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ALTERACIONES EN LA TOMA DE DECISIONES SOCIALES Y DISFUNCION EJECUTIVA EN PACIENTES CON ADICCIONES

Resumen

Introduccion: La dependencia a las drogas constituye un problema importante de salud publica en el Ecuador. El
consumo de drogas se relaciona con un desempeiio disminuido en las Funciones Ejecutivas, principalmente en
la toma de decisiones. El propdsito de este estudio fue comparar el desempefio de la toma de decisiones en un
grupo de hombres con dependencia a las drogas (n=31) y un grupo de hombres sin dependencia a las drogas
(n=32) Para ello, se us6 una tarea experimental, simulando contextos sociales a través de situaciones descritas
en breves historias Método: El disefio fue un enfoque cuantitativo con alcance correlacional y disefo
comparativo transversal de grupos naturales. Resultados: Usando el analisis de varianza se observé un efecto de
grupo por toma decisiones en la frecuencia de decisiones riesgosas, en el grupo de consumidores. Asimismo, se
observaron diferencias significativas entre grupos en las funciones ejecutivas. Finalmente se encontraron algunas
correlaciones entre los puntajes de las funciones ejecutivas con la tarea de decisiones sociales tanto en el grupo
no consumidores como en el grupo de consumidores, asi la opcion de riesgo se correlacioné de forma positiva
en el grupo experimental con monitoreo de tareas r (31) = .412, p = .019, también en el grupo experimental se
observé una correlacidon negativa entre la opcion segura y Monitoreo de tareas r (31) = -.412, p = .019.
Conclusiones: Se concluye que las personas con consumo se involucran mas en decisiones de riesgo, pero no
difieren en tiempo de respuesta del grupo de no consumidores. Asimismo, se encuentran mayores puntajes de
desregulacion ejecutiva en los consumidores y algunos de estos puntajes se relacionan con la toma de decisiones
riesgosas en contextos simulados.
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Abstract

Introduction: Drug dependence constitutes a major public health problem in Ecuador. Drug use is related to
impaired performance in executive functions, mainly in decision making. The purpose of this study was to
compare decision-making performance in a group of men with drug dependence (n=31) and a group of men
without drug dependence (n=32). For this purpose, an experimental task was used, simulating social contexts
through situations described in brief histories Method: The design was a quantitative approach with correlational
scope and cross-sectional comparative design of natural groups. Results: Using analysis of variance, a group
effect by decision making was observed in the frequency of risky decisions in the consumer group. Likewise,
significant differences were observed between groups in executive functions. Finally, some correlations were
found between the scores of executive functions with the social decision task both in the non-consumers group
and in the consumers group, thus the risky option was positively correlated in the experimental group with task
monitoring r (31) =.412, p =.019, also in the experimental group a negative correlation was observed between
the safe option and Task monitoring r (31) = -.412, p = .019. Conclusions: It is concluded that people with
consumption are more involved in risky decisions, but do not differ in response time from the group of non-
consumers. Also, higher executive dysregulation scores are found in consumers and some of these scores are
related to risky decision making in simulated contexts.
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1. Introduccion

La toma de decisiones desempefia un papel crucial en la vida de los individuos, ya que se encuentra implicada en
diversas areas de la vida cotidiana. La adopcién de decisiones informadas y conscientes puede facilitar el logro
de objetivos, mejorar las relaciones interpersonales y aumentar el bienestar emocional; en contraposicion, la
toma de decisiones impulsivas y poco fundamentadas puede conducir a situaciones indeseables, incrementando
asi el estrés y la ansiedad (Jollant et al., 2007).

En el ambito de la psicologia, las decisiones analiticas se denominan controladas u opciones seguras, mientras
que las decisiones emocionales se denominan intuitivas o inmediatas, también conocidas como riesgosas (Evans,
2003). A nivel neuronal, se ha establecido que el sistema de procesamiento controlado involucra dreas como la
corteza prefrontal, mientras que el sistema limbico constituye la base de las decisiones intuitivas (Evans &
Stanovich, 2013).

La toma de decisiones ha sido abordada mediante la teoria del marcador somdatico del neurdélogo Antonio
Damasio (Poppa & Bechara, 2018). Segun esta teoria, existe un nivel de procesamiento emocional de estimulos
que guia las decisiones, basado en recuerdos somaticos o en la valencia emocional de experiencias previas
(Verdejo-Garcia & Bechara, 2009). Es decir, la eleccién de la alternativa correcta estd influenciada por recuerdos
de experiencias pasadas, en las que se valoran las posibles consecuencias de las decisiones emocionales
(Bechara, 2004). Para elegir adecuadamente, los mecanismos emocionales son guiados o inhibidos por un
mecanismo regulador en la corteza prefrontal, que permite evaluar una serie de alternativas (Damasio, 1996).
La interaccién de estos mecanismos, tanto racionales como emocionales, ocurre a nivel neuronal, donde la
corteza cingulada anterior juega un papel crucial en la resolucion de conflictos en el ambito de la toma de
decisiones (Bechara & Van Der Linden, 2005).

