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I N T RO D U CC I O N Tabla 1. Comparacion de los valores en impulsividad (BIS-11) con los
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consecuencias mas beneficiosas (Brooks et al., TOTAL 555121 57,0628 52,1429

2017). En el ambito de los trastornos adictivos, se

Tabla 2.Puntuaciones en impulsividad (BIS-11) segtin el género
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ha planteado que la impulsividad desempefia un
papel relevante en la vulnerabilidad a las recaidas y
puede ser un predictor de los resultados obtenidos
en el tratamiento de estos trastornos (Loree et al., Tabla 3. Correlaciones entre impulsividad total y sintomas psicopatoldgicos Tabla 4. Correlaciones entre m:;puls:wdad y sintomas
segun el género prefrontales segun el sexo

2015: Pattij and de Vries,2013).

OBIJETIVOS

En este trabajo se pretende evaluar el rasgo de
impulsividad y sus componentes en un grupo de
pacientes que solicita ser atendido en un centro de

Hombres
N= 27
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desde una perspectiva de género. 0,466* No sign. Problemas de control 0,545%* No sign.
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de Drogas y Adicciones del Instituto Provincial de
Bienestar Social de la provincia de Cdrdoba MoCA Hombres Mujeres
(Espaiia). Fueron evaluados utilizando la Escala-de- N=27 N=12
Impulsividad-de-Barratt-(BIS-11), el Symptom-
Checklist-90-R-(SCL-90-R) para la evaluacion del
perfil psicopatoldgico, el Montreal-Cognitive-
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disfuncion prefrontal. Los sujetos firmaron un
consentimiento informado para participar en el
estudio.

RESULTADOS

Los sujetos mostraron niveles de impulsividad superiores a los valores de referencia indicados en el BIS-11 (medianas) (Tabla 1), aunque no se
encontraron diferencias entre hombres y mujeres, ni en la puntuacidn total ni en las subescalas (Tabla 2). El porcentaje de sujetos por encima de
los valores de referencia se situd entre el 81% y 100% para las subescalas y fue del 100% para la impulsividad total.

* Se obtuvieron correlaciones positivas y significativas entre los niveles de impulsividad y la presencia de diversos sintomas psicopatoldgicos (SCL-90-
R) en hombres, pero tan solo en una dimension en mujeres (Tabla 3) (no se incluyen otras dimensiones cuyas correlaciones no fueran significativas
en ningun género).

* Igualmente se obtuvieron correlaciones positivas y significativas entre los niveles de impulsividad y la presencia de sintomas de disfuncion
prefrontal en todas las dimensiones evaluadas mediante el ISP en hombres, y solo en tres de ellas en mujeres (Tabla 4).

* No se encontraron correlaciones significativas entre los niveles de impulsividad y el deterioro cognitivo (MoCA) (Tabla 5).

* Finalmente, se encontrd una correlacidon negativa entre la impulsividad motora y total, y los afios de consumo, pero solo en mujeres (Tabla 6).

CONCLUSIONES

* Tanto los hombres como las mujeres mostraron niveles elevados de impulsividad cognitiva, motora, no planeada y total, aunque no hubo diferencias de
género, situandose todos ellos por encima de los valores de referencia en impulsividad total.

Los niveles mas altos de impulsividad estuvieron relacionados con la mayor presencia de diversos sintomas psicopatoldgicos y de disfuncion prefrontal,
gue fue mas evidente en los hombres, presentando problemas en todas las dimensiones evaluadas.

Solo en mujeres, se encontré que la impulsividad motora y total disminuyeron segin aumentaron los afios de consumo, hecho quizas debido al
consumo mayoritario de alcohol (41,7%) y benzodiacepinas (33,3%), frente al de cannabis (33,3%), cocaina (29,6%) y alcohol (29,6%) en los hombres.

El rasgo impulsividad puede constituir un objetivo de intervencidn, entre otros, por su estrecha relacion con la presencia de sintomas psicopatolégicos
y de disfuncidn prefrontal.

Consideramos que el género es una variable muy relevante a tener en cuenta a la hora de diseiar intervenciones integrales para el abordaje de la
patologia dual.
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