se observa en términos generales un mayor involucramiento de las funciones
ejecutivas en la valencia emocional que en el resto de las medidas en el grupo
experimental. Asimismo, el tipo de funciones ejecutivas involucradas va
variando a medida que se utilizan diferentes medidas y también en los dos
grupos. Una de las funciones ejecutivas que esta involucrada en todas las
medidas de tiempo de reaccion: valencia, activacion y dominancia es la
inhibicion en el grupo experimental. Las personas dependientes a las drogas
presentan una condicion particularmente desafiante porque las drogas
psicoestimulantes como la cocaina, inducen cambios significativos en
regiones del cerebro asociadas con funciones cognitivas que conducen a
déficits cognitivos. Estos déficits cognitivos incluyen deficiencias en el
aprendizaje / memoria, mala toma de decisiones y control deficiente
inhibitorio (D”"Souza, 2019), asi se podria explicar por qué en cada una de las

dimensiones existe una relacion con la inhibicion.

228



En algunos estudios como el de (Ruiz-Villalba & Verdejo-Garcia,
2012), encontraron que a nivel emocional existen mayores niveles de
alexitimia y amplificacion somatosensorial en personas consumidoras, asi
como un peor reconocimiento de las emociones de miedo, tristeza y asco, y

una menor activacion ante estimulos reforzadores naturales.

En cuanto a aspectos neuropsicoldgicos, se ha encontrado en grupos
de personas con dependencia a las drogas una menor flexibilidad para el
cambio y mas déficits ejecutivos que en el grupo control. Cuando se analiza
la asociacién entre ambos tipos de variables, aparecen correlaciones
significativas entre la alexitimia y la amplificacién somatosensorial y, a su
vez, con disfunciones ejecutivas, toma de decisiones y percepcion del miedo
y maés desinhibicion cuando el consumo de cocaina es mayor (Ruiz-Villalba
& Verdejo-Garcia, 2012). En la presente tesis, al evaluar desempefio en las
funciones ejecutivas, los resultados muestran que los consumidores presentan
déficits en todas las funciones en comparacion con el grupo de no
consumidores al comparar los puntajes brutos, lo que es coherente con otros
estudios que demuestran los mismo (Bonet et al., 2015; Mufioz-Garcia &
Grafia-Gomez, 2011).
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Desde un punto de vista neural, en un estudio realizado por
Canterberry, Peltier, Brady y Hanlon (2016), los individuos dependientes de
cocaina tuvieron actividad neuronal atenuada presente en la corteza
prefrontal medial y la corteza cingulada anterior al mostrarles estimulos
visuales afectivos del IAPS, durante la sesion de fMRI (M. Canterberry, M.

Peltier, K. Brady, & C. Hanlon, 2016).

Para autores como Damasio (2013) la incapacidad para mantener la
abstinencia esta provocada por dificultades en el proceso de toma de decision,
donde el componente emocional de la misma no esta presente, como le ocurre
también a los lesionados corticales en la zona prefrontal ventromedial. Es
como si el sujeto no presintiera, segun su hipotesis del “marcador somatico”,
las consecuencias negativas que el consumo puede acarrearle a él y a su
entorno familiar y sélo se valorara la recompensa a corto plazo que supone
el consumo de la sustancia (Bechara et al., 2000; Damasio, 2013; Olsen et

al., 2015).

Con relacion a los resultados obtenidos en la presente tesis, se
comprueba la hipotesis del estudio que dice: el grupo de personas con
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dependencia a las drogas al presentarles estimulos de emociones basicas
muestras menos agrado, menos calma y menor percepcion de control en
comparacion al grupo de personas sin dependencia a las drogas, debido a que
los consumidores de drogas tienden a manifestar menor exactitud en la

identificacion de las emociones.

En referencia a las relaciones entre el desempefio de la tarea
experimental del IAPS (P. Lang, Bradley, & Cuthbert, 1998) en cada una de
sus dimensiones emocionales y las funciones ejecutivas, no se han
encontrado estudios actuales que se hayan realizado con poblaciones
consumidoras de drogas; sin embargo, en estudios mas antiguos se observo
un procesamiento anormal de las iméagenes afectivas por parte de los sujetos
adictos a cocaina, frente a los sujetos sanos (L. Kemmis, Hall, JK., R.
Kingston, & M. Morgan, 2007). Ademas, se han encontrado problemas
emocionales, como incapacidad para reconocer emociones faciales, niveles
elevados de impulsividad con dificultades para la toma de decisiones (Stout,

Busemeyer, Lin, Grant, & Bonson, 2004).
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De la revision bibliogréfica se rescata que el IAPS ha sido utilizado en
otros problemas de salud mental como el TEA donde se confirmd que existe
déficit en la percepcion de emociones y en tareas ejecutivas frias, como la
inhibicion o la flexibilidad cognitiva, y las funciones ejecutivas calidas o
toma de decisiones también se encuentran disminuidas (Jodra Chuan, 2015).
Esto podria relacionarse con los resultados obtenidos en este estudio en
donde se evidencia que el grupo de consumidores presenta un menor
desempefio en funciones ejecutivas como la inhibicion, el control emocional

y el cambio en relacion con el grupo control.

En otro estudio realizado con personas que presentaban tumores en el
I6bulo temporal se evidencié como resultado principal que estos pacientes
obtuvieron una valencia positiva y una mayor excitacion hacia imagenes
socialmente agradables; en cambio, en imagenes consideradas negativas se
evidencia una menor implicacion y reaccion emocional (Ciuffini etal., 2019).
Esto se podria relacionar con los resultados de este estudio, desde el punto de
vista que a las personas que consumen drogas tienen dificultades en la

identificacion de emociones.
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DISCUSION GENERAL Y CONCLUSIONES

A continuacion, se presenta la discusién de los resultados mas
importantes por cada uno de los estudios realizados en esta investigacion, de

acuerdo con las hipdtesis planteadas en cada experimento.

En los resultados encontrados en el IGT se evidencian menores
tiempos de reaccidn del grupo experimental en relacion con el grupo control
al momento de tomar las decisiones sin haber una diferencia entre los mazos
de mayores perdidas en relacion con los de menores perdidas, por lo tanto, el
grupo de consumidores responde de manera impulsiva sin reflexionar sobre
las consecuencias que trae una mala toma de decisiones. Los resultados son
congruentes con los obtenidos por (Verdejo-Garcia, 2006) , quien encontrd
que los no consumidores emplearon también més tiempo en pensar en las
consecuencias y lograron un aprendizaje después de las elecciones, en cuanto
a que identificaron los castigos y recompensas de cada mazo. Esto significa
que pudieron anticipar las consecuencias de sus decisiones. Por otra parte, de

acuerdo con el perfil de respuesta, se encontré que el grupo experimental en
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el periodo de preintuicion obtuvo mayor frecuencia que el grupo control

mientras que en el perfil de intuicidn se obtuvo un resultado inverso.

Los resultados obtenidos en el experimento 1 de la presente tesis
guardan similitud con la teoria original de la hipétesis del marcador somatico
propuesta por Damasio (Bechara et al., 2000) sobre el supuesto basico de la
tarea y con la Hipotesis del Marcador Somaético, en el que se plantea que los
sujetos sin ninguna patologia asignan valores emocionales a los mazos en
funcidn de sus experiencias previas de recompensa y castigo (Arteaga &
Quebradas, 2010; Bechara et al., 1994; A. Bechara, H. Damasio, D. Tranel,
& A. Damasio, 2005a; Schmeichel & Tang, 2015). Por lo tanto, se comprueba
la hipdtesis de que el grupo de personas con dependencia a las drogas al
presentarle la tarea experimental IGT mostrara puntajes méas bajos que el

grupo sin dependencia a las drogas.

Otro resultado significativo se obtuvo al relacionar el desempefio de la
toma de decisiones en la tarea experimental con las funciones ejecutivas,
donde se evidencid que las respuestas de las frecuencias de los bloques del

grupo experimental correlacionaron con menos funciones ejecutivas que el
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grupo control y en blogues mas tardios, ademas, estas fueron distintas. Asi,
se tiene que el grupo de consumidores, a partir del blogue 5, requirio de
funciones ejecutivas como la inhibicion y el control emocional para resolver
las tareas del juego gambling. En cambio, las respuestas del grupo de no
consumidores en el bloque 4 se relacionan principalmente con la
planificacion y organizacion, organizacion de materiales, metacognicion,

funciones ejecutivas necesarias para el éxito de la tarea.