Ya sea que estas decisiones sean controladas o intuitivas, no son procesos aislados de la situacion en la que se
presentan; al contrario, siempre se desarrolla dentro de un contexto social definido, el cual influye en nuestras
elecciones (Rodrigo et al., 2014). Por ejemplo, en estudios con adolescentes se ha demostrado mayor sensibilidad
a la influencia de sus compafieros como una mayor eleccion, ya sea de riesgos (Pei et al., 2020) o también de
eleccién de conducta prosocial (van Hoorn et al., 2016). De hecho, se conoce que a mayor tamafio del grupo al
que pertenecian, mayor la influencia en la toma de decisiones (Wang et al., 2016). Asimismo, a nivel neural, se
ha identificado que areas cerebrales involucradas en los procesos tradicionales de toma de decisiones, como la
corteza prefrontal dorsomedial, también participan en contextos de eleccién social (Lee & Harris, 2013).

Asimismo, se cree que la toma de decisiones en contextos sociales puede verse involucrada de manera activa
determinados componentes de las funciones ejecutivas (Brand et al., 2008). Especificamente se ha teorizado que
detras del proceso de toma de decisiones las funciones ejecutivas tienen las principales funciones de
categorizacion de alternativas, seleccion de informacidon a ser reactivada y elaboracidon de estrategias de
generacion(Brand et al., 2005). A nivel de la memoria de trabajo, se produce una representacion de las
caracteristicas de la situacion y de la re-memorizacidn del conocimiento almacenado que servird para la memoria
a largo plazo. Finalmente, las funciones ejecutivas son criticas para el procesamiento y la retroalimentacién de
las sefales emocionales tanto positivas como negativas que se pueden producir en un contexto determinado y
que provienen de los marcadores somaticos (Brand et al., 2006).

Existe evidencia de que el consumo prolongado de drogas afecta significativamente varios aspectos del ser
humano. Desde el punto de vista de la neuropsicologia, el consumo de drogas impacta las funciones ejecutivas,
que incluyen la inhibicion, la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, la planificacidn, la toma de decisiones,
la autorregulacién emocional, la atencién y el autocontrol (OMS, 2004). Estas alteraciones estan asociadas con
cambios en la estructura y funcién de la corteza prefrontal. Estos déficits impactan negativamente la conducta,
la capacidad para tomar decisiones y la habilidad para mantener una vida organizada y funcional (Fernandez-
Serrano et al., 2010; George & Koob, 2010; Meil et al., 2016; Smith et al., 2014; Verdejo-Garcia & Bechara, 2009).
Ademas, el consumo de drogas acarrea consecuencias negativas no solo para la salud fisica y psicoldgica de la
persona, sino también tiene implicaciones legales, familiares y sociales (Lievens et al., 2017).

Los individuos dependientes a las drogas, asimismo, tienen deficiencias psicofisiolégicas similares a los pacientes

con lesiones de la corteza orbitofrontal en la toma de decisiones (Paulus et al., 2002). Desde la hipdtesis del
marcador somatico, la creciente evidencia de los estudios neurocientificos sugiere que los aspectos centrales de
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la adiccion a las sustancias pueden explicarse en términos de orientacién emocional anormal de la toma de
decisiones (Olsen et al., 2015). Asimismo, en el dmbito social se ha observado que las adicciones reducen la
sensibilidad social y empatica (Preller et al., 2014) y ademas causan problemas en el ambito de la toma de
decisiones socioemocionales (Verdejo-Garcia et al., 2018).

Aunque hay numerosos estudios empiricos sobre cdmo las adicciones afectan el proceso de toma de decisiones,
muchos de ellos utilizan paradigmas y tareas experimentales que carecen de relevancia en contextos sociales
reales (Rodrigo et al., 2014). Por ejemplo, las mediciones mas comunes aplicadas al campo de las drogas incluyen
la tarea go/no go (Liang et al., 2014) y el lowa Gambling Task, que emplea recompensas econdmicas y personales
(Kovacs et al., 2017; Verdejo-Garcia et al., 2006). Sin embargo, pocos estudios se han centrado en medidas de
empatia o apoyo grupal, sensibles al contexto social, y aun menos han simulado las consecuencias de decisiones
importantes a nivel social. Esta es un drea crucial de investigacién, ya que las decisiones pueden ser
significativamente influenciadas por las consecuencias sociales, especialmente cuando se desarrollan en
entornos cotidianos que imitan situaciones del mundo real (Cecchini et al., 2023; Rodrigo et al., 2014).

