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La TD es un proceso de caracter cognitivo que es realizado por una Analizar el proceso de toma de decisiones en
persona cuando se encuentra en una situacion en la que debe pacientes con TOCy TB en comparacion con casos
evaluar entre una o mas caracteristicas para poder concluir cual de controles.

las opciones es la que mejor cumple con sus expectativas, metas Métodos
ylo intereses, y de las cuales se debe derivar un proceso reflexivo 0 Se |levg a cabo un estudio de tipo ex post facto

una conducta a seguir. retrospectivo, de tipo transversal, comparativo. La
En los pacientes con TOC y TB se han observado deéficits myestra se compuso por 55 casos controles, 17 casos
cognitivos muy diversos, especialmente en las funciones ejecutivas, con TOC y 8 TB1y 5 TB2. Se utilizé prueba t, version
memoria, y funciones verbales y psicomotrices. Los sujetos con po-paramétrica. El nivel de significacion establecido es
TOC pueden experimentar un procesamiento alterado de la ge p .05.

recompensa y la valoracion. Y en el caso del TB se considera que el

déficit es estado dependiente mejorando en fase eutimica.
Resultados

GDTSeguras M
N=85 (%) GDT1 M (DS) GDT2 M (DS) GDT3 M (DS) GDT4 M (DS) GDTRiesgo M (DS) (DS) GDTNeto M (DS)
CONTROL 55 (64%) 1.92 (2.48) 2.87 (1.91) 4.27 (2.92) 3.10(3.30) 4.8 (3.36) 7.20 (3.36) 2.4 (6.72)
TOC 17 (20%) .78 (1.32) 2.11 (2.84) 5.02 (3.05) 3.28 (2.85) 2.89 (4.13) 8.23 (4.78) 5.40 (8.25)
TB1 8 (10%) .37 (1.06) 1.75 (.70) 4.75 (1.90) 5.12 (2.64) 2.12 (1.64) 9.88 (1.64) 7.75 (3.28)
TB2 5 (6%) .00 (.00) 1.60 (.54) 4.00 (1.87) 6.4 (2.07) 1.60 (.54) 10.40 (.54) 9.60 (1.67)

Conclusiones

Se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, especialmente en las opciones de GDT1y GDT
Riesgo. Esto quiere decir que las personas con ambos diagnosticos optaron por opciones mas arriesgadas. Esto se
interpreta como un déficit en la toma de decisiones.