No se han encontrado estudios en los que se relaciona el cambio, el
control emocional, monitoreo de tareas, planificacion y organizacion con la
toma de decisiones como tal, y menos que se haya utilizado el IGT. Se han
encontrado estudios mas antiguos que afirman que las funciones ejecutivas
estan implicadas en la regulacion de los estados emocionales, considerados
como adaptativos para la consecucion de objetivos (Bechara et al., 2000). Por
su parte, algunos autores postulan que estas funciones son separables en un
sentido clinico, pero que en cada aspecto estan relacionadas dentro de un
mismo sistema general ejecutivo (Gioia. & Isquith., 2010; Ramos & Pérez -

Salas, 2015).
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El segundo experimento de esta tesis, correspondiente a la tarea de
decisiones sociales SCDT (Rodrigo et al., 2014a), es un aporte importante a
la investigacion porgue esté disefiado para evaluar la toma de decisiones a
partir de la presentacién de narraciones que describen situaciones tipicas en
contextos sociales, evaluando la eleccion de una decision riesgosa o segura.
Hasta el momento de la presente revision, no se ha encontrado ninguna otra
investigacion que utilice esta tarea experimental en poblaciones clinicas y
con consumo de drogas. En cambio, se han encontrado varios estudios
realizados principalmente en adolescentes, donde se destaca la importancia
del contexto social al momento de tomar decisiones (Lee & Harris, 2013; Pei
et al., 2020). Por esa razon, este estudio es de caracter exploratorio y
novedoso en el sentido de que se aplica a una poblacion clinica en el que esta

comprometida la toma de decisiones en contextos de riesgo.

Los resultados principales que se obtuvieron fueron que las personas
con dependencia a las drogas tienden a tomar decisiones mas riesgosas que
el grupo de personas sin dependencia a las drogas (Cafia, Micheine, et al.,
2015; Michelini et al., 2016), al menos en situaciones de simulacion en

contextos sociales, especificamente en la medida de frecuencia. Esto fue
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consistente con nuestra hipétesis que propone que el grupo de personas con
dependencia a las drogas, ante descripciones de situaciones sociales
riesgosas, muestra un mayor nimero en la tasa de respuestas riesgosas en
relacion a la descripcion de situaciones seguras, en comparacion con el grupo

de personas sin dependencia a las drogas.

En personas con consumo de heroina se ha encontrado que existen
deficiencias en la toma de decisiones, es decir, los sujetos con adiccién a la
heroina son propensos a tomar decisiones disfuncionales y con frecuencia
eligen la opcion gratificante a corto plazo de la ingesta de drogas a pesar de
experimentar consecuencias negativas a largo plazo (Krieglera et al., 2019).
Los resultados de este estudio, se vinculan a los obtenidos en la presente
investigacion, puesto que las personas con consumo de drogas tienden a

tomar decisiones mas riesgosas que los no consumidores.

En referencia a la relacion con las funciones ejecutivas en la
investigacion de (Verdejo-Garcia, 2006), se evidencian resultados similares
a los obtenidos en este estudio, esto es, una correlacion significativa entre la

toma de decisiones y las habilidades de planificacidn, consistente con la
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nocion de procesos de control ejecutivo, incluyendo habilidades de
planificacion, aplicacion de estrategias o inhibicion que son necesarios,
aunque probablemente no suficientes, para tomar decisiones adaptativas. Esta
informacion es acorde con los resultados obtenidos en el presente estudio,
puesto que se encontrd que el grupo experimental, cuando tomaba decisiones
seguras, disminuia también los problemas en monitor de tareas. Esto puede
explicarse, ya que al estar en un proceso de rehabilitacién, la poblacion hace
un procesamiento mas consciente cuando escoge la opcion segura dentro de

un contexto de riesgo (Gioia. & Isquith., 2010).

Finalmente, se realiza la evaluacion del estado emocional de los sujetos
a traves de la calificacion de las dimensiones emocionales (valencia,
activacion y dominancia), segun el paradigma experimental del 1APS con
estimulos visuales. De acuerdo a los resultados, no se obtuvo un efecto
diferenciador de grupo en la dimension valencia, esto en cuanto a que tanto
el grupo de consumidores como el grupo control obtuvieron menos tiempos
de reaccion en las imégenes negativas en relacion con las positivas.
Asimismo, hubo una mayor frecuencia de respuesta en las condiciones de

neutro, agradable y desagradable en ambas poblaciones. Al ser la valencia
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solamente una variable de reconocimiento de emociones, es probable que a
este nivel no se evidencien diferencias significativas en el grupo de
consumidores. Investigaciones actuales demuestran que los problemas se
presentan mas bien a nivel de expresion y vivencia de las emociones que a

un nivel mas basico como el reconocimiento (Brodkyn & Holroyd, 2019).

En la frecuencia de activacion si se encontraron diferencias por grupo,
en que se manifiesta una preferencia del grupo de consumidores por las
dimensiones muy calmado o muy activado, en comparacion con el grupo
control, que presenta un grado de activacion de mayor equilibrio que el grupo
experimental. Estos resultados son coherentes con otras investigaciones con
poblacion de personas con dependencia a las drogas que manifiestan un
mayor grado de afecto positivo, asi como una mayor conducta de riesgo y
mayor afecto negativo para evitar emociones desagradables como la

ansiedad, la tristeza y el dolor (Brodkyn & Holroyd, 2019).

La variable dominancia de las emociones fue la mas discriminativa de
todas al presentar diferencias de grupo tanto en los tiempos de reaccion como
en la frecuencia. Asi, el grupo experimental presenta una media menor en el
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tiempo de respuesta en relacion al grupo control, comprobandose una
diferencia principal entre influenciado y neutro. En referencia a la frecuencia
del tipo de respuesta, se evidencia que el grupo experimental presenta un
rango promedio mayor en la condicién muy influenciado y muy dominante
en relacion al grupo control. En el caso de los tiempos de reaccion, se observa
una menor atencién a los valores mas mediales de la escala en el grupo
experimental; sin embargo, en la frecuencia existe una preferencia por los
valores extremos en el grupo experimental. Estos resultados se relacionan
con la teoria al demostrar una inestabilidad afectiva en los personas con
dependencia a las drogas, dada por la falta de acceso de un nimero variado
de emociones y la polarizacion de valores extremos en la frecuencia o menor
tiempo de reaccion en los estimulos neutros como ocurre en estos resultados

(Berking y Wuppeman, 2012).

De acuerdo con la hipétesis planteada del estudio, la hipotesis se
cumple parcialmente, en el sentido de que el grupo de personas con
dependencia a las drogas al presentarles estimulos de emociones basicas
muestras menos agrado, menos calma y menor percepcion de control en

comparacion al grupo de personas sin dependencia a las drogas; sin embargo,
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en cuanto a la valencia en la identificacion de emociones no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre grupos, concluyendo que en
este nivel se conserva la categorizacion de variables negativas y positivas,
probablemente debido al tratamiento residencial que recibe el grupo de

personas con dependencia a las drogas.

Finalmente, al evaluar desempefio en las funciones ejecutivas, los
resultados muestran que los consumidores presentan deficits en todas las
funciones en comparacién con el grupo de no consumidores al comparar los
puntajes brutos, lo que es coherente con otros estudios que demuestran los
mismo (Bonet et al., 2015; Mufoz-Garcia & Grafia-Gomez, 2011). La
funcidn ejecutiva de la inhibicién es la que mayor involucramiento requiere

en el grupo experimental.

En definitiva, en esta investigacidn, al contar con tres estudios con
caracteristicas propias y que abordan diferentes aspectos en la evaluacion del
proceso de toma de decisiones y las emociones como son las dimensiones:

ludica, social y afectiva, se pudo obtener resultados valiosos que podrian
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brindar herramientas para disefiar programas de rehabilitacion cognitiva,

orientada a poblaciones clinicas como personas consumidoras de drogas.

Conclusiones

En sintesis, los resultados en los tres experimentos son congruentes en
el sentido de que el grupo de consumidores tiene la tendencia a tomar
decisiones mas riesgosas que el grupo de no consumidores, tanto en contextos
de juego como en contextos sociales. En el primer caso, el grupo
experimental no logra distinguir entre los mazos de pérdida o castigo en una
tarea de gambling; en el segundo caso el grupo experimental tiende a escoger
con mayor frecuencia una opcion de riesgo que una opcidon segura, en
comparacion con el grupo control. Por ultimo, en el control emocional, el
grupo de personas con dependencia a las drogas presenta mayores problemas
en la activacion y dominancia de emociones que el grupo control, mostrando
mayor preferencia por las emociones extremas o neutras, dependiendo de la
tarea. Se destaca la relacion de estas tareas con los procesos ejecutivos,
especialmente los de planificacion e inhibicién, procesos necesarios para la

toma de decisiones adaptativa.
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Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra la dificultad
para acceder a la muestra, sobre todo por los protocolos éticos que exige la
institucion. Por esta misma razon, solo fue posible acceder a poblacién
masculina, imposibilitando la deteccion de diferencias entre los grupos por
sexo, variable interesante por las diferencias individuales reportadas entre

mujeres y hombres en los resultados de otros estudios en contextos mixtos.

