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ABSTRACT

Decision-making in Adolescents: Performance under Different Conditions of Information
and Alcohol Intoxication. The aim was to assess decision-making in adolescents. To this,
we used the Iowa Gambling Task (IGT) and the Game of Dice Task (GDT). We used an
experimental design with pre-post-test where we manipulated the treatment (Intoxicated/
Non Intoxicated) and the information received (True/False). 77 volunteers were evaluated
between 18 and 25 years old. Data was analyzed using ANOVA. We found differences
between men and women in different scores on the IGT and GDT. Sex-related effects
of the participants agreed with other studies. The better performance of women on the
GDT can be explained taking into account that executive functions are involved in task
execution, at which women perform better. Finally, results related to intoxication suggest
that alcohol affects the quality of decision making.
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RESUMEN

El objetivo fue evaluar la toma de decisiones en adolescentes. Se utilizé la lowa Gambling
Task (IGT) y la Game of Dice Task (GDT). Se utiliz6 un disefio experimental con pre
y postest donde se manipuld el tratamiento (intoxicado/no intoxicado) y la informacién
recibida (verdadera/falsa). Se evaluaron 77 participantes voluntarios entre 18 y 25 afios.
Para analizar los datos se utilizaron ANOVAs. Se encontraron diferencias en hombres
y mujeres en relacién a las distintas puntuaciones de la IGT y GDT. Encontrar efectos
relacionados al sexo de los participantes coincide con lo informado en algunos estudios.
El mejor rendimiento de las mujeres en la GDT puede explicarse teniendo en cuenta que
las funciones ejecutivas estdn implicadas, lo que darfa ventaja a las mujeres. Finalmente,
los resultados relacionados a la intoxicacién podrian mostrar que el alcohol afecta la
calidad de la toma de decisiones.
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Durante la adolescencia existe un aumento en los desafios sociales, emocionales,
y un mayor acceso a las sustancias adictivas (Sher, Grekin y Williams, 2005; Volkow y
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Li, 2005). Hasta la fecha, pocos estudios han examinado en el 4mbito local el impacto
asociado con el uso y abuso de alcohol sobre el sistema nervioso central (SNC) de
individuos adolescentes. Ademds, debe tenerse en cuenta que el abuso y la dependencia
de alcohol constituyen un problema importante en el d4mbito nacional e internacional
(WHO, 2004a y 2004b). Al respecto, Argentina presenta un alto indice de consumo de
alcohol y poca tradicién en la evaluacion de las consecuencias fisicas, neurocognitivas,
sociales y econdémicas asociadas con el uso y abuso del mismo. Uno de los pocos
informes locales indica que ha disminuido la edad en la que la poblacién argentina se
inicia en el consumo del alcohol, particularmente la poblacién en riesgo (Miguez, 2004).
Los jévenes que experimentan tempranamente con el alcohol representan el grupo con
mayor riesgo a desarrollar adiccion crénica al alcohol o a otras drogas (Spear, 2002). El
consumo tipico de alcohol de los adolescentes se caracteriza por ser de una baja frecuencia
pero de una elevada cantidad en cada ocasion. Esta modalidad de consumo denominada
consumo abusivo intensivo (Lizarbe Alonso, 2009) o binge drinking en la literatura
en inglés, se asocia a la aparicién de dificultades escolares, disfuncionalidad familiar,
problemas neuropsicolégicos y cambios neurobiolégicos (Clark, Bukstein y Cornelius,
2002). Asi, numerosos estudios han identificado un patrén de dafio neuropsicolégico
de leve a moderado en personas adultas con historia de consumo abusivo de alcohol
que, en algunos casos, se puede rastrear hasta la adolescencia (Calvo Botella, 2003; De
Bellis, Narasimhan, Thatcher, Keshavan, Soloff y Clark, 2005). El consumo de alcohol
durante la adolescencia también se relaciona con la préictica de otras conductas de
riesgo tales como la conduccién de vehiculos bajo los efectos del alcohol, las relaciones
sexuales sin proteccién contra el embarazo y enfermedades de transmision sexual, y
los comportamientos agresivos, entre otras (Oei y Morawska, 2004). Recientemente, ha
aumentado el interés por describir y comprender los factores que aparecen asociados al
uso y abuso de sustancias en general y de alcohol en particular durante la adolescencia
(Deas, Riggs, Langenbucher, Goldman y Brown, 2000). El presente estudio se enmarca
en ese esfuerzo aportando un andlisis del desempefio en pruebas de toma de decisiones
(TD) bajo los efectos agudos del alcohol y del tipo de informacién recibida en una
muestra de adolescentes sanos.

La adolescencia se define como un periodo de transicidn entre la nifiez y la adultez
cuyo principio y final no se encuentra estrictamente delimitado, aunque estimativamente
se desarrolla entre los 12 y los 20/25 afios (Brown, McGue, Maggs et al., 2008; Luna,
2009). En esta etapa, el adolescente intenta apropiarse de las habilidades que le confieren
la independencia necesaria para sobrevivir por sus propios medios (White, 2004). El
desarrollo del SNC atraviesa cambios que se dan de manera extremadamente rdpida, y
que son los que influyen en las modificaciones funcionales, conductuales y psicoldgicas.
Particularmente durante este periodo aumenta la mielinizacién, y consecuentemente,
se da un incremento en la velocidad de transmision de la informaciéon (White, 2004,
Lenroot, 2007).

En este periodo, se experimentan cambios biolégicos, psicolégicos y conductuales
propios de la especie humana, presentdndose ademds, variaciones culturales. Estos
cambios impactan de manera particular en la forma de ser de los adolescentes, que
se caracterizan por buscar de continuo situaciones novedosas y de riesgo. Diversos
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estudios consideran que la TD arriesgada por parte de los adolescentes se podria deber
a una maduracién asimétrica del control cognitivo y afectivo. Especificamente, en los
adolescentes la capacidad de ejercer control cognitivo sobre la conducta madura primero,
permitiendo que razonen y consideren légicamente las consecuencias de sus acciones.
Sin embargo, el control afectivo madura mds tarde por lo que la capacidad para inhibir
los impulsos que buscan una satisfaccién a corto o mediano plazo no es completa. Ello
explica por qué los adolescentes pueden evaluar las consecuencias de las decisiones
que van a tomar y, aun asi, optar por aquellas que son mas arriesgadas (Johnson, Xiao,
Palmer et al., 2008; Brown et al., 2008; Casey, Jones y Hare, 2008).

