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Resumen

Introduccion. El juicio moral es un constructo relevante para la comprension de las adicciones
por implicar la integracion de procesos cognitivos y emocionales y por su repercusion sobre la
conducta social y legal de los consumidores.

Objetivo. Investigar los juicios morales de policonsumidores de sustancias que siguen trata-
miento en una comunidad terapéutica.

Material y métodos. Participaron 32 varones policonsumidores de sustancias y 32 no consumido-
res que completaron la version espafola de la bateria de dilemas morales de Moore.
Resultados. Los resultados mostraron que los juicios morales de los policonsumidores difieren
significativamente del grupo no consumidor, siguiendo un patron utilitarista en el que se asume
una conducta emocionalmente aversiva en favor de un beneficio mayor (por ejemplo, matar a
una persona para salvar un mayor nimero de vidas).

Conclusiones. Este hallazgo sugiere la existencia de una alteracion en la toma de decisiones
morales en la poblacion de policonsumidores, que podria estar relacionada con los problemas
psicosociales y legales (trafico de drogas, robo, etc.) que se asocian a esta poblacion.

© 2011 Elsevier Espafa, S.L. y SET. Todos los derechos reservados.

Moral judgments in drug abusers

Abstract

Introduction. Drug abuse is associated with psychosocial and legal issues, however the
characteristics of moral decision-making in this population are unknown. Moral psychology and
neuroscience reveals key roles for cognitive-emotional processes, skills that are significantly
altered in the drug dependent population.
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Objectives. The aim of study was to investigate moral judgments in polysubstance abusers

Material and methods. The sample was composed by 32 polysubstance-dependent males and
32 non-drug users, who completed the Battery of moral dilemmas by Moore validated to Spanish

Results. The results showed significant between group differences in moral judgments;
polysubstance abusers followed a utilitarian pattern which assumes an emotionally aversive
behavior in favor of communitarian well-being (i.e. kill one person to save more lives).

Conclusions. These findings suggests an alteration in moral decision-making in polysubstance
abusers, which could be related to psychosocial and legal problems (drug trafficking, theft,
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following therapeutic community treatment.
population.
etc.) that typically occur in this population.
© 2011 Elsevier Espafa, S.L. and SET. All rights reserved.
Introduccién

La adiccion se asocia con problemas de interaccion so-
cial? y con conductas antisociales que incluyen comporta-
mientos ilegales, agresividad y violencia®®. De acuerdo con
la neurociencia, estas caracteristicas pueden derivarse de
alteraciones del juicio moral, entendido como un proceso
decisional que integra informacion situacional con el input
emocional vinculado a los escenarios de contenido social y
moral”'°, Por ejemplo, los estudios neuroldgicos demues-
tran que pacientes con lesiones selectivas de las areas que
integran informacion cognitiva y afectiva (por ejemplo, cor-
teza prefrontal ventromedial) presentan rasgos utilitaristas
en su juicio moral, caracterizados por priorizar el bienestar
agregado a pesar de infligir una accion emocionalmente
aversiva, como por ejemplo empujar a una persona a las
vias del tren para salvar a un grupo de personas'"-'>. Del mis-
mo modo, los estudios de neuroimagen en voluntarios sanos
demuestran que la exposicion a dilemas morales produce
activaciones en regiones implicadas en la generacion y regu-
lacion de emociones y en el control cognitivo'-'8,

Las personas policonsumidoras presentan un deterioro
neuropsicologico significativo de las capacidades cognitivas
y afectivas'?, incluyendo problemas en la generacién y la
regulacion de las emociones' 2, déficits en el control cogni-
tivo*?!, asi como déficits en la integracion de la informacion
cognitiva y emocional en el proceso de toma de decisio-
nes?2, Estos déficits se asocian a la disfuncion de la corteza
prefrontal ventromedial“, por la que los pacientes policon-
sumidores muestran reducciones estructurales en esta
area?>?, Las alteraciones neurales y neuropsicologicas des-
critas anteriormente persisten después de periodos prolon-
gados de abstinenciaZ.

El objetivo del estudio fue investigar los juicios morales
de las personas policonsumidoras para una mejor compren-
sion de los déficits que subyacen en los problemas de inter-
accion social y la violacidon de normas sociales que se
producen en esta poblacion. Conociendo los déficits cogniti-
vo-emocionales, la disfuncion de la corteza ventromedial y
las alteraciones en la conducta social y legal de los pacien-
tes policonsumidores, esperamos hallar alteraciones en el
juicio moral de esta poblacion, la cual presentaria un sesgo
utilitarista en el juicio moral.