Otra limitacion identificada se refiere a la imposibilidad de realizar el
emparejamiento uno a uno, esto por la dificultad de contar con sujetos que
cumplan las caracteristicas particulares del grupo experimental. Sin embargo,
también es una consecuencia del fendmeno, en cuanto a que los pacientes con

problemas de consumo tienden a tener menos éxito académico y en su vida.

Por otra parte, el no considerar el tiempo de consumo y el tipo de droga
de consumo predominante en las personas con dependencia a las drogas,
como covariables fue otra limitante en este estudio.

En referencia a la validez interna una limitacion fue el no considerar
los rasgos de personalidad de los participantes, esto pudo haber influido en

los resultados de los experimentos.
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Los factores individuales y ambientales pueden ser considerados como
limitantes para que estos resultados puedan ser generalizados, siendo una
limitacion de este estudio, pero que es aplicable a cualquier estudio

experimental o cuasiexperimental.

Para futuras investigaciones se deberia realizar estudios con muestras
mas amplias y considerando sexo masculino y femenino. Asi como también
considerar grupos etarios y de otras culturas, con el objetivo de tener una
visidn méas amplia con respecto a como se manifiesta el proceso de toma de
decisiones y como se relaciona con las funciones ejecutivas en el contexto

ecuatoriano.

Esta investigacion se realizé con la finalidad de ayudar a los pacientes
que sobrepasan ese primer orden de contencidn de la enfermedad y encaminar
la rehabilitacion a la recuperacion y compensacion de los dafios causados por
la dependencia a las drogas. Los resultados de esta investigacion podran ser

de un gran aporte para la rehabilitacion de funciones ejecutivas y la
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estimulacién futura, aumentando el conocimiento sobre los dafios

neuropsicologicos en este tipo de poblacion.

Consideraciones éticas.

Este estudio fue aprobado primero por el Subcomité de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Psicologicas de la Universidad Central del Ecuador, con
informe nimero 014-CI-FCPs-2017 y posteriormente por el Subcomité de
Etica de Investigacion en seres humanos de la Universidad Central del

Ecuador (SEISH-UCE), con fecha 1 de marzo de 2018.

GLOSARIO
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Activacion de la emocion: Es el nivel de energia invertida en la emocion.

Representa la activacion metabdlica y neural del sistema de motivacion
activado y defensivo, se evalua a partir del nivel de activacion o calma

(Peter Lang et al., 1990).

Dependencia a las drogas: Es el conjunto de manifestaciones fisioldgicas,

comportamentales y cognoscitivas en las cuales el consumo de una sustancia,
0 de un tipo de ellas, adquiere la méxima prioridad para el individuo (OMS,

1992a).

Decisiones Riesgosas: Tipo de decisiones en las que la recompensa es

inmediata y mayor, sin ganancias a largo plazo.

Decisiones No riesgosas: Tipo de decisiones en las que la recompensa es

menor y las ganancias son a largo plazo.

Droga: Se define como cualquier sustancia que genera necesidad imperiosa

de volver a consumirla para experimentar sensaciones placenteras o de
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bienestar (refuerzo positivo) o para evitar la sintomatologia de abstinencia u
otro malestar fisico. En este Gltimo caso, la droga actua como reforzador

negativo (Casas et al., 2012).

Dominancia de la emocién: Explica el grado de control percibido sobre la

respuesta emocional e implica la interrupcion o continuidad de la respuesta
emocional (Peter Lang et al., 1990), nivel de control del sujeto sobre un
determinado estimulo, que involucra un estado emocional afectivo, que se
mide a través de una escala siendo que va desde 1 (muy descontrolado) a 9

(muy controlado).

Emocién: La emocion es la respuesta del organismo ante un estimulo
emocionalmente competente. Esta ligada al cuerpo, sus manifestantes son
visibles, son observables, pues pueden verse directamente (como cuando se
mira una expresion facial, tono de voz) o a través de examenes (como cuando
se miden los niveles hormonales, ritmo cardiaco o las respuestas galvanicas
de la piel) (Peter Lang et al., 1990).

Funciones Ejecutivas: Se refieren a un conjunto de procesos cognitivos,

encaminados al control y la regulacién de comportamientos con la finalidad
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de cumplir un objetivo determinado. Estos procesos, aunque son
independientes, funcionan como una unidad en la optimizacion de los
procesos cognitivos, orientandolos hacia la resolucion de situaciones

complejas (Garcia-Molina et al., 2009).

Hipotesis del marcador somatico: Se entiende como una teoria que trata

de explicar el papel de las emociones en el razonamiento y toma de decisiones
(muy relacionado con las denominadas funciones ejecutivas), es decir, los
marcadores somaticos generados por la emocién influye en las decisiones

(Leland & Grafman, 2005).

International Affective Picture System (IAPS): Es un conjunto de mas

1000 fotografias a color que evocan emaociones y se pueden considerar para
evaluar la emociones en tres dimensiones: valencia (agradable -
desagradable), activacién (calmado — excitado), dominancia (control o
descontrol). (Molto et al., 1999; Molto et al., 2013; Molto et al., 2001; Silva,
2011).

lowa gambling task (IGT): Es una tarea en forma de juego de cartas que

simula situaciones de decision ‘de la vida real’, ya que en su ejecucion
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intervienen posibles recompensas y castigos en condiciones de incertidumbre

y riesgo (Verdejo-Garcia et al., 2004).

Marcador somédtico: Es un cambio corporal, reflejo de un estado

emocional, ya sea éste positivo o negativo, que influye sobre las decisiones

tomadas y afectan en un momento determinado (A. Damasio, 2013).

Social Context Decision Making task (SCDT): Tarea de toma de decisiones

que utiliza andlogos a la toma de decisiones sociales en la vida real mediante
narraciones verbales, describiendo situaciones donde esta involucrado

elecciones de riesgo o seguras (Padron et al., 2016).

Situacion de riesgo: Situaciones cotidianas que involucra riesgos, en las que

debe elegir el participante entre una opcion de peligro y una opcion segura.
Estas situaciones tienen un componente social y simulan toma de decisiones
en la vida real (Rodrigo et al., 2014b).

Situacion segura: Situaciones cotidianas que no involucra riesgos, en las que

el participante debe elegir entre dos opciones seguras. Estas situaciones
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tienen un componente social y simulan toma de decisiones en la vida real

(Rodrigo et al., 2014b).

Tiempo de respuesta: Es el tiempo en el que se inicia en dar una respuesta

externa ante un estimulo, corresponde al intervalo estimulo - respuesta. ES

también Ilamado latencia de la respuesta (Woodworth & Schlosberg, 1964).

Tasa de aciertos: Es la precision al controlar los aciertos y errores. Es

observar y registrar la respuesta de un estimulo con tanta precision sea

posible, medir sus erros o aciertos (Woodworth & Schlosberg, 1964).

Toma de Decisiones: Es la capacidad de elegir opciones ante una situacion

que implica la seleccion de una respuesta ventajosa o riesgosa, es decir, es la
habilidad para elegir un curso de accién entre un conjunto de opciones
disponibles que simula situaciones de decision de la vida real (A. Damasio,
2013)

Valencia de la emocion : Corresponde al nivel motivacional activado que

se asocia con conductas de aproximacioén y defensivo que se asocia con

conductas de evitacidn (Peter Lang et al., 1990). Nivel de agrado o
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desagrado que se mide a traves de una escala tipo Likert siendo que va
desde 1 (muy desagradables) a 9 (muy agradable), ante un estimulo que

involucra un estado emocional afectivo.
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ANEXOS

Anexo 1: Pautas para el diagnostico: Sindrome de Abstinencia (OMS,

1992a)
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El diagnostico de dependencia sélo debe hacerse si, en algiin momento, en los doce
meses previos o, de un modo continuo, han estado presentes tres 0 méas de tres de los
rasgos siguientes:

a) Deseo intenso o vivencia de una compulsion a consumir una sustancia.

b) Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia o
alcohol, unas veces para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo
y asi controlar la cantidad consumida.

¢) Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia (ver F1x.4, F1x.3) cuando el
consumo de la sustancia se reduzca o cese, cuando se confirme por: el sindrome de
abstinencia caracteristico de la sustancia; o el consumo de la misma sustancia (o de otra
muy proxima) con la intencion de aliviar o evitar sintomas de abstinencia.

d) Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la dosis de
la sustancia para conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis mas
bajas (son ejemplos claros los de la dependencia al alcohol y a los opiaceos, en las que
hay individuos que pueden llegar a ingerir dosis suficientes para incapacitar o provocar la
muerte a personas en las que no esta presente una tolerancia).

e) Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del
consumo de la sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia
0 para recuperarse de sus efectos.

h) Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes
consecuencias perjudiciales, tal y como dafios hepaticos por consumo excesivo de alcohol,

estados de animo depresivos consecutivos a periodos de consumo elevado de una
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sustancia o deterioro cognitivo secundario al consumo de la sustancia. Debe investigarse
a fondo si la persona que consuma la sustancia es consciente, o puede llegar a serlo de la
naturaleza y gravedad de los perjuicios.

