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Resumen

En este trabajo se evalué la influencia de la variable cognitiva “busqueda de sensaciones” en la toma de decisiones en 73 pacientes con
dano cerebral adquirido (DCA) a través de un estudio no experimental, transversal y correlacional, mediante la utilizacién de la Balloon
Analogue Risk Task (BART) y la sub escala de busqueda de sensaciones de la UPPS-P. Como grupo control, se aplicaron las pruebas a
30 personas que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién propuestos. Se utilizé la BART ya que permite una aplicacién mds
rapida y ofrece una tarea de ficil ejecucién y comprension, que a diferencia de otros instrumentos no requiriere que la persona evaluada
presente una capacidad de comprensién verbal compleja bien preservada. Ademds no existen estudios anteriores que correlacionen ambas
pruebas. Como resultado se obtuvieron diferencias significativas entre el grupo clinico y el grupo control donde éste dltimo mostré un
nivel mayor de toma de riesgo en la BART y busqueda de sensaciones en la sub escala UPPS-P. Tomando en cuenta la literatura revisada,
los resultados obtenidos y la observacién cualitativa del grupo clinico, podriamos sospechar que en la toma de decisionesse halla presente
el componente de apatia, y motivacién, pudiendo concluir que la bisqueda de sensaciones correlaciona positivamente con el desemperio
y elaboracién de la toma de decisiones.

Palabras claves: Neuropsicologia, Dafio Cerebral Adquirido, Balloon Anallogue Risk Task, Cognicién, Toma de decisiones Toma de riesgos.
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Abstract
In this paper was evaluated the influence of cognitive variable “sensation-seeking” in decision-making in 73 patients with acquired
brain injury (ABI), by means of a non-experimental, cross-sectional and correlational study, through the Balloon Analogue Risk Task
(BART) and sensation seeking sub scale of UPPS-P, as control group, test were applied to 30 healthy subjects who met the inclusion and
exclusion criteria proposed. The BART is used because allows a faster application and offer a task of easy execution and understanding,
unlike others instruments didn’t require that evaluated person present a good preserved complex verbal comprehension capability. In
addition, there not exist previous studies correlating both tests. As result significant differences between the clinical and the control
group where the last one showed a higher level of risk taking in the BART and sensation secking in the sub scale UPPS-P. Considering
the literature reviewed the results and qualitative observation of clinical group. We might suspect that in decision-making is present the

apathy and motivation component. Being able to conclude that sensation-secking correlate positively with elaboration and performance

of decision-making.

Keywords: Neuropsychology, Acquired Brain Injury, Balloon Analogue Risk Task, Cognition, Taking Decisions Risk taking.

Introduccién

Las funciones ejecutivas son un conjunto de habi-
lidades implicadas en la generacion, supervisién, regu-
lacién, ejecucion y reajuste de conductas para alcanzar
objetivos complejos; especialmente aquellos que requie-
ren un abordaje novedoso y creativo (Gilbert & Burgess,
2008). Estas funciones se ven especialmente vulneradas
en los trastornos mentales y las patologias neuroldgicas,
deteriorando su funcionamiento (Biringer et al., 2005;
Davidson, Gao, Mason, Winocur, & Anderson, 2007), lo
que constituye un problema que ademas limita la auto-
nomia y funcionalidad de los pacientes, asi como la toma
de decisiones (Garcfa et al., 2008).

La toma de decisiones es un proceso dindmico que
favorece la eleccién de la alternativa més adecuada entre
multiples opciones de respuesta ante situaciones de in-
certidumbre, valorando su influencia en futuras acciones
(Clark, Cools, & Robbins, 2004). Si bien elegir entre va-
rias opciones puede parecer una tarea sencilla, se ponen
en juego numMerosos procesos cognitivos, entre ellos: (1)
el procesamiento de los estimulos presentes en la situa-
cién, (2) el recuerdo y la manipulacién de experiencias
anteriores (memoria de trabajo) y (3) la modificacién y
adaptacién de nuestra conducta al entorno (flexibilidad
cognitiva) (Martinez-Selva, Sdnchez-Navarro, Bechara,
& Roman 2006). Ademas intervienen aspectos conduc-
tuales relacionados con: la motivacién, las emociones, la
impulsividad y la bisqueda de sensaciones, entendiendo
por ésta tltima la necesidad de experimentar sensaciones
y experiencias nuevas, variadas y complejas asi como el
deseo de arriesgarse con el fin de obtenerlas (Zukerman,
2007).