A nivel bioldgico la adolescencia representa un periodo de gran neuroplasticidad
debido a las modificaciones que sufre el SNC. Ademds, es también un periodo de
especial vulnerabilidad a los procesos neurotdxicos, por no haber concluido el desarrollo
(Brown et al., 2008). Durante este periodo, los cambios tienen lugar particularmente
en el cortex prefrontal y en el hipocampo, dreas que son especialmente sensibles a
los efectos del alcohol a largo plazo, y que estdn implicadas en procesos de memoria
(Prendergast, 2007), de control de los impulsos, de autorregulacién de la conducta, de
funcionamiento cognitivo, de coordinacién motora y en los procesos de aprendizaje
(Carpenter-Hyland y Chandler, 2007).

Al hablar de los cambios cognitivos, se puede afirmar que durante este periodo
se dan importantes cambios cognitivos, especialmente en el dominio de las funciones
ejecutivas (FE). Se considera que las FE incluyen una amplia gama de actividades,
habilidades, estrategias y procesos que se han desarrollado evolutivamente por la
capacidad y plasticidad cerebral, y las necesidades de adaptacién en relacién al medio
en que transcurre la vida de los individuos. Todo esto orientado a “la anticipacién y el
establecimiento de metas, el disefio de planes, la inhibicién de respuestas inapropiadas,
la adecuada seleccién de conductas y su organizacién en el espacio y en el tiempo, la
flexibilidad cognitiva en la monitorizacion de estrategias, la supervision de las conductas
en funcion de los estados motivacionales y afectivos, y la toma de decisiones” (Verdejo
Garcia, Orozco Giménez, Meersmans Sanchez-Jofre, Aguilar De Arcos y Pérez Garcia,
2004, p.1109).

Ademds, el disefio de planes con metas a mediano y largo plazo, implica la
capacidad de elegir diferentes caminos a seguir, balancear ventajas y desventajas de las
decisiones y pensar estrategias de accion para llegar a los objetivos. En este periodo,
debido al incremento en la actividad del nicleo acumbens (Casey, Jones y Hare, 2008) la
TD suele ser desfavorable por la tendencia a la bisqueda de sensaciones, a la bisqueda
de novedades y a la inclinacién por tareas de riesgo.

Desde el punto de vista conductual, en la adolescencia se manifiestan conductas
de busqueda de independencia de la protecciéon familiar, aumentando asi la interaccion
social con los pares, intensificindose la bisqueda de novedades y riesgos (Casey et
al., 2008; Crews, He y Hodge, 2007). Como consecuencia de la disminucién en la
capacidad de autorregulacion (Steinberg, 2008), los adolescentes incurren en diversas
conductas arriesgadas. Estas conductas de bisqueda de sensaciones y novedades, serian
necesarias para el logro de la autonomia y para desarrollar las capacidades propias de
la vida adulta (Luna, 2009).
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El alcohol tiene efectos generalizables a todas las edades, alterando la fisiologia
y las funciones neuropsicolégicas. En la adolescencia, especificamente, puede disparar
trastornos psiquidtricos, trastornos de conducta, inadaptacién social y moral, puede
interferir en el desarrollo de competencias bdsicas en general, en el funcionamiento
intelectual y académico, en el desarrollo de la personalidad, asi como promover el
desarrollo de problemas legales, en el dmbito familiar y laboral (Brown et al. , 2008).

Existe una diferencia en la metabolizacién del alcohol segiin el sexo que es
atribuida, por un lado, a la distribucion de la grasa corporal: al tener las mujeres mas
grasas que los hombres, tienen menor proporcién de agua para metabolizar el alcohol.
Por otra parte, la capacidad de metabolizar alcohol a nivel gastrointestinal es menor
en las mujeres. Este dltimo es el principal factor para justificar la diferencia, dado que
diversas investigaciones han demostrado que la administracién intravenosa de alcohol
no presenta diferencias de sexo (Koob y Le Moal, 2005).

Entre los factores de consumo que pueden influir en el déficit neuropsicolégico se
pueden mencionar: cantidad de alcohol consumido, patrén de consumo, consumo de otras
sustancias, edad del consumidor, edad de inicio del consumo, sexo, estado nutricional,
enfermedades sistémicas (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2004).
Crews et al. (2006) sostienen que la adolescencia es un periodo critico en el que el
alcohol y las drogas son factores del medio, significativamente moduladores del desarrollo
cerebral, al tiempo que promueven conductas impulsivas, abuso y dependencia.

Por otro lado, la desinhibicién conductual es la mas frecuente de las consecuencias
del consumo de alcohol, provocando conductas arriesgadas. Ademds, en dosis bajas,
inicialmente, incrementa la actividad motora, para luego deprimir el SNC, provocar
cambios de personalidad incrementando la sociabilidad, la conversacion y la confianza.
En dosis mds altas hace que estas consecuencias sean mds pronunciadas, ademds de
deteriorar el juicio y las funciones motoras (Koob y Le Moal, 2005).

El concepto de expectativas hacia el alcohol (EA) deriva del concepto de expectativas
de resultados propuesto por Bandura (Moretti, Olaz y Godoy, 2007), entendiéndose que
son creencias que tienen los individuos sobre el efecto (real o potencial) que provocaria
en ellos el consumo de alcohol (Moretti et al., 2007).

Las experiencias pasadas, y su asociacién con el resultado obtenido, quedan
grabadas en la memoria como patrones que gufan la conducta futura. De esta manera,
las expectativas son creencias producto del aprendizaje, que se almacenan en forma de
nodos conceptuales asociados en red en la memoria. La informacién almacenada puede
ser verbal o no-verbal (Wiers, Bartholow, van den Wildenberg et al., 2007; Del Boca,
Darkes, Goldman, Smith, 2002).

La experiencia repetida con el consumo de alcohol, establece y fortalece las
asociaciones de los nodos conceptuales en la memoria, por lo que al presentarse
situaciones relacionadas con el alcohol, emergen representaciones, juicios de valor,
interpretaciones del evento, que guian la conducta respecto del consumo (Wiers et al.,
2007; Del Boca et al., 2002).

Dado que las EA son las creencias que las personas tienen respecto de los
efectos que éste produce, se clasifican en positivas cuando los resultados son deseados
(habilidades sociales, desinhibicién, mejor desempefio sexual) y en negativas cuando
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los efectos son indeseables (deterioro motor, deterioro cognitivo, rechazo). El tipo de
EA resultaria de la informacién obtenida del contexto en que se ve beber alcohol, y las
consecuencias que de ello resultan (Del Boca et al., 2002; Goldman y Darkes, 2004).