Un estudio realizado por Rodrigo (2014) reveld que la toma de decisiones arriesgadas desencadena la activacion
de regiones cerebrales asociadas con la cognicién social, como la autorreflexién y la teoria de la mente, mientras
que las decisiones ambiguas o neutrales no provocan esta respuesta. Aunque la investigacidén exploré el impacto
de las consecuencias positivas o negativas de las decisiones, sugiere que estas pueden ser moldeadas por sus
resultados.

Estudiar la influencia que tiene las adicciones sobre la toma de decisiones en contextos simulados con
retroalimentacion seria de gran importancia investigativa, particularmente conociendo que las adicciones
involucran a los individuos en decisiones de riesgo e insensibilizan las consecuencias sociales e interpersonales.
Para ello, el propdsito de la presente investigacidn fue estudiar las diferencias que existen entre un grupo con
diagnéstico 6C4E.70 -6C4F.70 -6C4G.70.- de consumidores en tratamiento y un grupo de no consumidores en
relacion con el desempefio de la toma de decisiones en contextos sociales a través del paradigma SCDT (social
context decision task) (Rodrigo et al., 2014).

Adicionalmente, se traté de indagar los procesos subyacentes a la toma de decisiones relacionado con las
funciones ejecutivas, ya que, como se vio anteriormente, los procesos de control inhibitorio, ya sea conductual,
emocional o cognitivo, subyacen a la practica de la toma de decisiones.

A partir de estudios de tiempo de respuesta en adicciones (Michael et al., 2014), se postula lo siguiente: a) Se
espera que las personas con consumo muestren tiempos de reaccién mas cortos en la toma de decisiones en
contextos sociales, debido a posibles alteraciones en los procesos cognitivos y, por ende, una inhibicidn reducida
en su capacidad de evaluacidon, mientras que el grupo de control, al considerar cuidadosamente las
consecuencias de las situaciones sociales descritas en las historias, tenga tiempos de reaccion mas prolongados.
Ademas, basandonos en los estudios de Chen (2020), se plantea que: b) Las personas consumidoras tenderan a
involucrarse con mayor frecuencia en opciones de riesgo (Chen et al., 2020). Finalmente, c) Se anticipa una
correlacion mas fuerte entre los componentes inhibitorios de la prueba y la tarea en las personas con adicciones.
Esto se fundamenta en estudios previos utilizando el modelo del marcador somatico, que han demostrado
correlaciones entre las funciones ejecutivas y las elecciones arriesgadas (Brand et al., 2008).

2. Método

2.1. Tipo de estudio

El presente estudio utilizd un enfoque cuantitativo con alcance correlacional (Ramos-Galarza, 2020) y disefio
comparativo transversal (Sousa et al., 2007) de grupos naturales (Ato et al., 2013); 2 (Consumo/Control) x 2
(Opciones Seguras/Riesgosas). Se incluyeron dos grupos de participantes: el grupo de exposicion a problemas
psicoldgicos consistié en personas con antecedentes de adiccidn, mientras que el grupo control estuvo formado
por individuos sin historial previo de comportamientos adictivos. Las variables independientes no manipuladas
y de naturaleza atributiva fueron los participantes con historial de adiccidn y las personas quienes no se califican
como consumidoras; mientras que las variables dependientes fueron el tiempo de reaccién y frecuencia de
elecciones riesgosas o seguras.
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2.2. Participantes

El estudio empled una muestra intencionada de 31 hombres de entre 20 y 40 afios a los que se les habia
diagnosticado un trastorno del estado de animo inducidos por sustancias 6C4E.70 -6C4F.70 -6C4G.70 segun la
CIE-11 (Ver Tabla 2). El grupo control de no consumidores estuvo conformado por 32 hombres de 20 a 40 afios.
Se escogié mediante la estrategia de apareamiento de variables correlacionadas (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2020), con caracteristicas similares a los participantes del grupo de consumidores, donde se
consideraron variables como sexo, edad, instruccidon y estado civil, se lo realizé mediante la formacidn de pares
considerando las variables antes sefaladas (Ver Tabla 1). La muestra estuvo compuesta Unicamente por
participantes masculinos, dado que investigaciones previas sugieren una alta prevalencia de hombres en el
ambito del consumo de sustancias, lo que se relaciona especificamente con la impulsividad (Navas et al., 2019).