También se han descrito como una caracteristica esencial la reduccion progresiva
de las distintas formas de consumo de la sustancia o alcohol (por ejemplo, tendencia a
ingerir bebidas alcohdlicas entre semana y los fines de semana, al margen de las normas
sociales aceptadas para un consumo adecuado de alcohol).

Una caracteristica esencial del sindrome de dependencia es que deben estar
presentes el consumo de una sustancia o el deseo de consumirla. La conciencia subjetiva
de la compulsion al consumo suele presentarse cuando se intenta frenar o controlar el
consumo de la sustancia. Este requisito diagnéstico excluye a los enfermos quirargicos
que reciben opiaceos para alivio del dolor y que pueden presentar sintomas de un estado
de abstinencia a opiaceos cuando no se les proporciona la sustancia, pero que no tienen
deseo de continuar tomando la misma.

El sindrome de dependencia puede presentarse a una sustancia especifica (por
ejemplo, tabaco y diazepam), para una clase de sustancias (por ejemplo, opiaceos) o para
un espectro mas amplio de sustancias diferentes (como en el caso de los individuos que
sienten la compulsion a consumir por lo general cualquier tipo de sustancias disponibles
y en los que se presentan inquietud, agitacién o sintomas somaticos de un estado de

abstinencia, al verse privados de las sustancias).

Incluye:
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o alcoholismo crénico
o dipsomania

o adicion a farmacos

El diagnostico de sindrome de dependencia se puede especificar mas con los siguientes

codigos de cinco caracteres:

e F1x.20 en la actualidad en abstinencia

e F1x.21enlaactualidad en abstinencia en un medio protegido (hospital, comunidad
terapéutica, prision, etc.)

o F1x.22 en la actualidad en un régimen clinico de mantenimiento o sustitucion
supervisado (por ejemplo, con metadona, con chicles o parches de nicotina)

o F1x.23 en la actualidad en abstinencia con tratamiento con sustancias aversivas o
bloqueantes (por ejemplo, disulfiram o naltrexona)

e F1x.24 con consumo actual de la sustancia

e F1x.25 con consumo continuo

o F1x.26 con consumo episddico (dipsomania)

Anexo 2: Protocolo entrevista cognitiva

Instrucciones:
Estoy realizando una prueba de como funciona esta tarea. Para eso yo le voy a

presentar la tarea y le voy a pedir que lo ejecute como si estuviéramos realizando a misma.
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En esta etapa lo que me interesa es saber como esta funcionando la tarea. Por eso le voy a
pedir que conforme como la va ejecutando piense en voz alta: Es decir, que diga en voz
alta todo lo que se le viene a la mete conforme lo va completando.

En cada parte de la tarea, yo le voy a realizar preguntas sobre la misma, las
instrucciones y las opciones de respuesta. Es importante que tenga presente que quiero
saber si la tarea funciona. No dude en decirme si algo le parece confuso y si algo se puede
mejorar. La tarea va a durar aproximadamente 25 minutos.

Antes de iniciar ¢tiene alguna pregunta?

Préctica: Para irse acostumbrando a pensar en voz alta, vamos a practicar con la
primera seccion de la tarea. A partir de la segunda seccién vamos a iniciar formalmente

la ejecucion de la tarea.

Anexo 3: Protocolo aplicacion de tareas experimentales

Toma de decisiones en situaciones seguras y riesgosas:

Consigna de la tarea experimental:
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En la pantalla que esta frente a usted se proyectaran situaciones cotidianas, luego
de las mismas se proyectaran dos opciones de respuesta, cada una de las respuestas tendra
consecuencias. Esta tarea tiene un tiempo aproximado de 25 minutos en su aplicacion.
Instrucciones:

e Primero se proyectara una diapositiva en la pantalla, recordandole las
instrucciones de la tarea

e Luego se proyectard una pequefia historia, relatando una situacion

e Posteriormente, se proyectaran dos opciones de respuesta, una opcién debe
escoger usted, su eleccidn sera con la alternativa que se sienta mas comodo.

e Después, se proyectara la consecuencia de la alternativa que usted escogio.

Toma de decisiones: lowa Gambling Task

Consigna de la tarea experimental.

En la pantalla que tiene frente a usted hay cuatro mazos de cartas: A, B, Cy D. El
propdsito del juego consiste en seleccionar una carta por vez, haciendo click sobre el
reverso de la carta que usted elija. Cada vez que usted seleccione una carta, la computadora
le dira la cantidad de dinero que gana. No sé cuanto dinero podra ganar, lo sabremos en el
transcurso del juego. Cada vez que usted gane, la barra verde incrementara su longitud.
Frecuentemente, cuando usted elija una carta, la computadora le dird cuanto dinero gana,
pero también le dira cuanto dinero pierde. No sé cuando perdera dinero, ni cuanta cantidad
perdera. Eso lo sabremos a medida que transcurran las jugadas. Cada vez que pierda

dinero, la barra verde reducira su longitud. Usted es absolutamente libre de elegir
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cualquier mazo de cartas en cualquier oportunidad, con la frecuencia que usted quiera. El
objetivo del juego consiste en ganar la mayor cantidad de dinero como sea posible y evitar
las pérdidas de dinero todas las veces que sea posible. Usted no sabe cuando finalizaréa el
juego, simplemente siga jugando hasta que la computadora le sefiale el fin del juego. Para
comenzar el juego, le daré 2000 ddlares de crédito, que se registra en la barra verde.

La barra roja le recordara cuanto dinero usted adeuda y cuanto debe pagar al final
del juego, si es que le corresponde, segun haya ganado o perdido. La Unica pista que le
puedo ofrecer, y lo mas importante que usted debe tener en cuenta, es que de estos cuatro
mazos de cartas hay algunos que son peores que otros, y para ganar, usted debe tratar de
evitar la eleccion de cartas de tales mazos. No importa cuanto dinero vaya perdiendo,
todavia se puede ganar el juego si evita los peores mazos.

También tenga en cuenta que la computadora no cambia el orden de las cartas
cuando el juego comienza, ni se basa en el azar para determinar las pérdidas y las
ganancias, ni lo hace perder dinero en base a las ultimas cartas elegidas.

Se pasaran 5 bloques de 20 ensayos, el tiempo aproximado de la tarea es de 25

minutos.

Emociones: Sistema Internacional de Imagenes afectivas (IAPS)

Consigna
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Este estudio se enmarca en el interés de conocer las reacciones de las personas ante
imagenes emocionales; estoy interesada en saber como las personas responden a las
imagenes que representan una gama de diferentes eventos que ocurre en la vida.

Por aproximadamente 20 minutos vera un conjunto de imagenes proyectadas en la
computadora enfrente a usted y clasificara cada imagen en términos de como le hace sentir
personalmente mientras la ven.

No hay respuestas correctas o incorrectas, simplemente conteste tan honesto como
le sea posible
Procedimiento

e Se presentan las indicaciones de la prueba

e Se proyecta la instruccion: Califique la siguiente imagen, especificando el nimero
de renglon de la hoja de calificacion

e Aparece una cruz roja con el objeto de fijar la atencion del participante

e Se proyectara la imagen a calificar

e Finalmente, se presentara la imagen que ayudara a calificar la emocion desde las

tres dimensiones: valencias, activacion y dominancia.

Anexo 4: Aprobacion del Protocolo v autorizacion del Ministerio de Salud Publica
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Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud

Oficio Nro. MSP-DIS-2018-0156-0
Quito, D.M., 14 de agosto de 2018

Asunto: RESPUESTA A LA SOLICITUD DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION : "REGULACION COGNITIVA Y EMOCIONAL EN LA TOMA
DE DECISIONES Y DIMENSIONES AFECTIVA EN PERSONAS CON
DEPENDENCIA Y SIN DEPENDENCIA A LAS DROGAS. CETAD-QUITO 2018"

Seifiorita
Karla Gioconda Pérez Lalama
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al oficio Nro. MSP-DNGA-SG-10-2018-11105-E, de fecha 07 de agosto
de2018, en el la Investigadora Karla Lalama; remite el protocolo del estudio
observacional denominado: “Regulacion Cognitiva y Emocional en la Toma de
Decisiones ¥ Dimensiones Afectivas en Personas con Dependencia y sin Dependencia
a las Drogas. CETAD-Quito, 2018-2020", codificado por la Direccion Nacional de
Inteligencia de la Salud (DIS) como MSPCURI0O00262-3, una vez subsanadas las
observaciones emitidas mediante informe técnico en el Memorando Nro.
MSP-DIS-2018-0153-M, de fecha 21 de junio de 2018 y cumplidos los requisitos
minimos para la evaluacion del mismo y contando con el criterio favorable del la
Direccion Nacional Promocion de la Salud y la Subsecretaria Nacional de Provision de
Servicios de la Salud, se APRUEBA la version adjunta del protocolo. Tener en cuenta que
la investigacion podra ejecutarse, siempre y cuando se utilice la version del documento de
Consentimiento Informado que contenga las observaciones del informe adjunto.