Durante mucho tiempo se ha pensado en los efectos que pueden causar las
expectativas hacia el consumo de una sustancia (Mitchell, Laurent y De Wit, 1996).
Diferentes estudios informaron que las expectativas hacia el consumo de alcohol influyen
no sélo en la cantidad de alcohol consumida, sino también en los efectos subjetivos y
conductuales que éste produce (Mitchell et al., 1996). De esta manera, las expectativas
hacia el consumo por un lado y los efectos del alcohol por otro, influyen en la respuesta
conductual, al igual que la interaccién entre ambos factores.

Por otro lado, la toma de decisiones (TD) se define como la capacidad para
seleccionar un curso de accién entre un conjunto de posibles alternativas conductuales
(Bechara, Tranel, Damasio, 2000, Verdejo-Garcia et al., 2007). La TD ventajosa serd,
entonces, la capacidad para seguir, de entre las alternativas disponibles, aquella que
represente mayores beneficios para el objetivo que se persigue. Diversos autores (Verdejo-
Garcia, 2004; Martinez-Selva, Sanchez-Navaro, Bechara y Roman, 2006) sefialan que
se trata de un proceso complejo en el que intervienen los aspectos cognitivos de la
situacién de decisién, las contingencias de recompensa y castigo asociadas a cada
una de las opciones, y las seflales emocionales asociadas a cada una de las posibles
respuestas. También se ha destacado el rol que juegan los procesos emocionales en la
TD simplificando y acelerando el proceso, reduciendo la complejidad y atenuando el
posible conflicto entre dos opciones similares (Martinez-Selva et al., 2006).

En relacién a las emociones, Bechara y Damasio (2005), sostienen que una
emocién es un conjunto de cambios en los estados corporales y cerebrales, disparados
por un sistema cerebral dedicado, que responde a contenidos especificos de percepciones,
ya sean actuales o recordadas, relacionadas a eventos u objetos particulares. Un evento
u objeto capaz de generar una emocién, es un “estimulo emocionalmente competente”.

El estudio de Damasio (2001) para explicar la TD desventajosa en la vida diaria
de los pacientes con dafio bilateral en el cértex prefrontal ventromedial (CPVM), pone
en evidencia la importancia de las emociones en la TD. Estos pacientes estdn privados
de la sefializacién emocional, y dependen de un andlisis costo-beneficio racional de
numerosas, y a menudo, conflictivas opciones que involucran consecuencias futuras e
inmediatas. Se trata de una hipersensibilidad a la recompensa inmediata en detrimento
de una recompensa mas favorable a largo plazo. Este fendmeno se conoce como miopia
hacia el futuro (Bechara, Dolan y Hindes, 2002) y en palabras de Damasio: “este concepto
se ha propuesto para explicar el comportamiento de individuos bajo la influencia del
alcohol y otras drogas” (Damasio, 2001, p. 252).

Para explicar la relacién entre el deterioro en la TD y las emociones, Damasio
(2001) propone un modelo neurocognitivo denominado Teoria del Marcador Somético
(TMS). Un marcador somdtico (MS) es un cambio corporal que refleja un estado
emocional, positivo o negativo, que puede influir en las decisiones tomadas en un
momento determinado (Martinez-Selva et al., 2006). Dicho estado emocional es la reaccion
somdtica y subjetiva, que puede ser motora o vegetativa, ante un acontecimiento. E1 MS
es el resultado de la asociacion entre las respuestas emocionales de una eleccién y las
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consecuencias de ésta. De este modo, cuando el individuo se enfrente a una situacién
o estimulo similares a los ya experimentados, se recupera el estado somético provocado
por la situacién, lo que guia la decisién que se va a tomar. La presencia del MS apoya
los procesos cognitivos agilizando la TD, permitiendo conductas sociales mds adaptadas,
decisiones mds ventajosas y planificaciones mds asertivas (Martinez-Selva et al., 2006;
Stocco y Fum, 2008).

El sesgo que ejercen los estados somdticos en la eleccién de respuestas estd
mediado por la liberacién de neurotransmisores (NT) en el telencéfalo y en el diencéfalo
(Bechara y Damasio, 2005; Martinez-Selva et al., 2006; Stocco y Fum, 2008). Los
cuerpos celulares de los mayores sistemas neurotransmisores estdn en el tronco encefdlico,
los axones de estas neuronas neurotransmisoras hacen sinapsis a lo largo de todo el
telencéfalo. De este modo cuando las sefiales de un estado somdtico son enviadas a
los cuerpos celulares de estas neuronas neurotransmisoras, la sefializacién influye en el
patrén de liberacién de NT en los terminales. Asi, los cambios en la liberacién de NT
inducidos por los estados soméaticos modulan la actividad de las neuronas telencefélicas,
sesgando los sentimientos y los patrones conductuales y cognitivos.

La TD como otros dominios neurocognitivos, presenta variaciones que dependen
del sexo (Tranel, Damasio, Denburg y Bechara 2005; Preston et al., 2007). Cahill et
al. (2004) afirman que el rol de la amigdala en el aumento de la memoria emocional
estd modulado por el sexo: la amigdala derecha juega un rol critico en hombres y la
izquierda un rol critico en las mujeres. Por su parte, se ha informado un resultado paralelo
al considerar el cortex prefrontal y la TD: los hombres demostraron mayor activacién
del hemisferio derecho durante una tarea de TD, mientras que las mujeres mostraron
mayor activacion del hemisferio izquierdo (Bolla, Eldreth, Matochik y Cadet, 2005).

Tranel et al. (2005) compararon pares de pacientes (hombre-mujer) con lesiones
en el CPVM ya sean derechas o izquierdas, en diferentes medidas conductuales: TD,
conducta social; y cognitivas y de personalidad: procesamiento emocional y en el
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2. En hombres hubo una preferencia del
lado derecho, mientras que en las mujeres sucedi6 lo contrario, siendo del lado izquierdo.
Los autores sefialan que lesiones unilaterales en el CPVM derecho producen severos
deterioros sociales, emocionales y en la TD de hombres, mientras que en mujeres, los
deterioros son medianos en el peor de los casos. Por el contrario, lesiones en el CPVM
izquierdo producen deterioros considerables en la TD y en los dominios emocional y
social en mujeres, sin que se evidencie lo mismo en hombres.