Rochat et al., (2010) demuestra que los pacientes
que han sufrido un traumatismo craneoencefilico, pre-
sentaban menor puntuacién en los items de busqueda
de sensaciones, en la toma de decisiones. Este fenéme-
no podria estar relacionado con la falta de motivacién
y apatia, afecciones bastante comunes después de sufrir
un TCE (Wood, 2001), lo que se reafirma en un estudio
de Madrazo, Machuca, Barrosso, Dominguez y Leén-
Carrién (1999) que observ6 una disminucién en el fac-
tor bisqueda de sensaciones en pacientes traumaticos,
de lo cual se puede concluir que disminuye el interés en
buscar situaciones novedosas, con emociones fuertes y
arriesgadas. Los pacientes con Accidente Vascular Cere-
bral (AVC), presentan también alteraciones conductuales
como; agresividad, excitabilidad, desinhibicién, baja to-
lerancia a las rutinas, y alteracién en las normas sociales
(Blasmeda, Barroso & Leon-Carrion, 2002) dificultando
atin mds la ejecucién de procesos cognitivos superiores
como la toma de decisiones.

Ademais de elementos conductuales en la toma de
decisiones, Bechara, senala la presencia de las emociones
como factor clave en este proceso (Bechara, 2004; Be-
chara, Tranel, & Damasio, 2000; Bechara et al., 2001),
este autor propone que ante una situacién de dilema se
activan un conjunto de estados corporales que se han aso-
ciado a situaciones similares vividas en el pasado (cambios
neuroendocrinos, vegetativos o musculares) y que se ac-
tivan como sefiales de alarma, forzando la atencién sobre
las opciones que pueden provocar resultados negativos.
La nocién central de su hipétesis es que los procesos de
toma de decisiones dependen, de manera fundamental,
de los mecanismos neurales que regulan la homeostasis,

las emociones y los sentimientos (Damasio, 1994).
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Ante una toma de decisiones, los marcadores so-
maticos proporcionan senales que facilitan la decisi6n,
incluso, antes de que el sujeto sea capaz de explicar qué
estrategia esta utilizando (Martinez et al., 2006). La pre-
sencia de marcadores somaticos reduce el ntiimero de
opciones y el tiempo de respuesta, focaliza la atencién,
optimiza la memoria de trabajo y aumenta la eficacia y
precisién de la toma de decisiones, especialmente en la
conducta social, donde pueden darse situaciones de ma-
yor incertidumbre (Contreras, Catena, Candido, Perales,
& Maldonado, 2008; Damasio, 1994; Dante, 2006; Fe-
llows, 2006; Martinez et al., 2006).

Por tanto la alteracién o ausencia de los marcado-
res somadticos deriva en una incapacidad para tomar de-
cisiones ventajosas, circunstancia que se produce en los
pacientes con dano frontal. Los pacientes con lesiones
frontales con frecuencia suelen ser sujetos impulsivos in-
capaces de hacer estimaciones sobre las consecuencias de
sus actos o planear acciones, es decir, se caracterizan por
un notable déficit en los procesos de toma de decisiones.

Aunque la alteracién de la capacidad para la toma
de decisiones es una de las consecuencias més frecuentes
tras padecer una lesion en el I6bulo frontal, existen pocos
instrumentos conocidos para valorar la toma de decisio-
nes en el campo del dafio cerebral adquirido (Strauss,
Sherman, & Spreen, 2006). La mayoria de las pruebas
existentes son dificiles de utilizar por la complejidad de
su ejecucion y requieren una capacidad de comprension
verbal compleja bien preservada.

La BART fue diseniada para evaluar los procesos
de la toma de decisién del paciente, al enfrentarlo a una
situacion de riesgo en la que puede ganar o perder una
suma determinada de dinero. A diferencia de otros ins-
trumentos, como el IGT, permite una aplicacién mas
rapida y ofrece una tarea que resulta mas facil de com-
prender. Efectividad que es reafirmada por un estudio
meta-analitico realizado el 2013 (Lauriola, Panno, Levin,
& Lejuez, 2014) donde a través del andlisis de 65 articu-
los, se encontré que la prueba BART tiene una validez
significativa para la medicién de la bisqueda de sensacio-
nes, la impulsividad, la asuncién de riesgos y la toma de
decisiones en la vida diaria.