Le recordamos que una vez finalizada la investigacion, es responsabilidad del
investigador principal enviar a esta Direccion, a la Direccion Nacional Promocion de la
Salud y la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de la Salud los resultados de
la misma; asi como, las publicaciones que se realicen como producto de este estudio.

La Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud. aprueba los protocolos de los estudios
obscrvacionales en el ambito de sus competencias, en base a una revision de la calidad
metodologica y ética de los estudios. Sin embargo, el contenido, la autoria y la
responsabilidad sobre los Itados del estudio corresponden al Patrocinador y al
Investigador Principal, exonerando al Ministerio de Salud Publica de cualquier accion
legal que se derive por esta causa.

El presente estudio se desarrollari en el Centre Especializado en Tratamiento de
Alcohol y Drogas CETAD, al cual ponemos en conocimiento para los fines pertinentes,

Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Ran, Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social

Quito — Ecuador * Codigo Postal: 170146 + Teléfonoe: 593 (02) 3814-400 + www.salud.gob.ec
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Anexo 5: Aprobacion del protocolo de Investigacion. SEISH-UCE

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

COMITE DE ETICA &

SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACIONES EN SERES ST
HUMANOS

APROBACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION -
ESTUDIOS OBSERVACIONALES

El Subcomité ¢ £l ca de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Ceniral del
Ecuador (SEISH-LCZ), informa que una vez analizados los fundamentos metodoldgicos,
bioéticos y juridice:, APRUEBA el Protocelo de Investigacion denominado “REGULACION
COGNITIVA Y EMCCIONAL EN LA TOMA DE DECISIONES Y DIMENSIONES AFECTIVAS EN
PERSONAS CON DEPENDENCIA Y SIN DEPENDENCIA A LAS DROGAS. CETAD-Quito, 2018-
2020", COD.GD 00I3-FCP-DD-20118, presentado por la sefiora doctora:

KARLA GIOCONDA PEREZ LALAMA.
La aprobacion tiere una vigencia de 18 meses (de acuerdo a la duracién del estudio].
Se le recuerca gue se debe informar ol SEISH-UCE, el inicio del desarrollo de la

investigacion aprobada. Y una vez que se concluya con el estudio se debe presentar

un informe final de resultaco de la misma a este Subcomité.

Quito, 02 de acicsto de 2018

{
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Anexo 6: Conformidad de Protocolo de Investigacion- CETAD

g Ministerio
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Centro Especializado en el Tratamiento a personas con consumo problematico de Alcohol y otras Drogas - CETAD

MSP-CZ9-17D04CETAD-2018-07-0
Quito, 05 de abril de 2018

Sefor Médico

Ronny Alejandro De La Torre Cevallos

DIRECTOR NACIONAL DE INTELIGENCIA DE LA SALUD
Ministerio de Salud Publica

Presente

Asunto: Carta de conformidad de protocolo de investigacién observacional:
“REGULACION COGNITIVA Y EMOCIONAL EN LA TOMA DE DECISIONES Y DIMENSIONES
AFECTIVAS EN PERSONAS CON DEPENDENCIA Y SIN DEPENDENCIA A LAS DROGAS”

De mi consideracion:

Yo CARLOS JOSE VALLEJO LLERENA con Cl 1706783006, en calidad de autoridad maxima
del CENTRO ESPECIALIZADO EN EL TRATAMIENTO A PERSONAS CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS (CETAD), manifiesto que conozco y
estoy de acuerdo con la propuesta del protocolo de investigacion titulado:
“REGULACION COGNITIVA Y EMOCIONAL EN LA TOMA DE DECISIONES Y DIMENSIONES
AFECTIVAS EN PERSONAS CON DEPENDENCIA Y SIN DEPENDENCIA A LAS DROGAS”, el
mismo que en caso de ser autorizado por la Direccién Nacional de Inteligencia en Salud,
seria desarrollado en la institucion que represento. Certifico también que se han
establecido acuerdos con la investigadora para garantizar la confidencialidad de los
datos de los individuos, en relacién con los registros médicos o fuentes de informacion a

los que se autorice su acceso.
5@ APERSONAS CON CONSUNO 2

DEALCOROL Y OTRAS DROGAS

VR~ CETAD - QUITO

Atentamente,

/Coordinador Técnico del CETAD UIO

A
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Anexo 7: Viabilidad Etica

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
Aprobado por MSP: Of. No.MSP-VGVS-2017-0955-0/21-11-2017

EL SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES
HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
SEISH - UCE

CERTIFICA:

Que conocid la evaluacion realizada por el Comité de Investigacion de la Facultad de
Ciencias Psicoldgicas al Protocolo de Investigacion presentado por la Doctora, Karla
Gioconda Pérez Lalama, Docente de la Facultad de Ciencias Psicolégicas, 002-FCP-DD-
2018 con &l tema:

“Regulacion cognitiva y emocional en la toma de decisiones y dimensiones
afectivas en personas con dependencia y sin dependencia a las drogas.”

Una vez analizados los fundamentos metodoldgicos, bioéticos y juridicos del mencionado
estudio, el Subcomité certifica la VIABILIDAD ETICA.

Quito, 1 de marzo del 2018.

=] == 1M - _(,/‘
Dr. Fernando Salazar Manosalvas \\4- 2/ e ficie-PAzan Ledn
PRESIDENTE ) PN SECRETARIO

Germania ®
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Anexo 8: aprobacion protocolo Comité de Investigacion Facultad de Ciencias

Psicolégicas — UCE

78 V'T;
@ UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
g FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Oficio No. 014-CI-FCPs-2017
Quito, Febrero 2 de 2018

Doctora

Karla Pérez Lalama,
DOCENTE DE LA FACULTAD
Presente. -

De nuestra consideracion:

Después de nuestro cordial saludo, nos permitimos devolver una copia del Proyecto
“Regulacion cognitiva y emocional en la toma de decisiones y dimensiones afectivas en
personas con dependencia y sin dependencia a las drogas” y el Formulario de Conocimiento y
Evaluacién de la Propuesta de Investigacion, el mismo que se encuentra aprobado para la
continuacion de su ejecucion.

Particular que comunicamos a usted para los fines consiguientes.

Atentaments

a-Baldeon L.,

Devuelvo lo indicado

SB/WE/Nanne
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COMITE DE ETICA
SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACIONES EN SERES HUMANOS

/é@ UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

Formulario de Conocimiento y Evaluacion de la Propuesta de Investigacion

Facuitad:

CIENCIAS PSICOLOGICAS

Carrera:

PSICOLOGIA CLINICA

Titulo de Ia investigacién:

REGULACION COGNITIVA Y EMOCIONAL EN LA TOMA DE
DECISIONES Y DIMENSIONES AFECTIVAS EN PERSONAS CON
DEPENDENCIA Y SIN DEPENDENCIA A LAS DROGAS.

Linea de Investigacion a la que pertenece
el proyecto:

SALUD Y BIENESTAR

Investigadores proponentes:

KARLA PEREZ LALAMA

Fecha de recepcion del documento:

24 DE ENERO DE 2018

EVALUACION ETICA DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION
C | NC Observaciones
1. Respeta a la persona y comunidad que X
participa en el estudio.
2. Autonomia: Consentimiento
informado/Idoneidad del formulario escrito X
y del proceso de obtenclén. Voluntariedad
3. Beneficencia (Valoracion del estudio para la X
persona, comunidad y pals).
4, Confidencialidad. X
5. Aleatorizacion equitativa de la muestra. X
6. Proteccion de la poblacion vulnerable. X
7. Riesgos potenciales del estudio. X
8. Beneficios potenciales del estudio. X
9. Idoneidad ética y experticia del X
Investigador.
10. Declaracion de conflicto de intereses, X

Verssin CE-03

Pagina 1 de 4
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LS

T,

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
COMITE DE ETICA
SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACIONES EN SERES HUMANOS

SIMBOLOGIA: C: cumple. NC:no cumple,  NA: no apiica.

