Xlll Jornadas de Investigacién y Segundo Encuentro de Investigadores en Psicologia
del Mercosur. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires,
2006.

Toma de decisiones en sujetos
drogodependientes.

Gdémez, Carlos Dante.

Cita:
Gbmez, Carlos Dante (2006). Toma de decisiones en sujetos
drogodependientes. Xlll Jornadas de Investigacion y Segundo Encuentro
de Investigadores en Psicologia del Mercosur. Facultad de Psicologia -
Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

Direccidn estable: https://www.aacademica.org/000-039/104

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/e4go/DcF

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.


https://www.aacademica.org/000-039/104
https://n2t.net/ark:/13683/e4go/DcF

TOMA DE DECISIONES

EN SUJETOS DROGODEPENDIENTES

Gomez, Carlos Dante
Universidad Nacional de Rosario. Argentina

RESUMEN

Se exponen los resultados de una investigacion cuyos objetivos
consistieron en determinar el perfil de Toma de Decisiones de
pacientes drogodependientes que se encuentran transitando
la Fase de Admision, y el patron de pacientes que se hallan en
la Fase de Reinsercién social, de un Tratamiento de Rehabili-
tacion, para obtener un indicador de la eficacia del Programa
Terapéutico al cual asisten ambos grupos. Se trata de un
estudio de corte transversal en donde 20 sujetos conformaron
la muestra. Se describe la Hipotesis del Marcador Somatico, y
la naturaleza del instrumento de medicién del proceso de Toma
de Decisiones utilizado en este estudio. Los resultados indican
la presencia de un patrén de elecciones: desventajosas en los
pacientes de la fase de admision y ventajosas en pacientes de
la fase de reinsercion social, sefialando un elevado indice de
eficacia del tratamiento de asistencia multimodal.
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ABSTRACT

DECISION-MAKING IN SUBSTANCES DEPENDENTS

This study investigated the drugs dependent decision-making
profile that is in admission phase, and drugs dependent decision-
making profile that is in social reintegration phase, of a thera-
peutic program. The result indicates disadvantageous decision-
making profile in admission phase subjects and advantageous
profile in social reintegration phase subjects. This indicates
high efficacy of multimodal therapeutic program.
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HIPOTESIS DEL MARCADOR SOMATICO

Las emociones auxilian al proceso de TD haciendo predecibles
alos resultados futuros de determinados actos. Los Marcadores
Somaticos, segiin Damasio, son dispositivos de predisposicion,
adquiridos por medio del aprendizaje, que teniendo valencias
positivas operan como incentivos de ciertas conductas, y sien-
do negativos disparan sefiales de alarma forzando al rechazo
de determinados cursos de accion. La presencia de marcadores
somaticos (MS) reduce el nimero de opciones y el tiempo de
respuesta, focaliza la atencion, optimiza la memoria de trabajo,
y aumenta la eficacia y precision de la TD (Damasio, 1994).
Los MS guian los comportamientos hacia la gratificacién, que
facilmente podra ser postergada (para cumplir con las exigen-
cias de la vida en sociedad) o no, segun las contingencias de
la historia libidinal de cada subjetividad. La acumulacion pro-
gresiva de MS adaptativos requiere que tanto el cerebro como
la cultura sean saludables.

El patrén de TD desventajosas caracteristico de la muestra de
pacientes drogodependientes estudiada para este trabajo, pue-
de deberse a una vulnerabilidad premoérbida, previa al inicio
del consumo, y haber sido agravado por el deterioro funcional
que produce la neurotoxicidad de las drogas. Este tema se
debatira con mayor amplitud en las secciones siguientes de
este articulo.

SUSTRATO NEURAL DE LOS MARCADORES SOMATICOS
Los MS se asientan en la region ventromedial del I6bulo prefron-
tal del cerebro. Los lesionados en el area bilateral ventromedial
manifiestan deterioros en el proceso de toma de decisiones en
el contexto social, pero mantienen preservadas otras habilida-
des cognitivas, como la capacidad intelectual, resistencia a la
interferencia, flexibilidad mental, memoria de trabajo, impulsivi-
dad motriz, entre otras (Bechara et al, 1998). Estos pacientes se
caracterizan por su incapacidad para aprender de sus errores,
que se ve reflejada en las repetidas y desfavorables elecciones
que realizan en el dominio subjetivo e intersubjetivo. Se distin-
guen también por su miopia para anticipar el futuro, se guian
por las recompensas inmediatas y no consideran las consec-
uencias negativas de sus actos (Damasio, 1994).

Se ha demostrado que los lesionados en la region ventromedial
y los pacientes drogodependientes manifiestan comportamien-
tos similares. Ambos grupos generalmente niegan que tienen
problemas, o bien, son indiferentes a ellos; asimismo, frecuente-
mente sus elecciones de accion estan dirigidas hacia recompen-
sas inmediatas aun a riesgo de incurrir en la pérdida del prestigio
social, empleos, bienes materiales, o vinculos afectivos (Bechara
et al, 2001).