Por lo anterior es que en este estudio preten-
demos comprobar si el factor conductual bisqueda de

sensaciones valorado mediante la sub escala de UPPS-P
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presente en la toma de decisiones, puede explicar el bajo
rendimiento de los pacientes con dafo cerebral adquiri-
do en la BART. Si es asi, podriamos decir que el factor
busqueda de sensaciones esta deteriorado en estos pa-
cientes y por tanto seria un factor clave en la tarea de

tomar decisiones.

Método

Diseno

Se realiz6 un estudio no experimental, transver-
sal y correlacional con el fin de establecer asociaciones
y relaciones entre las variables propuestas (Hernandez-

Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014).

Participantes

El grupo clinico estuvo constituido por 73 pacien-
tes, de nacionalidad espanola, con dafio cerebral adqui-
rido, y todos ellos con lesiones en el lébulo frontal. La
muestra estaba compuesta por 31 mujeres y 42 hombres,
con un rango de edad: 19 a 54 afios, M edad= 37.32
anos. Todos los sujetos estaban hospitalizados (48.33%)
o en calidad ambulatoria (51.67%). Disponian de una
extensa valoracién neurolégica y neuropsicolégica, don-
de se evaluaba el lenguaje, capacidad cognitiva, conduc-
tual y aspectos motores y sensoriales.

Los criterios de inclusién, evaluados mediante una
extensa valoracién neuroldgica y neuropsicolégica para el
grupo clinico fueron los siguientes: pacientes con dafio
cerebral traumitico (TCE) o vascular (AVC) con pre-
sencia de lesion en I6bulo frontal y una edad en el mo-
mento de la lesién en rango de 18-55 afos; no presentar
déficits motores ni sensoriales que impidan administrar
con normalidad cualquiera de los test neuropsicoldgicos
utilizados en el estudio, y no presentar dificultades en
la comprensién y expresién del lenguaje, necesarias para
seguir las instrucciones, ni en la codificacién de los items
de las pruebas.

Los criterios de exclusién fueron: presentar un
sindrome confusional agudo o amnesia postraumatica,
trastorno psiquidtrico grave o alteraciones conductuales
que imposibilitasen la administracién de la prueba.

El grupo control lo conformaron treinta pacientes
sanos con una edad y caracteristicas sociodemograficas
equivalentes a las del grupo clinico. Para la seleccién del

grupo control se utiliz6 el método de emparejamiento.
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El grupo estaba compuesto por 12 mujeres y 18 hom-
bres, M edad= 35.89, rango de edad: 19 a 55 anos (ver
Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién de la muestra

G.CLINICO G.CONTROL
N =73 N = 30
fsf“dlgs M = 14.89, M = 14.87,
el DT = 5.38 DT = 5.19
escolarizacién)
[0}
Etiologia 56 TCE (76.71%) y )

17 AVC (23.29%)

Nota. M: media, DT: desviacién tipica

Instrumentos

Balloon Analogue Risk Task (Lejuez et al., 2002).
La BART es una tarea informatizada que simula ca-
racteristicas presentes en la toma de decisiones. Los
elementos presentes en la tarea incluyen la evaluacién
de ganancias y pérdidas en situaciones de riesgo e in-
certidumbre. La tarea consiste en hinchar unos globos
representados visualmente. El individuo tiene que in-
troducir aire en los globos durante 30 ensayos. Cada
vez que el globo aumenta de volumen el sujeto gana
una cantidad de dinero fija; pero si estalla, el dinero
acumulado del globo se pierde automdticamente. La
probabilidad de explosién de los globos es desconocida
por el sujeto. La probabilidad de que cada globo explo-
te cada vez que se hincha es de 1/128. De acuerdo a
este algoritmo, el promedio de punto de corte es de 64
presiones por cada globo.

Sub escala de btsqueda de sensaciones de
UPPS-P: La version espariola de la escala breve de im-
pulsividad UPPS-P (Céndido, Orduna, Perales, Ver-
dejo-Garcia, & Billieux, 2012). Es una escala disefiada
para medir 5 dimensiones de impulsividad: urgencia
positiva y negativa, falta de premeditacion, falta de
perseverancia y busqueda de sensaciones, para la que
se han demostrado propiedades de validez convergen-
te, fiabilidad y consistencia interna aceptables (con un
0. de Cronbach de entre .61 y .81 para las cinco di-
mensiones (Candido et al., 2012), similares a la de la
escala original en inglés. Esta formada por 20 items

puntuados sobre una escala tipo Likert de 4 puntos,
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donde 1 significa completamente de acuerdo y 4 com-

pletamente en desacuerdo.