EVALUACION METODOLOGICA DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (coherencia entre items)

C | NC = NA | Observaciones
1. Coherencia entre titulo, objetivos,
hipotesis (de ser pertinente), introduccién X
y justificacion. Marco teérico y problema
de investigacion.
2. Metodologia
a. Disefio del estudio. X
b. Sujetosytamafo de la muestra. X
c.  Definicién de variables. X
d.  Medicion de variables y X
procedimientos,
e, Estandarizacion. X
f.  Manejo de datos. X
g-  Anélisis estadistico, X
h.  Resultados y beneficios esperados. X
i. Referencias Bibliograficas. X
j.  Coherencia entre cronograma, X
tiempo y personal.
k. Anexos. X

SIMBOLOGIA: C: cumple, NC: no consta, NA: no aplica

C | NC  NA Observaciones
1. Lainvestigacion esta acorde & la legislacién y x
normativa vigente nacional e internacional.
X

. Es un estudio multicéntrico y cuenta con la

aprobacién del Comité de Etica del pais
donde radica el patrocinador del estudio.

Version CE-03

Pagina 2 de 4
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
COMITE DE ETICA
SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACIONES EN SERES HUMANOS

X
3, Existe contrato entre el promotor del
estudio y los investigadores.
4, Existen acuerdos relevantes entre el X

promotor de la investigacion y el sitio clinico
en donde ésta se realice.

5. Existe poliza de seguro, que cubra las X
responsabilidades de todos les implicados en
la investigacién y prevea compensaciones
econdmicas y tratamientos a los sujetos
participantes, en caso de dafio ocasionado
por el desarrollo del ensayo clinico.

SIMBOLOGIA: C: cumple; NC: No cumple; NA: No aplica

RESULTADO DE LA EVALUACION ETICA

Aprobado E] Negado D Fendiente de cumplis observaciones [_]
RESULTADO DE LA EVALUACION METODOLOGICA

Aprobado E Negado D Pendiente de cumplir observaciones D
RESULTADO DE LA EVALUACION JURIDICA

Aprobado D Negado D Pendiente de cumplir observaciones []

COMENTARIOS:

La Universidad Central del Ecuador protege el desarrollo y produccion intelectual de los participantes en
las distintas etapas de la presente investigacion, bajo la presuncién de buena fe, sin afectar derechos de
terceros y en observancia a la normativa vigente en el Ecuador, determinandose gue la responsabilidad
directa en caso de controversia serd del autor en corresponsabilidad con el Tutor y el Revisor de la
investigacion. En todo caso fa Universidad se mantendra indemne y act(a para todos los efectos legales
como un tercero de buena fe exento de culpa.

Titulo de la investigacion: REGULACION COGNITIVA Y EMOCIONAL EN LA TOMA DE
DECISIONES Y DIMENSIONES AFECTIVAS EN PERSONAS CON
DEPENDENCIA Y SIN DEPENDENCIA A LAS DROGAS.

Nombre del/los Investigador/es KARLA PEREZ LALAMA

Version CE-03 Pagina 3 de 4
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4 UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
COMITE DE ETICA
SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACIONES EN SERES HUMANOS

Miembros de la Comité de Investigacion de Facultad-COIF:

Nombre: Wilson Echeverria Villacreces cr: 100078283-7
Nombre: Susana Baldeon Loza [« R 170695525-7
Nombre: Cl:
Secretario(a) Abogado (a):
Nombre: i
Quito, 02 de FEBRERO

f)

de 2018

PARA USO EXCLUSIVO DEL SEISH-UCE:

Aprobado :‘ Negado D Pendiente de cumplir observaciones D

Fecha del informe

Dr. Fernando Salazar M., Presidente (e) Firma:
Dr. Patricio Pazan., Secretario (e) Firma
Abg. Flavia Bolafos Z., Asesora Juridica Firma

Version CE-03

Péagina 4 de 4
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Anexo 9: Consentimiento Informado

Universidad de Concepeion Universidad Central del Ecuador

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO
Titulo:
Regulacion Cognitiva y Emocional en la Toma de Decisiones y Dimensiones Afectivas en
Personas con Dependencia y sin Dependencia a Las Drogas
Proyecto de Investigacion para optar al grado de Doctor/a en Psicologia

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Nombre: Karla Pérez Lalama

RUT: 25 428.097-6 / C.1. 180315894-6

Institucion: Universidad de Concepeién / Universidad Central del Ecuador
E-mail: karlaperez] 906{@gmail com

INTRODUCCION

Antes de participar en este estudio Usted tiene el derecho de obtener toda la informacién
relativa a los procedimientos que se utilizara en el mismo. En estas paginas se le proporcionara toda
Ia informacion que debera leer detenidamente antes de su participacion en este estudio. No dude en
preguntar al mvestigador responsable si tiene alguna duda, necesidad o aclaracion ya pueden ser estas
antes, durante o después de leer este documento.
FINALIDAD

En este proyecto, se pretende investigar las diferencias entre un grupo con dependencia a las
drogas y un grupo sin dependencia a las drogas en tareas experimentales de toma de decisiones y
emociones, estableciendo tiempo de reaccion, tasa de aciertos y dimensiones emocionales.
PROCEDIMIENTO

La investigacion es de tipo cuasi experimental, lo que significa que se realizaran tareas
experimentales para que cada participante las realice, el tempo aproximado sera de 90 minutos, que

se repartiran en dos sesiones.

283



La investigacion comprende de los siguientes pasos:
e Aplicacion de las tareas experimentales; las tareas experimentales son para tener una
aproximacion de la toma de decisiones y las emociones. Es asi como:
- Primer estudio: es una tarea psicol6gica disefiada para simular la toma de decisiones en
la vida real,
- Segundo Estudio: es una tarea psicologica disefiada para simular la toma de decisiones
en situaciones cotidianas.
- Tercer: es una tarea psicologica disefiada para evaluar imagenes en las dimensiones
emocionales de valencia, activacion y dominancia.
e Sistematizacion de la informacion y obtencion de resultados.
* Para mayor informacion se adjuntan los procedimientos y protocolos de cada tarea
experimental,

BENEFICIOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion contribuiran para conocer cudl es la relacién
del consumo de drogas sobre la toma de decisiones y las emociones
RIESGOS

El estudio que se llevara a cabo no implica ningiin riesgo para su salud de los participantes.
CONFIDENCIALIDAD

La identidad de Usted en este estudio se mantendré de forma confidencial, no se revelara bajo
ninguna circunstancia y tampoco aparecera su nombre en ningin informe o publicacién derivada de
esta investigacion. El investigador responsable custodiara los datos de este estudio, identificando con
codigos alfanuméricos los nombres de cada participante y resguardando la informacion.

Los datos obtenidos serdn usados nicamente para esta investigacion.
COSTOS

Su participacion en esta mvestigacion no tendra costo alguno.
COMPENSACIONES

Usted no recibir compensacion economica por la participacidn en este estudio, por cuanto
el proyecto no contempla financiamiento para pagar a los participantes.
DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO

Su participacion en el estudio es libre. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento, y su decisién no afectard, bajo ningin concepto a la investigacién, lo que no
tendra consecuencia para el participante.
SUB COMITE DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD
CENTRAL DEL ECUADOR
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En cualquicr momento, podra solicitar nformacion adicional al Investigador Karla Pérez
Lalama (0984561408) sobre cualquier duda o aclaracion que necesite

St Usted tenen alguna pregunta acerca de los derechos como participante en esta
nvestigacion o siente vulnerados sus derechos, Usted puede llamar a la Dra. Sylvia Mancheno co-
responsable de la Investigacion en la Universidad Central del Ecuador, Facultad de Ciencias
Psicologicas (0998369033).

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido (o0 se me ha leido) la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre las caracteristicas del estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion dentro de la investigacion es libre y voluntara.
Comprendo que puedo retirarme de la mvestigacion en cualquier momento.

Mi consentimiento es libre y no ha sido forzado m obligado.

Fecha Firma del participante

Fecha Firma y CI del Investigador responsable

_\g}z; v,ﬁ%/(—\'
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Anexo 10: Protocolo de aplicacion Piloto

PROTOCOLO PILOTO DE TAREAS EXPERIMENTALES

Introduccion

El presente estudio piloto estd enmarcado en la Investigacion “Regulacion Cognitiva
y emocional en la toma de decisiones y dimensiones afectivas en personas con
dependencia y sin dependencia a drogas” que tiene como objetivo determinar la influencia
del consumo de drogas sobre la toma de decisiones y el procesamiento cognitivo de las
emociones en las personas con dependencia a las drogas mediante tareas experimentales
especificas para cada una de éstas.

Para evaluar la toma de decisiones se administraran pruebas de situaciones cotidianas,
que describen situaciones riesgosas y seguras (Rodrigo et al., 2014b), ademas, se aplicara
la prueba lowa Gamblig Task (A. Bechara, H. Damasio, D. Tranel, & A. R. Damasio,
2005c¢), relacionada con tipo de decisiones de riesgo y sin riesgo, considerando como base
la teoria del marcador somatico. Por Gltimo, para evaluar las emociones se aplicara el
cuestionario International Affective Pictutes System (Peter Lang et al., 1990), donde se
evaluara la valencia, activacion y dominancia respecto de emociones positivas y negativas
mediante imagenes.