Eltest del juego experimental basado en el paradigma Gambling-
Task (Bechara et al, 1994; 2000) es un instrumento que detecta
las alteraciones en el proceso de toma de decisiones. Posterior-
mente se extendera el tema de la medicién operativa de la toma
de decisiones y su instrumento de evaluacion.

Se ha verificado que los patrones de toma de decisiones de
pacientes lesionados en el ventromedial prefrontal son simila-
res a los patrones correspondientes a pacientes dependientes
al consumo de cocaina (Grant, Contoreggi & London, 2000);
de opiaceos (Petry, Bickel & Arnett, 1998); y de alcohol (Mazas,
Finn & Steinmetz, 2000).

Aunque en los sujetos drogodependientes generalmente no se
revelan anormalidades estructurales en la zona ventromedial

195



prefrontal mediante neuroimagenes, de hecho aparecen disfun-
ciones neuropsicolégicas relacionadas a tal area, sugiriendo
que esta region puede ser el nucleo del problema en las
adicciones (Bechara, 2003).

OBJETIVOS

El objetivo general consiste en obtener el indice de eficacia del
Programa Terapéutico al cual asisten ambos grupos que con-
forman la muestra. Los objetivos especificos corresponden a
determinar el patrén de Toma de Decisiones de pacientes dro-
godependientes, correlacionar los perfiles correspondientes a
pacientes que se encuentran transitando la Fase de Admision
con los que se hallan en la Fase de Reinsercion social de un
Tratamiento de Rehabilitacion.

PACIENTES

Participaron en el presente estudio 20 pacientes consumidores
de diversas drogas que se hallaban en distintas fases del Dis-
positivo Terapéutico del Centro de Prevencion, Asistencia e
Investigacion de la Problematica del Uso de Sustancias AVCD,
de la ciudad de Rosario (Argentina).

Se trata de un estudio de corte transversal, en donde 10 suje-
tos de la muestra se hallaban en la Fase de Admision, mientras
5 sujetos estaban en la Fase de Reinsercion Social del Progra-
ma Terapéutico. Todos ellos habian interrumpido su consumo y
superado el proceso de desintoxicacion. Ninguno de los pacien-
tes se encontraba siendo medicado con metadona, naltrexona
obuprenorfina; y tampoco tenian diagndsticos correspondientes
a trastornos del eje Il del DSM |V, ni poseian historia clinica, ni
registros mediante neuroimagenes de dafio neurolégico.

PROCEDIMIENTO

Desde el Area de Neuropsicologia del Centro AVCD se coordina
la evaluacion, mediante una bateria de test neuropsicolégicos,
de los pacientes en la Fase de Admision, con el objetivo de pre-
parar un Programa de Rehabilitacién ecolégico y personalizado.
Posteriormente se efectia un retest en la Fase de Reinsercion
Social, obteniendo informacién que se valora como indice de
la eficacia del Programa Terapéutico.

Los sujetos fueron informados de los objetivos de la investiga-
cion y dieron su consentimiento explicito para la publicacion de
los datos estadisticos. Las pruebas fueron administradas en
habitaciones de la institucion AVCD, equipadas con computa-
dora, debidamente iluminadas, acusticamente aisladas, y des-
tinadas a la realizacion de entrevistas psicoterapéuticas. De
estos estudios provienen los informes que se exponen en el
presente trabajo.

Instrumento de Medicion

Su utilizé la versién computarizada del lowa Gambling Task
(Bechara et al, 1994, 2000) que es un instrumento sensible a
la medicion de los procesos de Toma de Decisiones asociados
al funcionamiento de la regién ventromedial de la corteza pre-
frontal del cerebro.

En la parte inferior de la pantalla del ordenador aparecen cua-
tro mazos de cartas del lado del reverso. Cada mazo posee 60
cartas y esta clasificado con las letras A, B, C y D, respectiva-
mente.

En la parte superior de la pantalla se observa, 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
inscribe las pérdidas. El sujeto comienza el juego con 2000 pe-
sos de préstamo y debe realizar 100 ensayos con el objetivo de
incrementar las ganancias econémicas y evitar las pérdidas.

La consigna de la prueba consiste en:

"En la pantalla que tiene frente a usted hay cuatro mazos de
cartas: A, B, C y D. El propdsito del juego consiste en seleccio-
nar una carta por vez clickeando 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
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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 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 reduci-
ra 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 ma-
yor cantidad de dinero como sea posible y evitar las pérdidas
de dinero todas las veces que sea posible. Usted no sabe
cuando el juego finalizara, simplemente siga jugando hasta
que la computadora le sefale el fin del juego. Para comenzar
el juego, le daré 2000 pesos 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 com-
putadora 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."

Los cartas mas 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 Ay B, ya que por medio
de ellas se consiguen, a largo plazo, menores ganancias y
mayores pérdidas, aunque a corto plazo ofrezcan mayores
beneficios.

La version computarizada del IGT registra automaticamente la
eleccion realizada en cada ensayo, facilitando la elaboracion
de un patrén de Toma de Decisiones segun el analisis descrip-
tivo de la ejecucion en los distintos bloques de 20 ensayos de
la tarea; y mediante el andlisis descriptivo de la puntuacion
total y la puntuacion de los ultimos 50 ensayos.