En otro estudio (Bolla, Eldreth, Matochik y Cadet, 2004) los hombres rindieron
significativamente mejor que las mujeres en la IGT, estos datos coinciden con los ya
informados por otros estudios. En este estudio, durante el rendimiento en la IGT los
hombres activaron dreas mucho més grandes del cértex orbitofrontal (COF) bilateralmente,
del cortex prefrontal dorsolateral (CPFDL) y el 16bulo parietal, mientras que las mujeres
activaron regiones mds pequefias del COF medial izquierdo. Segtin los autores, esto
representa una clara ventaja de los hombres ya que la IGT depende principalmente de
la integridad del COF derecho mds que del izquierdo, al igual que el procesamiento
de castigo.
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Finalmente, varios autores (Ernst, Romeo y Andersen, 2002; Bolla et al., 2004,
Preston et al., 2007) coinciden en que los hombres tienen una mayor especializacién
funcional hemisférica mientras que las mujeres muestran un mayor procesamiento
interhemisférico.

La TD en la vida diaria se presenta en diferentes tipos de situaciones. En algunas
oportunidades se trata de decisiones realizadas en situaciones ambiguas, es decir
con consecuencias completamente indefinidas, inciertas y que no presentan ninguna
informacién sobre los probables resultados, sean positivos o negativos. Decisiones de
estas caracteristicas dependen de la integridad del CPVM, de la amigdala y del sistema
limbico, y estdn guiadas por intuicién mds que por razonamiento (Brand, Heinze,
Labudda, y Markowitsch, 2008).

En otras situaciones las consecuencias de las elecciones estdn asociadas a resultados
que pueden calcularse o estimarse. Se entiende que la decisién es tomada bajo riesgos
presumibles, con claves explicitas que permiten elecciones mds ventajosas. Las FE tienen
un rol clave en este tipo de rendimiento basado en la integracién de componentes como
la memoria de trabajo, categorizacién, cambio atencional y la flexibilidad cognitiva
(Brand et al., 2008).

Por lo expuesto, este estudio buscd, a nivel general, evaluar el efecto que tiene
el sexo de los participantes, la intoxicacién aguda con alcohol y la informacién recibida
sobre el rendimiento en tareas de toma de decisiones con reglas explicitas e implicitas.
Especificamente, se buscé: 1) determinar la relacidn existente entre el rendimiento en
tareas de TD con reglas implicitas y explicitas con las expectativas hacia el consumo
de alcohol, segin el tipo de informacién recibida sobre la intoxicacion, verdadera o
falsa; 2) determinar la relacion existente entre el rendimiento en tareas de TD con reglas
implicitas y explicitas segln reciban o no una dosis moderada de alcohol; y 3) evaluar
si hay diferencias de sexo en las pruebas de TD de reglas implicitas y explicitas.

En funcién de estos objetivos, se propusieron las siguientes hip6tesis de estudio:
1) el desempefio en tareas de TD con reglas explicitas e implicitas luego de recibir una
dosis moderada de alcohol seria menor que en la ejecucion de las mismas tareas antes
de recibir la dosis de alcohol; 2) informar al participante que consumiria una bebida
con alcohol, independientemente de que lo haga o no, afectaria el desempefio en las
tareas de TD; y, 3) se encontrarian diferencias de sexo en el rendimiento en ambos
tipos de tareas.

METODO
Diserio
Se utiliz6 un disefio experimental factorial 2 x 2 x 2 en el que se evaluaron tres
variables con dos niveles cada una: sexo, tipo de informacién (verdadera o falsa) y
tipo de tratamiento (intoxicado o no intoxicado). Este mismo disefio donde se evalia el

efecto de las expectativas, en una version reducida a 2 x 2, recibe el nombre de disefo
de placebo balanceado (Mitchell et al., 1996). En primer lugar, los participantes fueron
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asignados aleatoriamente a una de las siguientes condiciones de tratamiento (intoxicado/
no intoxicado) y a una de las siguientes condiciones de informacion (verdadera / falsa).
Las distintas condiciones implicaron grupos de hombres o mujeres a los que se intoxicé
y dio informacién verdadera; intoxicé y dio informacién falsa sobre la intoxicacién; no
se intoxicd y se dio informacién falsa; y, por dltimo, no se intoxicd y se dio informacién
verdadera. La variable tipo de informacién, pretendié evaluar el rendimiento de los
participantes en funcién de las expectativas, entendidas como la creencia subjetiva de
los efectos del alcohol en el desempefio en las pruebas. Como variable dependiente se
considerd el desempefo en pruebas de evaluacién de TD bajo condiciones implicitas
y explicitas.

Participantes

La muestra fue accidental (Grasso, 1999). Estuvo compuesta por 77 estudiantes
universitarios y terciarios de ambos sexos de la ciudad de Cérdoba (Argentina) entre
18 y 25 anos de edad (Media= 22,28; DT= 1,93), que respondieron a la convocatoria
para ser voluntarios en el estudio. Para formar parte de la muestra definitiva debieron
cumplir con los siguientes requisitos: no tener afecciones psiquidtricas ni neurolégicas, ser
consumidores de alcohol pero no tener problemas relacionados al consumo y no estar ni
haber estado bajo tratamiento para dejar de beber. Tampoco debieron estar consumiendo
otras sustancias ilegales. Estas condiciones fueron relevadas mediante autoinforme de
los participantes (Dom, Dewilde, Hulstijn y Sabbe 2007). Todos los participantes dieron
su consentimiento informado para formar parte de la muestra.

Instrumentos

Para la recoleccién de datos se utilizaron una Ficha de datos sociodemogrdficos,
el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1999), y
el Blood Alcohol Concentration Calculator (Curtin, 2000) que se utilizé para calcular
la dosis de alcohol necesaria para cada participante segin se describe en Curtin y
Fairchild (2003).