Procedimiento
Todas las valoraciones se realizaron a partir de los

6 meses de la fecha de la lesién cerebral, con una media

de 222 dias posteriores a la lesion.

Solo aquellos sujetos que cumplian los criterios de
inclusion y exclusién fueron seleccionados para formar
parte del grupo clinico.

Fase 1: Seleccién de los participantes en funcién de los
criterios de inclusién y exclusion. El reclutamien-
to se basé en admisiones consecutivas. Solo tuvi-
mos que descartar a 17 pacientes del grupo clinico
por presentar alteraciones conductuales: 13 pa-
cientes presentaban apatia severa, lo que causaba
inejecucién de la tarea, y 4 mostraron alteraciéon
conductual agresiva, hecho que también impedia
la administracién de la tarea. Estos sujetos fueron
reemplazados por los 17 pacientes siguientes y
consecutivos que cumplian criterios de inclusion
para completar la muestra.

Fase 2: Se administré la tarea en primer lugar la tarea
BART y después la subtarea de la prueba UPPS-P
exclusivamente a los sujetos que formaban parte
del grupo clinico.

Fases 3: Estas tareas se administraron a un grupo control,
formado por sujetos emparejados con el grupo
clinico.

El tiempo dedicado a recoger la muestra fue de un
afio y medio, y todas las valoraciones las realizé el mismo

neuropsicélogo.

Consideraciones éticas

Toda la informacién obtenida de los participan-
tes se manejo6 bajo estricta confidencialidad y anonimato.
Con el debido consentimiento de participacién por parte
de los pacientes.Ya que era una prueba voluntaria, no se
obligd a ningtin participante a la realizacién de la mismay
éstos podian abandonar el estudio en cualquier momento

de su ejecucion.
Operacionalizacion de variables

Las variables estudiadas de la BART fueron las si-
guientes: (Tabla 2).

FACULTAD DE PSICOLOGIA
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La variable estudiada de UPPS-P fue la siguiente:
(Tabla 2).

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Variable

Duracién Tiempo que tarda el sujeto en realizar

la prueba.

Pulsaciones T Namero total de presiones que realiza
el sujeto a lo largo de toda la prueba

para hinchar el globo.

Explosiones T Nimero total de globos explotados en

toda la prueba.

BART$
UpPS-P

Total de dinero conseguido
Puntuacién total de la subescala de
busqueda de sensaciones de la Escala
UPPS-F (Valora riesgo)

Nota. (Lejuez, et. al, 2003) & (Candido, Orduia, Perales, Verdejo-
Garcfa & Billieux, 2012)

Andlisis de datos

Todos los andlisis estadisticos se llevaron a cabo
utilizando el paquete estadistico SPSS (v. 15). Dado que
ambos grupos seguian una distribucién normal, se utili-
zaron pruebas paramétricas. Se utiliz6 la comparacién de
medias t-Student para muestras independientes con el
fin de comparar el resultado de ambos grupos.

Para poder observar la correlacién de ambas
pruebas en los dos grupos se han utilizado correlaciones
parciales de Pearson, ajustadas por las variables sociode-
mogriéficas correspondientes. En caso del grupo clinico
se ha ajustado por: sexo, edad, etiologia, estudios y tiem-
po transcurrido tras la lesién. Y el grupo control, por:

sexo, edad, y estudios. Se emple la técnica de regresion

lineal para corroborar la influencia de las variables socio-
demograficas y las variables estudiadas en la prediccién

de la puntuacién BARTS, en ambos grupos.
Resultados

A continuacién se detallan los datos comparativos
de las tareas neuropsicolégicas, se presenta la correla-
cién entre el rendimiento de la tarea BART y la sub ta-
rea busqueda de sensaciones de la UPPS-P. Incluimos la
influencia de las variables sociodemograficas y variables

neuropsicolégicas sobre el rendimiento de la tarea BART.

Resultados descriptivos y comparativos entre el grupo
clinico y grupo control en la tarea BART

En la ¢jecucién de la tarea BART, el grupo clinico
emple6 mds tiempo: Realiz6 un mayor menor de Pulsa-
ciones T, caus6 menos Explosiones T y obtuvo menos
BARTS al final de la tarea.