Con lafinalidad de corroborar la equivalencia de los grupos se opté por la prueba H de Kruskal-Wallis, obteniendo
resultados que muestran que las muestras son equivalentes.

Tabla 1

Caracteristicas descriptivas de la poblacion

GRUPO GRUPO H de Kruskal-Wallis
CONSUMIDORES CONTROL
Caracteristicas Rangos de edad N=31 % N=32 % Sig.
EDAD (afios) 20-25 8 25.9 8 25
26-30 9 29 7 21.8 .67
31-35 10 32.2 8 25
36- 40 4 12.9 9 28.2
Instruccion
Educacion general basica 12 37.5 6 18.8
Bachillerato Unificado 14 43.8 18 56.3 .34
Superior 5 15.6 8 25
Estado Civil
Soltero 21 65.6 15 46.9
Casado 5 15.6 13 40.6
Divorciado 4 12.5 2 6.3
Union Libre 1 31 2 6.3

n: nimero de casos
%: porcentaje respectivo al nimero de casos
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Tabla 2

Tipo de drogas usadas por el grupo consumidor

Caracteristicas Rangos N=31 %

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

Pasta Base de Cocaina/Marihuana 12 38.7
Policonsumo 4 12.9

n: numero de casos

%: porcentaje respectivo al nUmero de casos

Los criterios de inclusion fueron: a) Haber sido diagnosticados por un trastorno del estado de animo inducidos
por sustancias (6C4E.70 -6C4F.70 -6C4G.70), segun el manual de clasificacion diagndstico de trastornos mentales
CIE-11. b) Los participantes debian tener al menos un afio minimo de drogodependencia y estar en tratamiento
residencial (sin tratamiento farmacoldgico). c) Tener un rango de edad que oscila desde los 20 hasta los 40 afos.
d) No tener ninguna enfermedad fisica o enfermedad mental asociada a causa organica. e) Haber firmado el
respectivo consentimiento informado.

En relacidn con las caracteristicas del grupo de consumo, se observd que la mayoria de los participantes tenia un
consumo problematico de sustancias entre 10 afios y mas, siendo la pasta de cocaina la sustancia mas frecuente
de consumo (ver Tabla 2).

La convocatoria para el grupo de consumidores se realizé en el centro de rehabilitacion de drogas; mientras que
para el grupo de no consumidores se realizé mediante convocatoria publica.

Los criterios de exclusidn que se consideraron fueron: presencia de enfermedades neurolégicas preexistentes;
estar en tratamiento por alguna enfermedad psiquidtrica; comorbilidad con otras patologias, como Psicosis;
experiencia en juegos de azar; haber formado parte de otra investigacién relacionada con el tema.

2.3. Instrumentos

Inventario de Clasificacion de Comportamiento de la Funcidon Ejecutiva- Version
Adulta, BRIEF-A (Gioia et al., 2017).

Este formulario de autoinforme esta 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: inhibicidn, auto monitoreo, planeacién/organizacién, control
emocional, monitoreo de tareas y memoria de trabajo. Las escalas forman dos indices mas amplios: Regulacién
del comportamiento (BRI) y Metacognicion (M), y estos indices forman el puntaje general resumido.
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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. Sin embargo, en este estudio se trabajé con los puntajes brutos
y no con los baremos.

Tarea de decisiones en contextos sociales.

La tarea de toma de decisiones sociales es una tarea que evalla la toma de decisiones neutrales o riesgosas y
que le permite al participante obtener una retroalimentacidn en términos de consecuencias negativas o positivas
de dicha decision. Fue creada por Rodrigo et al. (2014) para la evaluacidn neuronal de toma de decisiones sociales
en poblacion adolescente y consiste en la presentacidon de narraciones o estimulos lingliisticos que simulan
situaciones de eleccidn en contextos cotidianos. Estas situaciones pueden ser de “riesgo” con la posibilidad de
escoger entre una opcién de “peligro” o de “seguridad”; o situaciones “ambiguas” donde se presentan elecciones
tipicas en contextos sociales y que, a diferencia de las opciones de riesgo, representan significados neutros y
siempre vienen acompafiadas por consecuencias de valencia positiva (Ver figura 1).