Ademds, para evaluar la TD se utilizaron las siguientes tareas:

lowa Gambling Task (IGT) (Bechara, Damasio, Damasio y Anderson, 1994): se utiliz6
la version electrénica de la prueba en espafiol. La tarea incluye cuatro mazos de
cartas etiquetados como A, B, C y D. En dos de los mazos (A y B) las elecciones
estdn seguidas de una alta ganancia de dinero, pero en momentos impredecibles, a la
eleccion de una carta le sigue una alta penalizacién, de modo tal que a largo plazo,
estos mazos son desventajosos. En los otros dos mazos (C y D) la ganancia inmediata
es mds pequefia, pero las pérdidas futuras son también mds pequefias, de modo tal que
a largo plazo estos mazos son ventajosos. El programa de reforzamiento y castigo estd
estructurado de tal modo que la diferencia entre los reforzamientos y castigos en los
mazos desventajosos es de pérdida neta. En contraste, esta diferencia entre premios
y castigos en los mazos ventajosos resulta en una ganancia neta. Para puntuar el
rendimiento del participante en la tarea, se suman el total de cartas elegidas de los
mazos desventajosos (A y B) y se resta el resultado de esta suma al total de cartas
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elegidas de los mazos ventajosos (C y D), el resultado de esta suma algebraica da una
puntuacién neta para el total de la prueba. La forma alternativa de puntuar la prueba
es dividir las 100 elecciones en 5 bloques de 20 cartas cada uno, y aplicar el mismo
procedimiento que para el total de la prueba. El rendimiento a lo largo de la prueba
puede ser dividido en dos fases, una de aprendizaje que incluye los Bloques 1,2 y 3
y una fase de rendimiento propiamente dicha que comprende los bloques 4 y 5. En
ambos casos la féormula para calcular la puntuacién neta es la siguiente: Puntuacién
neta= [(C+D)-(A +B)]. Las instrucciones que se utilizaron fueron las propuestas en el
manual de uso de la prueba.

Game of Dice Task (GDT) (Brand et al., 2005): la tarea fue disefiada para medir la
influencia de la FE en la TD en situaciones de apuestas. A los sujetos se les solicita que
incrementen su capital ficticio inicial ($ 1.000) dentro de los 18 tiros del dado. Antes
de cada tiro, los sujetos tienen que elegir un solo nimero o combinacién de nimeros
(dos, tres, o cuatro nimeros). Cada opcidn estd relacionada con una ganancia y pérdida
ficticia que depende de la probabilidad de ocurrencia de la opcién. Las reglas y grado
de ganancias y pérdidas son descriptas explicitamente y visualizadas. Antes de cada tiro,
la ganancia -en caso de congruencia entre el/los nimero/s seleccionado/s y el nimero
tirado- o pérdida -en caso de incongruencia entre el/los nimero/s seleccionado/s y el
nimero tirado- y el capital modificado son presentados visualmente y sefialado por
dos senales acusticas diferentes. Ademas, el nimero de tiros remanentes es también
mostrado en la pantalla. El resultado de los tiros es pseudoaleatorizado, lo que permite
que cada uno de los seis posibles nimeros salga tres veces durante la tarea, pero en
un orden balanceado. Para puntuar la tarea se sigue el siguiente esquema: se clasifican
las elecciones de uno y dos nimeros como arriesgada o desventajosa, respectivamente,
mientras que las opciones de tres y cuatro nimeros como no arriesgada y ventajosa
respectivamente, luego al total de elecciones de tres y cuatro nimeros se le resta el
total de elecciones de uno y dos nimeros (Brand, Recknor, Grabenhorst, y Bechara,
2007). La férmula es la siguiente: Puntuacién neta= (Elecciones ventajosas + Elecciones
No arriesgadas) — (Elecciones desventajosas + Elecciones arriesgadas).

Procedimiento

El estudio se llevé a cabo en el Laboratorio de Psicologia de la Universidad
Nacional de Cérdoba en un ambiente destinado a tal fin, tranquilo y constante a lo
largo de todo el estudio. La evaluacién a cada sujeto tuvo una duracién de 150 minutos
aproximadamente, y fue realizada por los experimentadores.

Inicialmente, se informé a los participantes de las condiciones en que se desarrollaria
la investigacion, las mismas fueron presentadas por escrito junto con la declaracién de
consentimiento informado. Este documento debfa ser firmado por los participantes. Se
informé de forma verbal y escrita que era posible que, de acuerdo a la condicién a la
que hubiera sido asignado, se recibiera una bebida con contenido alcohélico moderado.
Luego de esto se pesé y tomo la talla de los participantes para calcular la dosis de
alcohol correspondiente a cada participante, esto se llevé a cabo en todos los sujetos
independientemente que fueran asignados a la condicién de intoxicacién o no. Para
calcular la dosis de alcohol necesaria para cada participante se utilizé el software Blood
Alcohol Concentration Calculator (Curtin, 2000). Se siguié el procedimiento descripto
en Curtin y Fairchild (2003).
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Una vez finalizada esta tarea, los participantes recibieron un cuestionario que
tiene el fin de recabar datos sociodemogréficos, los datos a completar fueron: edad,
sexo, nivel de escolaridad, estado civil, historia familiar de consumo, padecimiento de
enfermedades y/o tratamientos, y nivel socioeconémico, entre otros aspectos. Luego
de completada esta ficha de datos sociodemograficos, se les entregé el Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo.

A continuacién se aplico el pretest de la IGT (Bechara et al., 1994) (tarea de
TD bajo condiciones implicitas) y de la GDT (Brand et al., 2005) (tarea de TD bajo
condiciones explicitas) para determinar la linea de base del rendimiento del participante
en ambas tareas. El orden de administracion de la IGT y de 1a GDT fue contrabalanceado
(estos procedimientos ya fueron probados por Brand, Recknor, Grabenhorst y Bechara,
2007). El orden de ejecucién de las pruebas se mantuvo para el pretest y el postest para
cada sujeto. Una vez finalizada la prueba en la fase de pretest se asigné al participante
a una de las cuatro condiciones experimentales.

Paralelamente en otra habitacién se preparé la bebida que debia consumir el
participante para luego ser evaluado. Se destinaron 10 minutos como maximo para que
el participante consuma la bebida. Los preparados fueron administrados en vasos de
250 centilitros con tapa y sorbete para evitar que el participante sienta cualquier tipo
de aroma que pueda influir en su expectativa de recibir una bebida alcohdlica o no. La
bebida se prepard utilizando alcohol etilico marca Porta 96% y como vehiculo se utilizd
jugo de durazno marca Baggio en una proporcioén 1/9. El vehiculo fue seleccionado en
funcién de los resultados obtenidos en un estudio previo realizado sobre una muestra
comparable a la del presente estudio. Transcurridos 20 minutos desde el momento en
el que el participante termind de consumir el preparado se llevé a cabo la primera
medicién de alcohol en aliento por medio de un alcoholimetro (Breathalyzer ALCOSCAN
AL-6000), para detectar la concentracién de alcohol en sangre. Esta medida se repiti6é
cada 15 minutos.