Al ser tres tareas experimentales muy diferentes, se ha organizado en tres estudios
independientes. A continuacion, el detalle de cada uno.

Objetivos

e Probar las tareas experimentales en poblacién general.

e Comprobar si las tareas experimentales se comprenden es su ejecucién.

e Comprobar si las tareas experimentales miden lo que se pretende medir.

PRIMER ESTUDIO: IOWA GAMBLING TASK (IGT)
DESCRIPCION DEL PROTOCOLO EXPERIMENTAL:
El grupo de investigacion de la Universidad de lowa desarrollo la gambling task (GT),
una tarea en forma de juego de cartas que simula situaciones de decision ‘de la vida real’,
ya que en su ejecucion intervienen posibles recompensas y castigos en condiciones de

incertidumbre y riesgo (Verdejo-Garcia et al., 2004).
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La tarea de juego de lowa (IGT) fue creada para evaluar la toma de decisiones en el
mundo real en un entorno de laboratorio y se ha aplicado a diversas poblaciones clinicas
(es decir, abuso de sustancias, esquizofrenia, ansiedad, jugadores patoldgicos). La
evidencia cientifica apoya el uso de la IGT para detectar déficit de toma de decisiones en
poblaciones clinicas, en un contexto de una evaluacion més completa (Buelow & Suhr,
2009). En la ansiedad, por ejemplo, se identifica una modulacion defectuosa de las sefiales
somaticas, junto con la discriminacion interrumpida de opciones ventajosas Yy
desventajosas (Miu et al., 2008).

La programacion de la tarea experimental se basara en la version computarizada
(Bonilla-Santos et al., 2017), a continuacién, se explicara con detalle la tarea
experimental.

En la parte inferior de la pantalla del computador apareceran cuatro mazos de
cartas del lado del reverso. Cada mazo posee 60 cartas y esta clasificado con las letras A,
B, Cy D, respectivamente (ver figura 1).

En la parte superior de la pantalla se va a observar, en disposicion horizontal, una
barra de color verde que registra la cantidad de dinero que los sujetos van acumulando en
el transcurso de los ensayos, y otra barra de color rojo, paralela a la anterior, que registra
las pérdidas. El participante comienza el juego con 2000 ddlares de préstamo y debe
realizar 100 ensayos con el objetivo de incrementar las ganancias econémicas y evitar las
pérdidas.

Los cartas méas favorables corresponden a los mazos C y D. Tales cartas brindan
menos dinero en cada ensayo, pero a largo plazo resultan ser ventajosas porque ofrecen
menores pérdidas y mayores ganancias. En cambio, las cartas mas desfavorables
pertenecen a los mazos A y B, ya que por medio de ellas se consiguen, a largo plazo,
menores ganancias y mayores pérdidas, aunque a corto plazo ofrezcan mayores
beneficios.

Para la tarea experimental se registrara automaticamente la eleccion realizada en
cada ensayo, facilitando la elaboracion de un patron de Toma de Decisiones, segun la

ejecucion en los distintos bloques de 20 ensayos de la tarea.
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Las pérdidas y las ganancias asignadas a cada maso de cartas seran las mismas que
las utilizadas y recomendadas por Bechara (A. Bechara, H. Damasio, D. Tranel, & A. R.

Damasio, 1997). Como se presenta en el siguiente esquema.

Cartas malas Cartas buenas

A B C D
Ganancia por carta | $100| |  $100]| | $50 | | $50 |
Pérdida por cada 10 cartas] $1.250 | | $1.250| | $250| | $250]|
Total por cada 10 cartas | - $250] ( -$250] [ +$250| [ +$250]

Figura 1: Pérdidas y ganancias en las cartas. Adaptado de The lowa Gambling Task and the somatic

marker hypothesis: some questions and answers, (Bechara, Damasio, et al., 2005c), p.160

OBJETIVO:

e Conocer el patron de toma de decisiones en personas de la poblacion general.

POBLACION:
Criterios Inclusion:

e Edad entre 20 a 40 afios

¢ No tener dependencia a ningun tipo de droga
e Firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Presencia de enfermedades neuroldgicas preexistentes
e Estar en tratamiento por alguna enfermedad psiquiatrica
e Comorbilidad con otras patologias, como Psicosis.

e Experiencia en juegos de azar
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PROCEDIMIENTO:
Consigna de la tarea experimental.

En la pantalla que tiene frente a usted hay cuatro mazos de cartas: A, B, Cy D. El
propdsito del juego consiste en seleccionar una carta por vez, haciendo click sobre el
reverso de la carta que usted elija. Cada vez que usted seleccione una carta, la computadora
le dird la cantidad de dinero que gana. No sé cuanto dinero podra ganar, lo sabremos en el
transcurso del juego. Cada vez que usted gane, la barra verde incrementara su longitud.
Frecuentemente, cuando usted elija una carta, la computadora le dira cuanto dinero gana,
pero también le dird cuanto dinero pierde. No sé cuando perdera dinero, ni cuanta cantidad
perderd. Eso lo sabremos a medida que transcurran las jugadas. Cada vez que pierda
dinero, la barra verde reducira su longitud. Usted es absolutamente libre de elegir
cualquier mazo de cartas en cualquier oportunidad, con la frecuencia que usted quiera. El
objetivo del juego consiste en ganar la mayor cantidad de dinero como sea posible y evitar
las pérdidas de dinero todas las veces que sea posible. Usted no sabe cuando finalizara el
juego, simplemente siga jugando hasta que la computadora le sefiale el fin del juego. Para
comenzar el juego, le daré 2000 ddlares de crédito, que se registra en la barra verde.

La barra roja le recordara cuanto dinero usted adeuda y cuanto debe pagar al final
del juego, si es que le corresponde, segln haya ganado o perdido. La Unica pista que le
puedo ofrecer, y lo mas importante que usted debe tener en cuenta, es que de estos cuatro
mazos de cartas hay algunos que son peores que otros, y para ganar, usted debe tratar de
evitar la eleccion de cartas de tales mazos. No importa cuanto dinero vaya perdiendo,
todavia se puede ganar el juego si evita los peores mazos.

También tenga en cuenta que la computadora no cambia el orden de las cartas
cuando el juego comienza, ni se basa en el azar para determinar las pérdidas y las
ganancias, ni lo hace perder dinero en base a las ultimas cartas elegidas.

Se pasaran 5 bloques de 20 ensayos, el tiempo aproximado de la tarea es de 25 minutos.
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SEGUNDO ESTUDIO: REGULACION COGNITIVA DE LA TOMA DE
DECISIONES A TRAVES DEL LENGUAJE

DESCRIPCION DEL PROTOCOLO EXPERIMENTAL:

Las situaciones seguras y riesgosas son narraciones que describen situaciones
tipicas en contextos sociales, que implican la toma de decisiones en situaciones de riesgo
0 situaciones seguras. (Rodrigo et al., 2014b).

OBJETIVO:

e Conocer la tasa de toma de decisiones riesgosas y seguras ante la presencia de una

situacion.

POBLACION:

Criterios Inclusion:

e Edad entre 20 a 40 afios
¢ No tener dependencia a ningun tipo de droga
e Firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Presencia de enfermedades neuroldgicas preexistentes
e Estar en tratamiento por alguna enfermedad psiquiatrica
e Comorbilidad con otras patologias, como Psicosis.
e Experiencia en juegos de azar
PROCEDIMIENTO:
La presentacion de cada pieza de informacion permitira:
e Registro de los tiempos de lectura de la situacion inicial
e Tiempo de decision después de la aparicion de las opciones
e Tiempo de lectura de las consecuencias
e Tiempo de calificacién emocional.
¢ Registro tasa de aciertos ante situaciones riesgosas y seguras
La fase experimental contara 40 ensayos en total. En la parte de préactica, se incluirdn 8

ensayos con situaciones riesgosas y 5 ensayos con escenarios seguros. Estos escenarios
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sociales implicaran consecuencias positivas para animar a los participantes a elegir
consecuencias peligrosas.

Los 28 ensayos restantes (12 de riesgo y 15 seguras) se presentaran en orden
pseudoaleatorio para cada participante. Los participantes no seran informados del cambio
de la probabilidad de los resultados negativos en cualquier momento del experimento. El

paradigma de presentacion de estimulos se describe en la siguiente figura:

CONSECUENCIAS

OPCIONES | Positiva: Tienes un buen viaje
- y la pasas muy bien

Riesgosa: Compras para tu

amigo y tu
CONTEXTO e
Situacion de riesgo: N ¥ .| Negativa: Te enfermas y eres
Tu amigo y td estén en una internado en el hospital
discoteca y se encuentran con
una persona quien le ofrece ~
{ cocaina | -
No riesgosa: Le dices que no Disfrutas mucho bailando con
estas interesado tus amigos

Figura 2: Ejemplo de presentacion del paradigma de la tarea experimental. Adaptado
de Adolescents' risky decision-making activates neural networks related to social cognition and cognitive
control processes, Rodrigo et al., 2014, Journal Frontiers in Human Neuroscience, p.5.