CONSECUENCIAS

OPCIONES Positiva: Tienes un buen viaje
y la pasas muy bien

Riesgosa: Compras para tu \ )
amigo y tu

CONTEXTO

Situacion de riesgo: ‘ < 4 Negativa: Te enfermas y eres
internado en el hospital

Tu amigo y tl estan en una
discoteca y se encuentran con
unha persona quien le ofrece - 4
cocaina | ) . ;

No riesgosa: Le dices que no Disfrutas mucho bailando con
estas interesado tus amigos

Figura 1 Paradigma de presentacion de estimulos

La secuencia de estimulos se presento utilizando el programa E- Prime (software de presentacion de estimulos)
y fue la siguiente. Primero, aparece una pantalla con fondo blanco en la que se presenta una narracién dentro
de un contexto que puede ser ambiguo (cotidiano) como por ejemplo ir a un restaurant o un contexto riesgoso
como estar en una discoteca donde se ofrecen drogas. En el contexto ambiguo puede aparecer narraciones
cotidianas como ir a un restaurant a comer comida chatarra. Al cabo de unos segundos, aparece una nueva
pantalla en el que se presentan dos alternativas a escoger. Dependiendo del tipo de contexto las alternativas
varian. Por ejemplo, en el contexto riesgoso, las alternativas suelen ser decisiones seguras como no aceptar la
droga, o peligrosas, como el hecho de aceptarla. Mientras tanto, en las alternativas de los contextos ambiguos,
las alternativas son neutras, como comer una hamburguesa o una pizza. Después de la decisidn aparece un punto
de fijacion como un asterisco y una vez que desaparece el asterisco se presenta las consecuencias de las
decisiones tomadas. En el caso de los contextos riesgosos, tomar una decisién peligrosa puede tener una
consecuencia positiva o negativa; mientras tanto, tomar una decisién segura puede conllevar siempre una
consecuencia positiva. En el caso de los contextos ambiguos, como las decisiones siempre son neutrales y de
valencia no peligrosa, las consecuencias siempre seran positivas. Finalmente, aparecera una pantalla con una
pregunta sobre el estado de dnimo del participante en el que puede responder cdmo se sintié con respecto a la
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consecuencia obtenida después de su eleccion, a lo que se le suele denominar estimulo feedback
(retroalimentacion) (Ver figura 2).

6000 ms

Instrucciones

Sin tiempo

5000 ms

Contexto

Dos alternativas de 5000 ms

opciones .
Consecuencias

Retroalimentacion

TIEMPO Ms

Figura 2. Secuencia temporal de la tarea de contexto social

Las medidas de registro de esta tarea fueron las siguientes:
e Tipo de decisién que escoge
e Tiempo de respuesta de cada opcidn seleccionada en milisegundos
e Tipo de calificacién emocional.
e Tiempo de seleccion de calificacion emocional en milisegundos

La fase experimental conté con 40 ensayos en total. En la parte de practica, se incluyeron 8 ensayos con
situaciones arriesgadas y 5 ensayos con escenarios seguros para ensefiar 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. Cabe mencionar que cada uno de los ensayos corresponde a una
narracion. Las situaciones presentadas a los participantes se refieren a la toma de decisiones en diferentes
contextos: sociales, familiares y se incluye algunos de consumo de drogas.

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 evitar un sesgo estratégico de parte de los participantes.

2.4. Procedimiento

Primero, se realizé un estudio piloto con el objetivo de conocer si la tarea se entendia y cumplia con los objetivos
de ésta. Con los resultados obtenidos, se ajustd la prueba para su aplicaciéon. El estudio contd de 2 fases: a)
aplicacién del cuestionario de funciones ejecutivas (BRIEF- A), b) ejecucion de tarea experimental en
computadoras.
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La aplicacién se realizé en una sola sesidn, tuvo una duracion entre 25 y 35 minutos, tiempo adecuado para evitar
fatiga en los participantes. En primer lugar, se aplicé el cuestionario de funciones ejecutivas individualmente y
de manera escrita y luego se aplico la tarea experimental por medio del computador.

La aplicacién del cuestionario de funciones ejecutivas (BRIEF- A) y la tarea experimental se llevé a cabo en un
aula de la Facultad de Ciencias Psicolégicas de la Universidad Central del Ecuador, que tenia la iluminacidon
apropiada y fue aislada para la recogida de datos. Cabe mencionar que la toma de datos estuvo a cargo de un
colega entrenado para disminuir el sesgo del investigador en la recogida de datos.

Primero se aplicé un bloque de prdctica para asegurar la compensacion del efecto de practica, se programé la
tarea en la cual se establecian las opciones de respuestas y consecuencias positivas y negativas. A continuacion,
se aplicé el bloque experimental con los estimulos que se analizaran en esta investigacion.

Cada uno de los participantes paso por las diferentes condiciones experimentales, por lo tanto, los estimulos
linglisticos o narraciones fueron contrabalanceados como estrategia para controlar las variables.