Material y métodos

Sujetos

Participaron 32 personas policonsumidoras reclutadas de la
comunidad terapéutica Proyecto Hombre y 32 personas no
consumidoras como grupo control (tabla 1). Los grupos se
encuentran igualados en el género pero no en las variables
edad y escolaridad. En el grupo no consumidor, el promedio
de edad fue de 26,03 (desviacion tipica [DT] = 10,05) afios,
y la media de anos de escolaridad 16,06 (DT = 1,76), mien-
tras que los policonsumidores presentaron una media de
edad de 33,55 (DT = 6,81) afos y 14,31 (DT = 1,57) afios
de escolaridad. El grupo policonsumidor se encuentra cons-
tituido por aquellos sujetos que cumplen los criterios de
dependencia de sustancias segin el DSM-IV y presentan un
periodo minimo de 15 dias de abstinencia supervisado me-
diante analisis de orina. Debido a la posible incidencia en
los resultados, se controld la comorbilidad de los participan-
tes consumidores, excluyendo a cuatro participantes debido
a un diagnostico de trastorno de la personalidad y uno por
trastorno del estado de animo. Para la seleccion del grupo
no consumidor se control6 la ausencia de abuso de sustan-
cias actual o pasado, con excepcion de un consumo social de
alcohol inferior a diez unidades por semana, siendo la me-
dia de 9,34 (tabla 1).

Procedimiento

Los participantes policonsumidores fueron seleccionados a
medida que ingresaban en los centros de tratamiento libre
de drogas de la comunidad terapéutica Proyecto Hombre,
comprobando que cumplian los criterios de inclusion. Los
controles fueron seleccionados al azar dentro de la pobla-
cion normal. En una sesion tipica, los participantes fueron
informados acerca de las caracteristicas del estudio y acce-
dieron a participar de forma voluntaria firmando el consen-
timiento informado. La administracion de las pruebas se
llevo a cabo en papel y lapiz, en una Unica sesion de unas
dos horas de duracion, aproximadamente. Esta investiga-
cién ha sido aprobada por el Comité Etico de Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad de Granada y ha garan-
tizado el derecho de la persona a retirarse del estudio en el
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Tabla 1
con un porcentaje de consumidores mayor del 40%

Puntuaciones descriptivas de las variables clinicas de consumo en el grupo policonsumidor, incluyendo las sustancias

Sustancia % Consumidores Variables clinicas de consumo. Media (DT)
Cantidad Duracion (afos)
Alcohol 96,3% 140,26 (185,01) unidades/mes 15,03 (5,56)
Cocaina 85,2% 42,69 (65,13) g/mes 9,03 (6,97)
Cannabis 77,8% 17,03 (22,65) g/mes 8,25 (6,91)
Extasis 52,9% 586,96 (1107,29) mg/mes 2,80 (5,27)
Heroina 40,7% 208,24 (527,12) mg/mes 3,00 (5,21)

DT: desviacion tipica.

momento en el que considerase oportuno sin perjuicio algu-
no, asi como la confidencialidad de los datos.

Material

Pruebas clinicas del proceso adictivo

Se administran en el centro Proyecto Hombre y, por tanto,
estan disponibles a través de la historia clinica del paciente,
mediante la que se obtiene informacion referente a la seve-
ridad del policonsumo (duracion y cantidad de cada sustan-
cia), el diagnostico clinico segun DSM-1V y los trastornos
comoérbidos del paciente, incluyendo los trastornos de per-
sonalidad y de estado de animo.

e Entrevista de consumo de sustancias?’: entrevista semies-
tructurada que recaba los datos mas significativos del con-
sumo de drogas y alcohol, incluyendo la cantidad media de
consumo al mes y la duracion en afios (tabla 1).

e Entrevista clinica estructurada del DSM-IV?: se utilizara la
subescala diagnostica para el trastorno por abuso/depen-
dencia de sustancias psicoactivas (alcohol y drogas). Per-
mite realizar los diagnésticos de trastorno primario o
inducido por sustancias.

e Inventario clinico multiaxial de Millon III*: instrumento de
autoinforme que permite el diagndstico de los trastornos
de personalidad.

Prueba neuropsicolégica especifica para la evaluacion

de los procesos de juicio moral

e Tarea de juicios morales adaptada a la poblacion espaiio-
la%: instrumento formado por dos formas paralelas del
cuestionario: la forma Ay la forma B. Cada una de ellas
esta constituida por 38 dilemas, los cuales incluyen 2 di-
lemas de prueba, 12 dilemas no morales (implican una
decision racional) y 24 dilemas morales (implican una de-
cision con contenido moral). Los escenarios morales se
dividen en funcion de la carga emocional que conllevan
en: dilemas morales impersonales (baja carga emocio-
nal) y dilemas morales personales (alta carga emo-
cional). Los sujetos responden ante todos los dilemas de
forma dicotomica, “si” o “no”, y puntdan del 1 al 10 la
dificultad para emitir el juicio en cada uno de ellos. Me-
diante un analisis de grupos se comprobo que las formas
Ay B del cuestionario eran paralelas en la mayoria de
condiciones y que, por tanto, se pueden juntar los datos
de las dos versiones del cuestionario. Este instrumento

se encuentra validado en poblacion espafnola y muestra
altos indices de fiabilidad para ambas formas del cues-
tionario por el procedimiento de dos mitades (forma
A=0,868 y forma B = 0,848) y una alta consistencia in-
terna (forma A= .860y forma B = .846).