Variables y Analisis Estadisticos

La variable dependiente consistié en la calidad de ejecucion de
la prueba en cada grupo (Admisién y Reinsercion Social). Co-
mo variable independiente se considero la etapa del Programa
terapéutico por la que transitaban los dos grupos mencionados.
Se realiz6 el analisis descriptivo del desempefio de los pacien-
tes en cada bloque de 20 ensayos, de los ultimos 50 ensayos
y de las puntuaciones totales de la tarea, segun la puntuacion
directa de la tarea de acuerdo a la ecuacion [(C+D)-(A+B)].
Se establece como punto de corte la puntuacion 10 segun los
datos obtenidos en investigaciones anteriores. (Bechara et al,
2001; 2002). Este punto estima el rendimiento de sujetos nor-
males (por sobre 10), y sujetos lesionados en el area ventrome-
dial prefrontal (puntuacién inferior a 10).

RESULTADOS

Se realizaron analisis descriptivos de los patrones de toma de
decisiones de los grupos de admisién y reinsercion del pro-
grama terapéutico. La puntuacion media de los sujetos pertene-
cientes al grupo de admision en los 100 ensayos de la tarea
corresponde a -5 (DE: 6,7); y en los ultimos 50 ensayos equi-
vale a -6,2 (DE: 4,5). La puntuacién media de los sujetos del
grupo de reinsercion social en los 100 ensayos de la tarea co-
rresponde a 24 (DE: 19), mientras que en los ultimos 50 ensa-
yos equivale a 8 (DE: 7).

Las puntuaciones medias del grupo de admision, obtenidas en
el primer bloque de 20 ensayos es igual a -2,8 (DE: 2,9); en el
segundo bloque de 20 ensayos es igual a -1,2 (DE: 3,4); en el



tercer bloque de 20 ensayos es igual a -3,2(DE: 4,8); en el
cuarto bloque de 20 ensayos equivale a -2,9 (DE: 4,3); y en el
ultimo bloque corresponde a -2 (DE: 4,2).

Las puntuaciones medias del grupo de reinsercién, obtenidas
en el primer bloque de 20 ensayos es igual a -4 (DE: 7,3); en
el segundo blogue de 20 ensayos es igual a 6,4 (DE: 7,9); en
el tercer bloque de 20 ensayos es igual a 6 (DE: 2,4); en el
cuarto bloque de 20 ensayos equivale a 7,6 (DE: 8,6); y en el
ultimo bloque corresponde a 12,4 (DE: 7,3).

DISCUSION

Los objetivos de este estudio consistian en determinar el pa-
tron de Toma de Decisiones de pacientes drogodependientes,
correlacionar los perfiles correspondientes a pacientes que se
encuentran transitando la Fase de Admision y los que se hallan
en la Fase de Reinsercién social de un Tratamiento de Rehabi-
litacion, y obtener el indice de eficacia del Programa Terapéutico
al cual asisten ambos grupos.

Los resultados obtenidos indican que los sujetos pertenecientes
al grupo de admisién revelan un patron de toma de decisiones
menos favorable que el perfil de los pacientes del grupo de
reinsercion social. Esto sefiala un impacto positivo significativo
del programa terapéutico de rehabilitacion.

Los sujetos drogodependientes que ingresan al programa de
asistencia presentan la sintomatologia caracteristica del sin-
drome disejecutivo. El déficit en la toma de decisiones puede
deberse a la incapacidad para evaluar los efectos positivos o
negativos de los actos, a la hipersensibilidad hacia las gratifi-
caciones inmediatas, a la insensibilidad a las sanciones legales
o castigos, a la preferencia hacia opciones riesgosas, al déficit
en memoria de trabajo o a la impulsividad.

El dispositivo terapéutico cuenta con un programa de estrate-
gias para el afrontamiento del sindrome disejecutivo, en donde
se pretende intervenir para mejorar varios aspectos del funcio-
namiento ejecutivo, como la capacidad de planificar las accio-
nes en funcién de las metas subjetivas del paciente, la posi-
bilidad de disponer de una adecuada flexibilidad cognitiva que
le permita al paciente adecuarse a los posibles cambios del
plan trazado, el automonitoreo de los comportamientos incor-
porando el feedback del equipo socioterapéutico y de los pares,
y la planificacion deliberada de la toma de decisiones en base
a objetivos ecolodgicos que plantea el sujeto. Para desplegar
estas intervenciones se ofrece un dispositivo multimodal que
incluye un cronograma diario de actividades estructuradas en
comunidad terapéutica con encuadre comportamental, terapias
grupales con encuadre de psicologia social, terapia individual
con encuadre psicoanalitico, terapia familiar con encuadre sisté-
mico, programa de entrenamiento cognitivo integral con orien-
tacion psicopedagogica, tratamiento farmacolégico por parte
de psiquiatras, y finalmente un disefio personalizado y ecolé-
gico de estrategias para el afrontamiento de sintomatologia
disejecutiva con marco neuropsicoldgico.
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