La secuencia temporal de la presentacidén de estimulos en el experimento explica el procedimiento de la tarea
experimental que se realizd. Se especifican los tiempos de exposicién y también el periodo en el que el
participante respondio y se pudo medir el tiempo de respuesta (Figura 2).

2.5. Analisis de datos

Antes de realizar el andlisis de varianza factorial de medidas repetidas, se comprobaron los supuestos de
normalidad Kolmogorov-Smirnov (p=.00) y Mauchly (p=.00), cabe mencionar que ninguno fue significativo, sin
embargo, en lo que se refiere a la normalidad, se asume que la prueba Anova es suficientemente robusta y
mantiene los errores tipo | y tipo Il; 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 mas conservador. Se realiza
este analisis con la finalidad de identificar efectos principales y efectos de interaccidon entre las variables de
estudio relacionadas con las frecuencias de cada respuesta y tiempo de reaccion de la eleccion.

En la de t para muestras independientes se asume la normalidad porque es lo suficientemente robusta para
mantener los errores de tipo | y tipo Il, con la finalidad de explorar de mejor manera el comportamiento de cada
grupo, comparando las diferentes variables, los resultados obtenidos y el parrafo anterior ofrecen suficiencia.

Ademads, se empled el coeficiente de correlacidon de Pearson entre el cuestionario de funciones ejecutivas y la
toma de decisiones seguras y riesgosas. Se utilizé el paquete estadistico (SPSS) version 2.5 para llevar a cabo los
andlisis estadisticos.

2.6. Consideraciones éticas

Se consideré a quienes cumplian con todos los criterios de inclusion y decidieron participar libre y
voluntariamente, evidenciando este deseo a través de la firma del consentimiento informado. El protocolo de
Investigacién fue aprobado por el Sub-Comité de Investigacién de la Universidad Central del Ecuador mediante
oficio 002-FCP-DD-2018.

Los principios éticos de la Declaracion de Helsinki fueron rigurosamente aplicados en todas las etapas del estudio:
(de Helsinki & Association, 1975)

e Respeto por las personas: Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, quienes
fueron plenamente informados sobre los objetivos, métodos, riesgos y beneficios del estudio. Se

garantizé su derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones negativas.

e Beneficencia: Se realizé una evaluacién cuidadosa para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos
para los participantes. La investigacion fue disefiada para ser segura y no invasiva.

e Justicia: La seleccién de los participantes se hizo de manera equitativa, evitando cualquier forma de
discriminacion o explotacion.
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e Revision ética: El estudio fue revisado y aprobado por un comité de ética independiente antes de su
inicio, asegurando el cumplimiento de los estandares éticos.

e Confidencialidad: Se mantuvo la privacidad y confidencialidad de los datos personales de los
participantes en todo momento.

e Transparencia y honestidad: Los investigadores fueron transparentes y honestos en la presentacién de
los objetivos, métodos, resultados y conclusiones del estudio.

e Intereses de los participantes: Los intereses y bienestar de los participantes prevalecieron sobre los
intereses de la ciencia y la sociedad.

3. Resultados

Los resultados se obtuvieron de los analisis realizados con las doce situaciones de contextos sociales de riesgo,
con el objetivo de establecer claramente el tipo de decisién 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 ejecucién de la tarea experimental.

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

Tarea de decisiones en contextos sociales

Tiempo de reaccion

En cuanto a los tiempos de reaccidn, los andlisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas no revelaron
diferencias estadisticamente significativas ni en los efectos principales segun las opciones F (1,61) = 0.185, p >
.05, np*=.003 y tampoco en la interaccién por grupo F (1,61) = 0.202, p > .05, np? = .003.

Frecuencias — Tipo de decision

En cuanto a la frecuencia del tipo de decisidn en las diferentes opciones, los analisis de varianza (ANOVA) factorial
de medidas repetidas revelaron diferencias estadisticamente significativas en los efectos principales con un
ajuste de los grados de libertad de (e = 1) F(1,61) = 167.63, p < .05, np* = .733 y en la interaccion de frecuencia
por grupo F(1,61) = 11.741, p < .05, np? = .161.

Para explorar de mejor manera la interaccion por grupo se realiza un andlisis de T de Student para muestras
independientes demostrando diferencias estadisticamente significativas entre grupos y por cada tipo de
decision:

Se encuentran diferencias estadisticamente significativas en el tipo de decision segura entre el grupo control y
el grupo de consumo M = 10.93, SE = .261; M = 8.87, SE = .550, respectivamente, t (61) = -3.427, p < .05, r = .40.