Una vez alcanzada una concentracién de 0.05 g/ml de alcohol en sangre (Blood
Alcohol Concentration, BAC) se comenz6 con el postest de las pruebas para determinar
el efecto del tratamiento e informacién recibidos por el participante en su rendimiento.

A continuacién comenzé el periodo de evaluacién de BAC postadministracion
en los intervalos antes mencionados. Finalmente se midié el BAC del participante, y
en caso de que todavia fuera elevado e implicara riesgo para el sujeto se lo invitaba
a permanecer en una habitaciéon en la que podia esperar hasta que la concentracién
de alcohol en sangre sea inocua. De igual modo se le inform6 que tratara de evitar
conducir cualquier tipo de vehiculo y operar maquinaria durante las dos horas siguientes
al estudio (Weissenborn y Duka, 2000).

RESuLTADOS
Los datos fueron analizados con el software STATISTICA 8. Para describir las

variables sociodemogréficas se generaron frecuencias, calculdndose, para aquellas que
lo permitieran, media y desviacion estdndar (ver tabla 1). Ademds, como medida de
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas de la muestra.
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Caracteristicas Frecuencia  Media DT

Edad 223 1,93
Sexo Mujeres 43
Hombres 34
Patrén de Consumo de Frecuente 44
Alcohol Infrecuente 33
.. Soltero 67
Estado Civil Pareja 10
Terciario Incompleto 4
Terciario Completo 2
Nivel Educacién Universitario Incompleto 69
Universitario Completo 1

Promedio 7,28 1,26
L No trabaja 47
Ocupacién Trabaja 30
Si 18
Antecedentes de Adicciones No 56
Ns/Ne 2
Antecedentes de Si 13
Enfermedades Neuroldgicas No ol
Ns/Nc 2
Fuma Si 26
No 50
10 dias 54
. 11 a 20 dias 9
l%(t)ir;;l;rsnfron alcohol en los 21 a 30 dias 3
Mas de 30 dias 4
NS/NC 7

control, se evalu la ansiedad estado y la ansiedad rasgo mediante el Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo. Las medidas no mostraron ser significativas para ninguno de
los participantes.

Para analizar el desempefio en la IGT se realizaron andlisis de varianza (ANOVA)
secuenciales y se bloqued sistemdticamente la variable sexo. Para todas las variables se
calcul6 la diferencia entre pre y postest, siendo esta puntuacién la que se utilizé para
realizar todos los andlisis.

Para la puntuacion neta total, se llevé a cabo un ANOVA factorial. Para las mujeres,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas para la variable intoxicacién [F
(1, 39)= 4.2555, p= .04583], siendo las mujeres intoxicadas las que mostraron un peor
desempeiio (ver figura 1). No se encontraron diferencias para la variable informacién
ni para la interaccién entre los factores (intoxicacién x informacién). En el caso de
los hombres no hubo diferencias significativas para ninguno de los factores ni para la
interaccidn entre los mismos (intoxicacion x informacién).

Para analizar los resultados por bloques, se realizaron ANOVAs de medidas repeti-
das. En el caso de las mujeres, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas
para los distintos factores, y tampoco para la interaccién entre los mismos (intoxicacién
x informacién). En el caso de los varones no se encontraron diferencias significativas
en la interaccion de los factores (intoxicacion e informacién).

Si se encontraron diferencias significativas en la interacciéon de bloque e intoxi-
cacion [F (4, 120)= 2.4892, = .04687], donde aquellos varones intoxicados tuvieron un
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Figura 1. Rendimiento de mujeres intoxicadas vs. no intoxicadas considerando
el puntaje global de la IGT.

rendimiento inferior al de los varones no intoxicados (ver figura 2). Un andlisis post
hoc revel6 que las diferencias (p <.05) encontradas se dan entre los bloques 2 y 3 de
los participantes no intoxicados en relacién a los bloques 4 y 5 de los participantes
intoxicados, siendo los intoxicados los que mostraron un rendimiento inferior.

Ademads se encontré que el efecto propio de la prueba interacciona con la intoxi-
cacion y la informacién [F (4, 120)= 2.6818, p= .0393] (ver figura 3). Mediante una
prueba post hoc de Fisher para diferencias minimas, se compararon los distintos grupos
a lo largo de los bloques de la prueba, y se encontré que en el grupo no intoxicado
y que recibi6 informacién verdadera, presenta una diferencia en el rendimiento entre
el bloque 1 y 3 (p= .0445), lo que coincide con lo informado por Preston, Buchanan,
Stansfield y Bechara (2007) en relacién a que los primeros 3 bloques componen la fase
de aprendizaje de la prueba y es en esta fase donde se espera encontrar una mejora
progresiva significativa en el rendimiento.
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Figura 2. Rendimiento de mujeres intoxicadas (linea continua) versus no intoxicadas (linea
discontinua) considerando el puntaje global de la IGT.
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Figura 3. Rendimiento de varones considerando la puntuacién por bloques de la IGT y las varia-
bles Intoxicacion x Informacidon. (Notas: no intoxicado con informacién verdadera (rombo-
linea discontinua), no intoxicado con informacién falsa (cuadrado-linea gris), intoxicado

con informacioén falsa (tridngulo-linea de puntos), intoxicado con informacién verdadera
(cuadrado-linea continua).

Por otro lado al comparar el rendimiento en el bloque 3 (fase de aprendizaje) de
los participantes de la condicion control total (no intoxicacion, informacion verdadera)
se observo que rindieron mejor (p= .0449) que sus contrapartes si intoxicados e infor-
mados de la verdad (grupo experimental por excelencia) en los bloques 3 y 4 (fases
de aprendizaje y rendimiento). Esto indicarfa un efecto directo de la sustancia y de las
expectativas sobre el rendimiento en la prueba.

Al comparar el rendimiento en el bloque 1, los participantes intoxicados que
recibieron informacion falsa, tuvieron un desempefio superior (p= .0097) al grupo de
los participantes no intoxicados e informados de su no intoxicacién. Por otra parte, se
encontré una diferencia significativa (p= .0391) en el bloque 1, entre los participantes
no intoxicados e informados de lo contrario que tuvieron un rendimiento mds bajo que
sus contrapartes si intoxicados e informados de que no lo estaban.