Secuencia Temporal de la presentacion de estimulos en el experimento

Esta secuencia temporal explica el procedimiento de la tarea experimental que se va a

realizar, se especifican los tiempos de exposicion y también el periodo en el que el

participante debe responder, lo que permitira medir el tiempo de respuesta.
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6000 ms

Instrucciones

Sin tiempo

5000 ms

Contexto

Dos alternativas de 5000 ms

opciones .
Consecuencias

Retroalimentacién

TlEMpo Ms

Figura 3: Ejemplo de la secuencia temporal de la tarea experimental. Adaptado de Adolescents' risky decision-
making activates neural networks related to social cognition and cognitive control processes, Rodrigo et al., 2014,
Journal Frontiers in Human Neuroscience, p.5.

Como se observa en la figura 3, en cada ensayo se presentan las instrucciones, seguidas
de un contexto social, que implica dos alternativas. En este momento comienza el primer
registro de respuesta, que tiene un maximo de 5.000 ms, donde se registra el tipo de
decision y el tiempo que tarda en tomar esa decision; luego se registra el tiempo de

reaccion a la hora de entender lar consecuencias.

Consigna de la tarea experimental:

En la pantalla que estéa frente a usted se presentaran situaciones cotidianas, luego
de las mismas se daran dos opciones de respuesta, cada una de las respuestas tendra
consecuencias. Esta tarea tiene un tiempo aproximado de 25 minutos en su aplicacion.
Instrucciones:

e Primero se proyectara una diapositiva en la pantalla, recordandole las
instrucciones de la tarea

e Luego se presentara una pequeria historia en la pantalla, relatando una situacion
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e Posteriormente, se daran dos opciones de respuesta, de las cuales, usted debe
escoger una. Su eleccion serd libre con la alternativa que se sienta mas comodo.
e Después, se presentara en la pantalla la consecuencia de la alternativa que usted

escogio.

TERCER ESTUDIO: INTERNATIONAL AFFECTIVE PICTURE SYSTEM
(1APS)
DESCRIPCION DEL PROTOCOLO EXPERIMENTAL:

El estudio experimental de la emocion requiere de estimulos que evoquen en una
forma confiable reacciones psicoldgicas y fisioldgicas que varien sistematicamente sobre
un rango de emociones de acuerdo a las dimensiones de valencia (agradable o
desagradable), activacion (exitado o calmado) y dominancia (alta y baja) (Chayo-Dichy
et al., 2003).

El IAPS es un conjunto de mas 1000 fotografias a color que evocan emociones y se
pueden considerar para evaluar la emociones en tres dimensiones: valencia (agradable —
desagradable), activacion (calmado — excitado), dominancia (control o descontrol). Esta
compuesto por 20 conjuntos de 60 fotografias aproximadamente, que representan objetos,
personas Yy situaciones de la vida cotidiana. Se utiliza en el campo de la emocion y de la
atencion y demuestra que la vision de las imagenes produce cambios fiables y medibles
en cada uno de los tres sistemas de respuesta emocional (Molté et al., 1999; Molt¢ et al.,
2013; Molt¢ et al., 2001; Silva, 2011), que corresponden a:

e Subjetivo verbal

e Conductual

e Fisioldgico

Para realizar la medicion lo més objetivamente posible, se utilizara el SAM (Self-
Assessment Manikin, que es una escala de autovaloracién que refleja mejor la respuesta
personal a un estimulo afectivo. La escala permite evaluar cada dimension en un rango de

9 puntos. Las valoraciones son anotadas de tal forma que el 9 representa un alto valor en
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cada dimension (mucho placer, mucha activacion o mucha dominancia), y el 1 representa
un bajo valor en cada una de las dimensiones (Madra-Carrillo et al., 2014).

El formato fotografia es adecuado porque permitira controlar facilmente las variables
de tiempo de exposicion, intensidad, condiciones, y reproducirlas exactamente intra y
entre experimentos en diferentes laboratorios. Ademas, se debe considerar que la tarea de
mirar diapositivas es agradable e interesante para la mayoria de los sujetos y que la
informacion estimular que contiene la fotografia puede igualar la capacidad estimular del
objeto o situacion real que aquella representa, pudiendo producir una respuesta emocional
intensa (Molto et al., 1999).
OBJETIVOS:

e Determinar las dimensiones afectivas (valencia, activacion y dominancia) ante un

estimulo visual.

POBLACION:

Criterios Inclusion:

e Edad entre 20 a 40 afos
¢ No tener dependencia a ningun tipo de droga
e Firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusién

e Presencia de enfermedades neuroldgicas preexistentes
e Estar en tratamiento por alguna enfermedad psiquiatrica
e Comorbilidad con otras patologias, como Psicosis.
e Experiencia en juegos de azar
PROCEDIMIENTO:
Secuencia de la tarea:
e Se presentard la instruccion de la prueba
e Aparecera una cruz roja con el objeto de fijar la atencion del participante

e Se proyectara la imagen
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e Se presentara cada imagen para la calificacion del participante en cada una de las
dimensiones.

La siguiente figura muestra el procedimiento, en el cual se presentard la tarea

experimental, se especifican los tiempos de exposicion de cada uno de los estimulos.

Ademas, para mayor visualizacion, se muestra la escala de evaluacién en la figura 5.

5000 ms

5000 ms

Califique la siguiente
6000 ms

imagen

Sin tiempo

Figura 5: Ejemplo de la secuencia temporal de la tarea experimental
Consigna

Este estudio se enmarca en el interés de conocer las reacciones de las personas ante
imagenes emocionales; estamos interesados en saber como las personas responden a las
imagenes que representan una gama de diferentes eventos que ocurren en la vida.

Por aproximadamente 20 minutos vera un conjunto de imagenes proyectadas en la
computadora enfrente a usted y clasificara cada imagen en términos de como le hace sentir
personalmente mientras la ven.

No hay respuestas correctas o incorrectas, simplemente conteste tan honesto como
le sea posible
Procedimiento

e Se presentan las indicaciones de la prueba

e Se proyecta la instruccion: Califique la siguiente imagen, especificando el nimero
de rengldn de la hoja de calificacion
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e Aparece una cruz roja con el objeto de fijar la atencion del participante
e Se proyectara la imagen a calificar
¢ Finalmente, se presentara la imagen que ayudara a calificar la emocién desde las

tres dimensiones: valencias, activacion y dominancia.

ENTREVISTA COGNITIVA

La entrevista cognitiva se realizara al final de la ejecucion de las tareas experimentales,
con el objeto de conocer si el procedimiento y la tarea como tal se entienden.
Instrucciones:

Estamos realizando una prueba de como funciona esta tarea. Para eso yo le voy a
presentar la tarea y le voy a pedir que lo ejecute como si estuviéramos realizando a misma.
En esta etapa lo que me interesa es saber como esta funcionando la tarea. Por eso le voy a
pedir que conforme como la va ejecutando piense en voz alta: Es decir, que diga en voz
alta todo lo que se le viene a la mente a medida que la vaya completando.

En cada parte de la tarea, le vamos a realizar preguntas sobre la misma, las
instrucciones y las opciones de respuesta. Es importante que tenga presente que el objetivo
es saber si la tarea funciona. No dude en decirme si algo le parece confuso y si algo se
puede mejorar. La tarea va a durar aproximadamente 25 minutos.

Antes de iniciar ¢;tiene alguna pregunta?

Préactica: Para irse acostumbrando a pensar en voz alta, vamos a practicar con la primera
seccion de la tarea. A partir de la segunda seccién, vamos a iniciar formalmente la

ejecucion de la tarea.
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Anexo 11: Convocatoria

CONVOCATORIA INVESTIGACION INTERNACIONAL

S| ERES HOMBRE Y TIENES ENTRE 20 Y 40
ANOS, TE INVITAMOS A PARTICIPAR EN
UNA INVESTIGACION INTERNACIONAL.
NO IMPORTA TU INSTRUCCION Y ESTADO

CIVIL.

EL HORARIO SERA A CONVENIR

LUGCAR: INSTITUTO DE INVESTICACION EN SALUD MENTAL
\/» - FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
FECHA: MES DE JUNIO Y JULIO 2019

LOS INTERESADOS POR FAVOR COMUNICARSE AL
CORRECQ: investigacion_uce@yahoo.com.
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