Se encuentran diferencias estadisticamente significativas en | tipo de decision riesgo entre el grupo control y el
grupo de consumo M = 1.06, SE =.261; M =3.12, SE = .550, respectivamente, t (61) = 3.427, p < .05, r = .40.

Funciones ejecutivas

A nivel de funciones ejecutivas encontramos que el grupo consumo tuvo mayor puntaje en la mayor parte de los
elementos de la prueba de funciones ejecutivas, tanto a nivel de regulaciéon conductual, como de nivel de
regulacion emocional, recordando que el cuestionario es de escala inversa, lo que significa que a mayor
rendimiento en el cuestionario presenta mayores dificultades en los componentes de las funciones ejecutivas.
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Diferencia de puntaje en el Inventario Breve de Funciones Ejecutivas (BRIEF)

Consumo Control
M SD M SD gl t Sig r
Regulacién Conductual 58.77 14.78 46.28 8.56 61 4.08 .000 0.46
Inhibicién 15.77 3.78 12.7 2.64 61 446 .000 0.49
Cambio 11.80 3.32 8.56 1.84 61 477 .000 0.52
Control Emocional 20.29 461 15.93 3.66 61 4.14 .000 4.46
Auto Monitoreo 12.35 3.26 9.68 2.36 61 3.70 .000 0.42
Regulacion metacognitiva 68.87 17.72 59.81 11.84 61 239 .020 0.29
Iniciacion 13.38  3.49 10.93 2.80 61 3.06 .003 0.36
Memoria de trabajo 1451 461 11.81 3.66 61 3.08 .003 0.36
Planificacion/Organizacién 18.06 4.48 14.65 3.12 61 3.48 .001 0.40
Monitoreo de Trabajo 11.61 3.00 9.84 1.91 61 279 .007 033
Organizacién Material 14.00 4.50 12.56 3.19 61 146 .148 0.18

Correlaciones entre el tiempo de reaccion y frecuencia de decisiones con las

funciones ejecutivas

Al hacer una correlacion de Pearson entre el tiempo de reaccién y las funciones ejecutivas, no se encontrd
ninguna relacién en un nivel significativo entre estas dos variables.

Al relacionar el tipo de decisidn y las funciones ejecutivas, en el grupo experimental se observé una correlacion
negativa entre la opcidn segura y Monitoreo 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 encontrod una correlacidon negativa entre opcidn 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
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segura, disminuian los problemas de planificacion y metacognicion, indicando una fuerza de asociacion mediana
segun Cohen (Clark-Carter, 2010).

En la opcidn de riesgo, se presentd una correlacion positiva 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 positivamente con planificacién, organizacién 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, también aumentaban los problemas asociados a planificacion y organizacion
y metacognicion.

4. Discusion

En este estudio, se evalud la toma de decisiones en personas con dependencia a las drogas y en un grupo sin
dependencia mediante situaciones que simulan contextos sociales y funciones ejecutivas. Ademas, se
examinaron los resultados en relacidon con diversas funciones ejecutivas, revelando diferencias significativas
entre los tipos de funciones ejecutivas y el grupo de estudio en algunas de las medidas analizadas.

Como primer resultado, se observé que no hubo diferencias en el tiempo de reaccién entre el grupo consumidor
y el grupo control. Este hallazgo contradice la hipdtesis del estudio, que anticipaba tiempos de reaccion menores
en personas con consumo debido a déficits en la inhibicién de respuesta. Sin embargo, un metaanalisis de
noventay siete estudios que emplearon tareas de toma de decisiones, como la go/no go task, determiné que las
personas con adicciones no difieren del grupo control en el tiempo de reaccién(Smith et al., 2014). No obstante,
dicho metaanilisis reveld que las personas con adicciones presentan déficits inhibitorios en otras medidas de
desempefio, como la frecuencia de aciertos o errores en la tarea.

En linea con la anterior discusién, este estudio encontré que las personas con adicciones se involucraban en
decisiones peligrosas mucho mas que el grupo control. Aunque en los metaanalisis citados se usaron tareas de
interferencia semdntica o conflictos cognitivos, el presente estudio usé un tipo de conflictos morales para decidir.
Este resultado asimismo se compagina con diversos estudios de decision en donde se demuestra que las
personas con adicciones se involucran en decisiones impulsivas y de riesgo, como el caso de la tarea cognitiva el
lowa Gambling Tasks (Kovacs et al., 2017). Sin embargo, es uno de los primeros en estudiar las decisiones dentro
de contextos cotidianos, lo que podria ayudar a la validez y generalizacion de los resultados en el contexto social
de uso de drogas.