Variables

Como variables independientes, se usaron: la variable per-
tenencia al grupo control vs. experimental; la variable ti-
pologia de dilema (no moral, impersonal, personal), asi
como variables clinicas de consumo de los participantes:
cantidad de droga consumida al mes y duracion del consumo
en anos (tabla 1).

Como variables dependientes, se utilizaron las dos pun-
tuaciones obtenidas en la tarea de dilemas morales: a) res-
puestas afirmativas (RA), que consiste en la proporcion de
respuestas en las que los sujetos aceptan llevar a cabo la
accion que les propone el dilema, y en el caso de los dile-
mas morales se corresponde siempre con la opcion utilitaris-
ta (danar a alguien en beneficio del colectivo), y b) dificultad
(DIF), que es la media de la dificultad subjetiva para emitir
cada uno de los juicios evaluada en una escala del 1, dificul-
tad muy baja, al 10, maxima dificultad.

Analisis estadistico

En primer lugar, exploramos las diferencias entre grupos en
la edad y la escolaridad mediante pruebas t de Student
para muestras independientes. Encontramos diferencias
significativas en ambas variables, por lo que se llevaron a
cabo varias correlaciones de Spearman entre dichas varia-
bles y las variables dependientes. Los resultados de estos
analisis permitieron rechazar una influencia significativa de
la escolaridad y la edad en el rendimiento en la tarea de di-
lemas morales de Moore, por lo que estas variables no fue-
ron consideradas en los analisis posteriores. Las diferencias
entre grupos en las variables RAy DIF, en funcion del factor
tipo de dilema (no morales, morales impersonales y mora-
les personales), se analizaron mediante dos ANOVA mixtos 2
(Grupo: policonsumidor y control)*3 (Condicion: no moral,
impersonal y personal). Posteriormente, los efectos de
interaccion fueron analizados mediante contrastes pla-
neados, comparando ambos grupos en cada condicion expe-
rimental usando pruebas t para muestras independientes.
Por ultimo, se correlacionaron los datos clinicos de consu-
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mo con la ejecucion en la tarea de dilemas morales de Moore
mediante analisis de correlaciones bivariadas.

Resultados

Los resultados mostraron diferencias significativas entre la in-
teraccion “grupo X tipo de dilema principal”, en funcion de
las RA [F (2, 1.480) = 3.311; p < 0,048]. Las comparaciones
pareadas mostraron efectos significativos en los dilemas mo-
rales impersonales (t = -2.687; p < 0,012) y personales
(t=-2.160; p <0,041), pero no ante los no morales (t=0,132;
p < .896), indicando en ambos casos que el grupo policonsu-
midor genera un mayor nimero de respuestas utilitaristas
ante los dilemas morales (fig. 1, izquierda).

Respecto a la variable DIF, ésta permitio discriminar entre
los tres tipos de dilemas principales [F (3,1.213) = 49.752
p < 0.000]; sin embargo, la variabilidad entre grupos no resul-
to significativa [F (3,1.213) = 2.063; p < 0,139]. Posteriores
analisis t de Student mostraron diferencias entre grupos espe-
cificas para los dilemas morales impersonales (t = 2.221;
p < 0,036) y personales (t = 2.142; p < 0,043), obteniendo el
grupo policonsumidor menores puntuaciones en dificultad
(fig. 1, derecha).

Las correlaciones de Spearman entre los datos clinicos de
consumo (cantidad y duracién) y los juicios morales utilita-
ristas no mostraron correlaciones significativas.

Discusion

Los hallazgos principales que proporciona este estudio son:
1) las personas policonsumidoras llevan a cabo juicios mora-
les mas utilitaristas, obteniendo una mayor proporcion de
RA; este patron es especifico de los dilemas morales imper-
sonales y personales; 2) la variable DIF muestra diferencias
significativas entre tipos de dilemas, y en las comparaciones
por pares la dificultad distingue entre grupo control y expe-
rimental, presentando el grupo policonsumidor una menor
dificultad para emitir los juicios morales, y 3) estas diferen-
cias no se ven influidas por la edad o la escolaridad ni por las
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Figura 1.

variables clinicas del consumo de sustancias. En otras pala-
bras, ante dilemas morales, las personas policonsumidoras
llevan a cabo juicios morales que priorizan el bienestar glo-
bal a pesar de dahar a una persona, como por ejemplo as-
fixiar a un bebé para salvar un mayor niUmero de vidas, y la
dificultad que les supone tomar la decision moral es menor
que en los participantes no consumidores.