En la duracién de la prueba, no se encontraron
diferencias significativas entre el grupo control y el grupo
clinico, p =.334, 95% IC [-8608.03, 3022.31].

Existen diferencias significativas entre el nimero
de Pulsaciones T del grupo control y el del grupo clinico,
p < .001, 95% IC [-363.83, -120.29], donde el grupo
control realiza un mayor niimero de pulsaciones totales.
Se halla diferencia significativa entre Explosiones T en-
tre ambos grupos, p = .001,95% IC [-3.94, -1.14], con
mayor cantidad de explosiones totales en el grupo con-
trol. Para finalizar, se observé diferencia entre el BART$
del grupo clinico y el del grupo control, p < .001, 95%
IC [-1267570, -426015]. El grupo control acumulé ma-
yor cantidad de dinero al final de la prueba (ver Tabla 3).

Tabla 3. Resultados descriptivos del grupo clinico y grupo control en la tarea BART

GRUPO CLINICO
N=73
M (DT)Rango

GRUPO CONTROL
N = 30
M (DT)Rango

Duracién de la prueba
Pulsaciones T 81.90 (379.69) 132 - 1527
Explosiones T 6.36 (4.16) 0 — 18

BARTS$: 30.95 (10.05)5.85 — 44.85

555.23 (301.14)75.12 — 1520.79

707.66 (1450.84) 211.72 - 8456.67 1 _ gj;‘
1061.07 (260.90) 364 — 1389 (Pi’i -8.072
8.90 (2.78) 3 — 16 Pz .()9(7);

39.47 (9.40) 16 — 54 gi -g.(;g

Nota. M: media, DT: desviacién tipica.
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Resultados descriptivos y comparativos, entre grupo
clinico y grupo control en los items de Biisqueda de
Sensaciones tarea UPPS-P

El grupo clinico obtuvo una media inferior al gru-
po control en los items de Busqueda de Sensaciones de
la Escapa UPPS-P.

Se observé diferencia significativa entre los [tems
de Bisqueda de Sensaciones UPPS-P del grupo control
y el grupo clinico, p = .017, 95% CI [-7.88, - 0.81],
donde el grupo control obtuvo mayor puntuacién. (Ver

Tabla 4).

Tabla 4. Resultados descriptivos del grupo clinico y gru-
po control en los items de Busqueda de Sensa-
ciones tarea UPPS-P

ftems de GRUPO GRUPO  DIFERENCIAS
Busqueda de CLINICO CONTROL ENTRE
Sensacions N=73 N=30 GRUPOS
UPPS-P
M: 15.89 20.23 p = .001
DT: 6.69 8.60 d = 0.67
Rango 10— 32 8 —38

Nota. (M: Media, DT: Desviacién Tipica)

Correlacion entre administracion del el BART y los
items de Busqueda de Sensaciones tarea UPPS-P

En el grupo clinico no se obtuvo ninguna correla-
cién entre Items de Busqueda de Sensaciones de la Esca-
la UPPS-P y Pulsaciones T, p = .114, r. =.25.

En el grupo control hay presencia de relacién po-
sitiva entre los [tems de busqueda de Sensaciones de la
UPPS-P y Pulsaciones T, p = .024,r = 0. 43.

Influencia de variables respecto puntuacion Total de
Pulsaciones T de la BART

Para explicar la variacién de la variable Pulsacio-
nes T sociodemogrificas solo la variable afios de estudios,
p = .026, (b = - 161.18), se incluy6 para poder expli-
car la variacién en puntuacién Pulsaciones T, ni el sexo,
p = .461, nila etiologia, p = .116, ni la edad, p = .769,
influyeron. Ni la variable estudiada UPPS-F, p = .313.

En el grupo controlninguna variable sociodemogra-
fica fue incluida para explicar la variacién en puntuacién
Pulsaciones T ni los afos estudiados, p = .988, ni el sexo,

p = .987,nilaedad, p = .301, influyeron. Solo la variable

estudiada, factor de bisqueda de Sensaciones de la UPPS-
B se incluyé, p = .020, (b = 12.14).