Otro resultado que se compagina con el resultado anterior es que se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa en las medidas de funciones ejecutivas tanto para el grupo consumo como para el grupo control. El
grupo consumo tendia a puntuar mas en varios items de la escala del BRIEF. Este resultado apoya le tesis de que
las personas con adicciones tienen alteraciones neuropsicoldgicas en el area de las funciones ejecutivas (Engel &
Caceda, 2015; Vallejo-Reyes, 2019). Asimismo, este resultado es consistente con el estudio de Hagen et al. (2016)
en el que se demostro la sensibilidad de la prueba en personas con adicciones frente a un grupo control. Aunque
los autores encontraron diferencias en casi todas las escalas del test, el presente estudio encontrd diferencias
en la mayoria de las escalas (Hagen et al., 2016).

Finalmente, se correlaciond las funciones ejecutivas con el tiempo de reaccién y la frecuencia de decisiones en
la tarea experimental. Concretamente se encontré que el grupo control fue quien tuvo mayor relacidon con
habilidades como planificacidn y organizacion y metacognicién. Es decir, a medida que aumentaban las opciones
seguras, disminuian los problemas de planificacion (funciones necesarias para la solucién de problemas, plantear
metas y ejecutar secuencialmente acciones para lograrlas) y metacognicidn (la capacidad de las personas para
reflexionar sobre sus procesos de pensamiento y la forma en que aprenden). Esto es consistente con la literatura
que determina que las opciones seguras o racionales estan ligadas a procesos de planificacidon superior (Vallejo-
Reyes, 2019; Verdejo-Garcia et al., 2006).

En la investigacion de Verdejo-Garcia et al. (2006) se evidencian resultados similares a los obtenidos en este
estudio, en el que existe una correlacién significativa entre la toma de decisiones y las habilidades de
planificacidn, consistente con la nocidn de procesos de control ejecutivo, incluyendo habilidades de planificacidn,
aplicacién de estrategias o inhibicidn que son necesarios, aunque probablemente no suficientes, para tomar
decisiones adaptativas. Esta informacién es acorde con los resultados obtenidos en el presente estudio, puesto

19



Pérez-Lalama et al. (2025)

que se encontré 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 rehabilitacion, la
poblacidon hace un procesamiento mas consciente cuando escoge la opcidn segura dentro de un contexto de
riesgo.

En cuanto a la opcidn de riesgo y funciones ejecutivas, el grupo experimental, a medida que aumentaba las
opciones de riesgo, aumentaba también los problemas en monitor de tareas. Mientras tanto el grupo control se
encontré también que a medida que aumentaban las opciones riesgosas, también aumentaban los problemas
en organizacidon y metacognicidn. 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 monitorizacién y la planificacién (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 cerebrales implicadas en la sensibilidad afectiva, control cognitivo,
pero también procesamiento social de informacién. Ademas, las regiones cerebrales involucradas en el afecto,
el control cognitivo y el procesamiento de informacidn social apoyan la toma de decisiones de los adolescentes
en contextos sociales (van Hoorn et al., 2016). 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 cognicién social, la imitacién y la atencién. Ademads, cuando se presentaban
estimulos asociados a conductas de riesgo la activacion en la red de control cognitivo disminuia (Sherman et al.,
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.

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

Los resultados de esta investigacion podran ser de un gran aporte para la rehabilitacion de funciones ejecutivas
y la estimulacién futura, aumentando el conocimiento sobre los dafios neuropsicolégicos.

4.1. Limitaciones

Las limitaciones del presente estudio es que al ser del tipo observacional comparativo no se pudo ver una
influencia del tipo causal directa de las adicciones sobre la toma de decisiones en contextos sociales simulados.
Del mismo modo, otra limitacidon podria ser el hecho de que la investigacion se realizé solo con género de
hombres, lo que podria limitar la generalizacién de resultados, considerando que, adicionando el factor sexo
como muestra de comparacion, se puede observar cierta variacion entre grupos y de esta manera se hubiese
controlado las variables de confusién y asegurado el control del disefio.

4.2. Conclusiones

Se concluye que las personas con adiccion a drogas tienen problemas en la frecuencia, pero no en el tiempo de
reaccién de toma de decisiones en contextos sociales simulados. Ademas, de verse afectadas la mayor parte de
las dreas a nivel de funciones ejecutivas. Finalmente se vio cdmo la frecuencia de elecciones tanto riesgosas
como seguras se correlacionaron con algunos items de las funciones ejecutivas, tanto en el grupo consumidor
como en el grupo control.
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