Nuestros datos son consistentes con los estudios previos
que asocian los juicios morales utilitaristas con alteraciones
en los procesos emocionales y cognitivos®'. Las diferencias
entre grupo control y experimental en los dilemas morales,
tanto impersonales —en los que predomina el procesamiento
cognitivo—, como personales —en los que el procesamien-
to emocional juega un papel mas importante—, indican que
ambos procesos son fundamentales en la toma de decisiones
morales.

Estos resultados se podrian explicar por las alteraciones
que muestran los pacientes policonsumidores en diversos pro-
cesos cognitivo-afectivos que intervienen en el juicio mo-
ral’®?4 tales como: problemas en la generacion, la lectura o
la regulacion de las senales emocionales asociadas a la consi-
deracion de las consecuencias aversivas de la respuesta utili-
tarista’>?, déficits en la integracion de informacion cognitiva
y emocional durante la toma de decisiones morales 2% o dé-
ficits en el control cognitivo de respuestas predominantes o
impulsivas*?"22, Los resultados de este estudio no nos permi-
ten soportar una u otra hipotesis, por lo que estudios futuros
deben resolver esta cuestion.

En cuanto a las correlaciones entre parametros de consumo
y juicios morales utilitaristas, no se encontré asociacion en
ninguna de las sustancias analizadas. Una posible explicacion
a estos resultados seria la falta de correlacién lineal entre las
variables del consumo de droga y el deterioro neuropsicologi-
co que éste genera, habiendo un punto de inflexion a partir
del cual los déficits quedan establecidos y, aunque se incre-
mente o reduzcan los niveles o la duracion del consumo, el
deterioro neuropsicolégico no empeora ni se recupera?. Por
otro lado, se comprobd que las variables edad y escolaridad
no influyen en las diferencias entre grupo control y experi-
mental. Estos datos se ajustan a la teoria social intuitiva de
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Proporcion de respuestas afirmativas y media de la dificultad ante los tres tipos de dilemas: no moral, impersonal y per-

sonal. Comparacion entre grupo no consumidor y grupo policonsumidor.
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Haidt**?, segln la cual el juicio moral se da con mucha rapi-
dez, de forma relativamente automatica e inconsciente, y la
justificacion racional del juicio —mas permeable a las influen-
cias culturales— se elabora a posteriori.

Este estudio esta entre los primeros que han demostrado la
existencia de un sesgo utilitarista en las decisiones morales
de los policonsumidores de drogas. No obstante, el estudio
presenta diversas limitaciones, algunas de ellas inherentes a
la investigacion clinica en adicciones, y otras que pueden ser
abordadas en estudios posteriores. Entre las primeras, es im-
portante resaltar que estos resultados pertenecen a una
muestra formada por consumidores con un patron mixto de
consumo que incluye distintas drogas, tales como cannabis,
cocaina, heroina, anfetaminas, metadona, éxtasis, benzo-
diacepinas y alcohol. A pesar de que esta circunstancia pue-
de anadir variables extranas que dificulten la interpretacion
de los resultados, el policonsumo es el patron de abuso pre-
dominante en las adicciones y que mas demanda tratamien-
to®?y, por tanto, una poblacion clinicamente relevante.
Entre las sugerencias para estudios futuros, debido a la pre-
dominancia del género masculino en las adicciones, nuestra
muestra esta compuesta Unicamente por varones; no obstan-
te, en posteriores estudios se debe determinar si es posible
generalizar estos resultados a la poblacion de mujeres.

Los resultados obtenidos en este estudio pueden tener im-
plicaciones importantes en el estudio de las conductas adicti-
vas y las decisiones morales que los policonsumidores llevan a
cabo en su vida diaria. El patron utilitarista y la menor dificul-
tad para decidir qué caracteriza los juicios morales de los
policonsumidores en los dilemas morales podrian ayudar a
entender las violaciones morales que éstos llevan a cabo con
el fin de conseguir droga, como por ejemplo, conductas de
robo o engafo a familiares, en las que la toma de decisiones
morales se decanta hacia la eleccidn utilitarista (conseguir
droga), a pesar de infligir un conducta emocionalmente muy
aversiva. La mejor comprension de los juicios morales en dro-
godependencias es vital para promover la inclusion de tera-
pias centradas en los procesos de toma de decisiones morales
en las medidas terapéuticas de rehabilitacion.
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