En el grupo de los no intoxicados e informados de lo contrario del bloque 2,
se observé un mejor rendimiento con relacién al grupo si intoxicados e informado de
la verdad del bloque 1 (p= .04013), del bloque 3 (p= .0245) y bloque 4 (p= .0145).
La misma diferencia se encontr6 en relacién al bloque 5 del grupo si intoxicado pero
informado de no estar intoxicado (p= .0245). En el grupo de los intoxicados con infor-
macion verdadera, se observd que el bloque 1, tiene mejor desempefio en el bloque 4
(p= .0310) y 5 (p= .0005) de la misma condiciéon. También hubo un mejor rendimiento
en el bloque 1 en relacién a los si intoxicados con informacién verdadera, en los blo-
ques 1 (p= .0066), bloque 2 (p= .0097), bloque 3 (p= .0040), bloque 4 (p= .0024) y
bloque 5 (p= .0097).

Para analizar el desempefio en la GDT primero se considerd a las evaluaciones
pre y postest como medidas repetidas, lo que revelé un efecto de la préctica estadisti-
camente significativo [F (1, 69)= 15.923, p= .0001] (ver figura 4). Luego se siguid la
misma estrategia adoptada para la IGT, calcular la diferencia entre las puntuaciones
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Figura 4. Rendimiento de hombres (linea continua) y mujeres (linea discontinua) en la
GDT en pre y postest.

obtenidas en el pretest y restdrselos a los obtenidos en el postest. Esto no mostré efectos
principales de ninguno de los factores ni interacciones entre ellos.

Discusion

En este estudio se buscd conocer el efecto que tiene recibir o no una bebida de
contenido alcohdlico y tener informacién verdadera o falsa sobre el contenido de esa
bebida en el rendimiento en dos tareas de TD. Una tarea de reglas implicitas, la IGT
(Bechara et al., 1994), y una tarea de reglas explicitas, la GDT (Brand et al., 2005).
Para evaluar el efecto de la bebida y las expectativas generadas a través del tipo de
informacién recibida se utilizé una versién modificada del disefio de placebo balanceado
(Mitchell et al., 1996). Al analizar los resultados se observé un efecto de las EA en el
rendimiento de Tareas de TD con reglas implicitas (figura 3). De particular interés para
este estudio, es el grupo que no recibié alcohol y creyé recibirlo, este grupo mostrd
un rendimiento significativamente superior al grupo control en el primer bloque de la
IGT. Este bloque representa una fase de la tarea en la que el sujeto “explora” las elec-
ciones de cada uno de los mazos (Bechara y Damasio, 2005). Este bloque de cartas se
encuentra dentro de los que componen la fase de aprendizaje de la prueba (Preston et
al., 2007). Esta diferencia podria deberse a que los participantes del grupo que recibié
alcohol esperaban tener un desempefio superior debido a que crefan no haber recibido la
sustancia, lo que no pudieron sostener a lo largo de los bloques debido al efecto propio
de la intoxicacién, mostrando una curva de aprendizaje negativo que los lleva a finalizar
la prueba con una puntuacién media mds baja, incluso, que los participantes que tenian
conocimiento de haber recibido una bebida con alcohol. En este sentido, Mitchell et
al. (1996) al evaluar los efectos fisioldgicos y conductuales de anfetaminas a través de
un disefio de placebo balanceado, encontraron que aquellos participantes que esperan
recibir placebo, y reciben anfetaminas, muestran un nivel significativamente mayor de
respuesta a la sustancia (activacidén) que aquellos que esperaban recibir anfetaminas y las
recibieron. Esto coincide con los resultados presentados, ya que aquellos participantes
que recibieron alcohol, sin esperarlo, mostraron un rendimiento final en la IGT mucho
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mds pobre que aquellos que lo recibieron y esperaban recibirlo. En este sentido, si bien
la sustancia con la que trabajan Mitchell et al. (1996) es distinta a la que se utilizé en
este estudio, es vdlida la comparacion para evaluar el efecto que tienen las expectativas
sobre el desempefio de los participantes.

Respecto de la evaluacion del efecto que tiene el alcohol propiamente dicho en el
rendimiento en la tarea, se observé que el desempefio, medido en la puntuacién global
en la IGT, de las mujeres que recibieron alcohol fue significativamente mds bajo que el
de aquellas que no lo recibieron. Este efecto no se observd en hombres. Sin embargo,
sucede lo contrario al considerar la puntuacién por bloques de la prueba, los hombres
intoxicados tienen un rendimiento inferior al de aquellos que no recibieron la sustancia.
En este caso, no se observa el efecto en las mujeres. Una posible explicacién es que
la puntuacién global de la prueba tiene como objetivo mostrar una medida resumen de
la prueba, en la que estdn colapsadas las distintas fases de la prueba (Preston et al.,
2007). Segtn el manual de uso clinico de la prueba, la puntuacién global se utiliza
como medida discriminatoria para determinar la presencia de dafio neurolégico o no,
mientras que la puntuacién por bloques de la prueba tiene como fin evaluar el desem-
peno a lo largo de la misma. En relacién a esto, los tres primeros bloques de la prueba
(ensayos 1 a 60) componen la fase de aprendizaje, donde los participantes deben ser
capaces de aprender las contingencias de recompensas y castigos para luego, en la fase
de desempefio (ensayos 61 a 100) alcanzar el techo de rendimiento (Bechara, 2007).
Esta diferencia que se observa en cada una de las puntuaciones de la IGT puede ser
la razén por la que el efecto de la intoxicacion sea evidente en la puntuacién global
para las mujeres y en la puntuacién por bloques para los hombres. De esta manera, un
estudio que evalide la progresion de dreas de la corteza que se activan a lo largo de la
tarea podria dar cuenta esta diferencia entre hombres y mujeres. En este sentido, Bolla,
Eldreth, Matochik y Cadet (2004) en un estudio con neuroimdgenes en el que evalu-
aron sélo la fase de aprendizaje de la prueba (ensayos 1-60) informaron diferencias en
la activacién de la corteza, donde los hombres activaron el cortex orbitofrontal (COF)
derecho e izquierdo y el cértex prefrontal dorsolateral (CPDL) derecho, y las mujeres
activaron solo el COF izquierdo.

Sin embargo, es importante considerar el efecto que tiene el alcohol sobre el
SNC. Como fuese mencionado, las mujeres son mds sensibles a los efectos del alcohol
(NIAAA, 2004). Un hecho importante es que esta diferencia se da sélo a nivel géstrico;
ya que ha sido informada en estudios con administracién oral de la sustancia, y no en
aquellos en los que la via de administracién fue intravenosa (Koob y Le Moal, 2005)
Diversos estudios (NIAAA, 2004) informan que hombres y mujeres alcohdlicos sufren
una disminucién del tamafio de su cerebro, tienen deterioros en memoria y aprendizaje
luego de un tiempo de beber en exceso de manera “pesada”. Al respecto, la diferen-
cia estd en que las mujeres desarrollan deterioros comparables al de los hombres en
aproximadamente la mitad del tiempo de beber en exceso con ese patrén de consumo.