Discusion

Debido a que no se encuentran estudios anterio-
res que evaltden las pruebas BART y USPPS de manera
conjunta como se ha realizado en este estudio, es que los
resultados expuestos se sustentan en la evidencia obteni-
da de las pruebas y la observacién cualitativa.

El objetivo principal de la investigacién era ob-
servar si el factor conductual busqueda de sensaciones
presente en la capacidad de la toma de decisiones se rela-
ciona con la tarea BART realizada por pacientes con dafio
cerebral frontal.

En nuestro estudio se hallaron diferencias en los
resultados de la BART entre el grupo control y el grupo
clinico, tanto en el total de dinero conseguido, como en
cantidad de pulsaciones y explosiones de globos. Tam-
bién observamos diferencias en las puntuaciones de la
Busqueda de Sensaciones, donde el grupo clinico obtuvo
una puntuacién global menor.

En la investigacion de Madrazo et al. (1999), ob-
servaron una disminucién en el factor busqueda de sen-
saciones en pacientes traumaticos, lo que significa que
disminuye el interés en buscar situaciones novedosas con
fuertes emociones y a la vez arriesgadas. En nuestro estu-
dio, donde el grupo clinico estd formado por un 76,71%
de sujetos traumaticos, también se constata que dichos
sujetos se arriesgan menos en la toma de decisiones que
los sujetos del grupo control, es decir; el grupo clinico de
nuestro estudio presenta una disminucién en el factor de
busqueda de sensaciones.

Segiin lo presentado por diversos estudios, pode-
mos encontrar correlaciones negativas entre la bisqueda
de sensaciones (y consecuentemente la toma de deci-
siones) y factores emocionales y conductuales asociados
a DCA sufrido por pacientes, donde se encontré que
existian sintomas depresivos, abulia, apatia, baja empa-
tia emocional, entre otros que contribuyen a mermar el
factor busqueda de sensaciones (Bartolomé, Fernindez,
& Ramos, 2002; Blasmeda, Barroso, & Leon-Carrion,
2002; Ekhtiari et al., 2007; Jazmin & Ostrosky-Solis,
2009; Levine et al., 2005; Levy & Dubois, 2005; Lla-
nero et al., 2008; Manes et al., 2002; Martinez, et al.,
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2006; McAllister, 2008; Ojeda del Pozo, Ezquerra-Iri-
barren, Urruticoechea-Sarriegui, Quemada, & Munoz-
Céspedes, 2000; Pedrero, 2009a; Rios-Lago et al., 2008;
Rochat et al., 2010; Silver, McAllister, & Yudofsky, 2005;
Sousa, McDonald, & Rushby, 2012; Strenziok et al.,
2011;Wood, 2001; Young, Gudjonsson, Carter, Terry, &
Morris, 2012).

Como dltimo punto, en esta investigacion, hemos
observado, que en el grupo control se halla relacién en-
tre Pulsaciones T y Puntuacién Sub- escala busqueda de
sensaciones UPPS-E, pero no ocurre lo mismo con el
grupo clinico.

Desde lo que podemos dilucidar, que la biusqueda
de sensaciones es un factor clave a la hora de tomar de-
cisiones, pues la correlacién significativa existente entre
test y grupo control en contraposicién con la ausencia de
correlacién entre test y grupo clinico lo confirman.

Aunque la aplicacién de la tarea es igual para am-
bos grupos, los resultados obtenidos en este estudio,
apuntan a que se valoran aspectos conductuales diferen-
tes. En el caso del grupo control las Pulsaciones T de la
BART nos aporta més informacién sobre el riesgo que
toman los sujetos ante la toma de decisiones. Como con-
cluyen en el estudio realizado por Lejuez et al. (2002), la
BART esta creada para enfrentar al paciente a una situa-
cién de riesgo que puede darse en la vida real.

A modo de conclusién, afirmamos que el factor
conductual “busqueda de sensaciones” estd presente en
la tarea BART en poblacién sana, pero debemos seguir
investigando qué componentes conductuales se relacio-
nan a este factor en el grupo clinico, aunque segin la
revisién bibliografica aportada, los resultados obtenidos y
la observacion cualitativa sobre el desempeno de la tarea
en los pacientes con DCA, podriamos sospechar que en
dicha tarea se hallan presente los componentes de apatia,
y motivacién. Igualmente recomendamos seguir estu-
diando estas variables en estudios posteriores ya que no

existe evidencia respecto al aparejamiento de la prueba
BART y UPPS-P
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