Por otro lado, en la puntuacién por bloques se observé el fendmeno inverso, los
hombres intoxicados mostraron un rendimiento mas pobre que aquellos no intoxicados;
esto no se observd en las mujeres. Es posible que los hombres sean mds sensibles al
efecto de la sustancia sobre todo en los aspectos referidos al aprendizaje. Resultados
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similares han sido encontrados por Verdejo-Garcia et al. (2007) quienes compararon
el rendimiento en dos sesiones con la IGT en grupos de consumidores de marihuana,
consumidores de cocaina y controles. En este caso, observaron que los controles tuvieron
un rendimiento significativamente superior en los bloques 2, 3 y 4. En el presente
estudio puede observarse un fenémeno similar (ver figura 2) en donde las diferencias
mds significativas se dan entre los bloques de aprendizaje de los no intoxicados con
los bloques de rendimiento propiamente dicho de aquellos que si estaban intoxicados.
Esto confirma que la dosis de alcohol recibida empobrece el rendimiento en la IGT.
En este sentido, se puede considerar que la presencia de alcohol en el SNC generaria
un efecto equiparable al que produce una lesion del CPVM, impidiendo la formacién
y recuperacion del marcador somdtico (MS). Aquellos participantes que recibieron
alcohol y tenian conocimiento de esto (ver figura 3) puntuaron significativamente mas
bajo que los controles totales. Un desempefio similar se observd en diversos estudios
en participantes que informaron ser consumidores de sustancias al momento del estudio
0 que se encontraban en tratamiento por consumo problemadtico (Verdejo-Garcia et al.,
2007; Bechara y Damasio, 2002).

Respecto de la GDT (tarea de reglas explicitas), no se encontraron resultados
significativos. Esto representa un dato contraintuitivo ya que se esperaba un rendimiento
similar al de la IGT, debido a que las pruebas comparten varios aspectos, como el hecho
de que los sujetos tienen que tomar decisiones entre alternativas que estdn relacionadas
con diferentes montos de ganancia y pérdida. Ademads, si bien la fase de aprendizaje de
la IGT implica elecciones bajo ambigiiedad, en la fase de rendimiento, donde los par-
ticipantes ya tienen el conocimiento sobre las contingencias de reforzamiento y castigo,
las elecciones se toman bajo riesgo, lo cual la equipara con el tipo de TD de la GDT
(Brand et al., 2007; Brand y Altstotter-Gleich, 2008). Una posible explicacion a estas
diferencias, es que la GDT ha sido disefiada para que involucre las FE mds directa-
mente en la ejecucion de la prueba. En un estudio previo de nuestro grupo (Martinez y
Manoiloff, 2010) se aplicé una bateria de FE para determinar las caracteristicas de este
constructo en relacién al Patrén de Consumo de Alcohol (PCA) de los participantes. La
poblacién que se evalud fue de caracteristicas comparables a la poblacion del presente
estudio. Los autores no encontraron resultados significativos para varias pruebas de FE
en los participantes con un PCA abusivo intensivo o binge y pesado. Si bien estos datos
también son contraintuitivos, en conjunto con los informados en el presente estudio,
plantean la posibilidad de que algunas pruebas que evaldan las FE muestren problemas
de sensibilidad para la deteccién de deterioros en la poblacién local.

A nivel general, el hecho de que se encontraran resultados significativos para
la IGT y s6lo algunos para la GDT podria deberse a caracteristicas propias de la
adolescencia: la toma de riesgo, la bisqueda de sensaciones, la hipersensibilidad a la
recompensa inmediata, el pobre control de impulsos y disparidad en la maduracién del
control cognitivo y afectivo (Spear, 2002; White, 2004; Brown et al., 2008; Casey et
al., 2008; Luna, 2009), que hacen que la TD de los adolescentes sea de caracteristicas
impulsivas. Este tipo de TD provocaria que las pruebas de evaluaciéon de TD bajo am-
bigiiedad (p.e. IGT) sean mucho mds sensibles que la pruebas de TD bajo riesgo, por
ejemplo GDT (Brand et al., 2008; Brand y Altstotter-Gleisch, 2008).
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Finalmente, es importante considerar, en primer lugar, las ventajas de la utilizacién
en este estudio de un disefio factorial que abre la posibilidad de evaluar cada una de las
variables independientemente, y en interaccion, contando con una muestra de tamafio
considerablemente mdas reducido que si se evaluara cada una de las variables por
separadas (Kazdin, 2001). Ademds de esto, se utiliz6 el disefio de placebo balanceado
(Mitchell et al., 1996) que ha probado ser efectivo en la evaluacién de las expectativas
de rendimiento mediadas por la informacién recibida sobre la administraciéon de una
sustancia. Sin embargo, en la posible extension de este estudio seria importante considerar
la utilizacién de una clasificacién de patrén de consumo de alcohol para evaluar el
efecto de la experiencia previa de los participantes con la sustancia. Ademads, luego
de la administracién de la bebida serfa importante la inclusién de un cuestionario que
indague sobre la creencia que tiene el participante de haber o no consumido una bebida
con contenido alcohdlico debido a que esto puede influir en las EA del participante,
al margen de la informacién que haya recibido (Mitchell et al., 1996). Por otro lado,
debido a que se indaga sobre el consumo regular de alcohol y sobre el consumo de otras
sustancias, serfa necesario considerar incluir alguna medida de control de deseabilidad
social (Rosenberg y Mazzola, 2007).

Por otro lado en relacién a las pruebas de evaluacién neuropsicoldgica, y particu-
larmente las de evaluacién de la TD, seria conveniente la utilizacién de las versiones
alternativas de la IGT en la evaluacion postest a los fines de evitar efectos de préctica
con la prueba (Preston et al., 2007). Ademads, resultaria pertinente incluir pruebas que
evalden otros aspectos de la misma (p.e., estilo y asuncién de riesgo). Ademds de esto
se podrian incluir pruebas que evalden distintos dominios (atencién, memoria, FE, inteli-
gencia) que complementan y completan el perfil neuropsicolégico de los participantes,
(Bechara, comunicacién personal 2 de noviembre de 2009). De esta manera también se
obtendrian mds herramientas que permitan explicar algunos datos contradictorios que
se informaron.
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