Estimado Editor:
Los autores del manuscrito ID: 1683 titulado: “Aprendizaje y memoria verbal: Comparación entre pacientes con trastorno por consumo de alcohol y trastorno de depresión mayor” agradecen el excelente trabajo realizado por el equipo editorial y los revisores de la revista “Adicciones”. Hemos revisado todos los interesantes comentarios realizados por los revisores y realizado las modificaciones pertinentes, que a continuación detallamos.
En nuestra opinión, el manuscrito ha mejorado notablemente gracias al trabajo de revisión realizado.
Revisor/a A:
1- Este trabajo aborda un aspecto importante en el mundo de las adicciones como es el funcionamiento cognitivo, concretamente, el aprendizaje verbal, en personas con adicción al alcohol. En la justificación del trabajo, se alega que las personas con TDM también tienen problemas cognitivos diversos, entre los que se incluye, dificultades en la memoria verbal. Se echa en falta la justificación de por qué comparar las personas con adicción al alcohol con personas con TDM, es decir, qué hace que este subgrupo de pacientes deba ser comparado con adictos al alcohol. ¿Existe algún modelo o estudio previo? ¿Comparten alguna similitud?
Respuesta: (líneas 116-121) Se incluye en la introducción la siguiente explicación: “Si bien, hay estudios previos que analizan la función cognitiva en pacientes con comorbilidad por TCA y depresión (Hunt, Baker, Michie, y Kavanagh, 2009; Hunt, Kay-Lambkin, Baker y Michie, 2015; Lee et al., 2015), hasta la fecha no existen estudios que comparen la afectación en memoria y aprendizaje verbal en pacientes con TCA versus pacientes con TDM y controles sanos, lo que constituye la principal innovación de este trabajo”. 
Por otra parte, respecto al subgrupo de TCA, se ha comprobado que el rendimiento cognitivo difiere según gravedad, historia de consumo, existencia de comorbilidad física que afecte al rendimiento cognitivo, periodo de abstinencia, etc. Por lo que debería contemplarse estas variables en el análisis, y si ya se han tenido en cuenta, especificarlas. Por ejemplo, tal y como recogen los datos, hay personas con una dependencia de 5 años y otras de 25, por lo que sería esperable que la afectación
fuera diferente.
Respuesta: Los autores estamos de acuerdo en que estas variables pueden influir, pero dado que el diseño del trabajo consiste en comparar el rendimiento en funciones cognitivas entre pacientes con TCA sin otra comorbilidad salvo consumo de tabaco, vs pacientes con TDM sin comorbilidad salvo consumo de tabaco, no es posible incluir las variables mencionadas en el análisis multivariante, ya que directamente quedarían excluidos los pacientes con TDM. No obstante, en el apartado de limitaciones se especifica que el propio diseño no permite determinar cómo influyen en el aprendizaje y memoria verbal variables como la gravedad y la historia de consumo. 
En esta misma línea, sería apropiado describir las características de las diferentes submuestras, es decir, el grupo de mujeres obtiene mejores puntuaciones en todos los subgrupos, pero no sabemos si tienen un trastorno más o menos grave (tanto de alcohol como afectivo) o por ejemplo, una variable discutida en el apartado discusión como
limitación, la medicación.
Respuesta:  Por indicación del revisor, se ha incluido el siguiente párrafo en el apartado de resultados (líneas 198-201): “Por otra parte, tras la realización del correspondiente análisis en función del sexo, de modo independiente, en cada uno de los grupos estudiados, ha podido comprobarse que no existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres en las diferentes variables sociodemográficas y clínicas incluidas en el estudio.” 

Respecto al grupo control, éste debería ser equivalente en cuanto a sexo, edad y estudios completados, sobre todo para poder realizar una buena comparación.
Respuesta: Dado que en el análisis multivariante se incluyen como covariables la edad, el sexo y estudios completados, esa limitación queda anulada y corregida al realizar en ANCOVA.

Por otra parte, el CVLT evalúa el recuerdo, el reconocimiento, los efectos
de la posición serial (cómo afecta el orden de la presentación de las
palabras en su recuerdo), la tasa de aprendizaje, la interferencia y las
estrategias de aprendizaje. Quizás se podría hacer un análisis con esas
variables que no se han tenido en cuenta (por ejemplo, perseveraciones,
intrusiones, interferencia, curva de aprendizaje, etc.).
Respuesta: Si bien se podrían analizar otras variables como las que propone el revisor, en este estudio se han incluido índices propuestos por el autor y los que son frecuentemente utilizados en otros estudios:
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2 - Erratas ortográficas (ej. picopatológicos línea 73).
Respuesta: Se ha corregido la errata añadiendo la letra s.

3 - Por coherencia, si se utiliza el término desviación estándar en castellano, el acrónicmo debería ser DE en lugar de SD.
Respuesta: Se ha corregido el acrónimo, sustituyendo SD por DE.

4 - La "p" cuando hace referencia a probabilidad, se escribe en cursiva.
Respuesta: Se ha corregido, usando cursiva cuando la “p” indica probabilidad.

5 - Especificar qué significa un asterisco en la Tabla 1, lo mismo para la abreviación gl
Respuesta: Se han realizado las convenientes modificaciones en la Tabla 1 para facilitar su entendimiento. Por otra parte, se ha añadido el significado de gl, “grados de libertad”.

6 - La Tabla 2 es poco intuitiva. Quizás tiene demasiada información y cuesta analizar los datos. Por ejemplo, las diferencias no se sabe si son entre grupos (TCA, TD y controles) o por sexos (mujeres y hombres de cada subgrupo, o por separado). Quizás sea más sencillo hacer tablas diferentes según el análisis y las covariables empleadas.
Respuesta:  Con el fin de facilitar al posible lector interesado la comprensión de los resultados, se ha introducido una nueva tabla, Tabla 2: Medias, medias ajustadas, desviaciones estándar y errores estándar para los diferentes índices del California Verbal Learning Test en los diferentes grupos y se han realizado las modificaciones oportunas en la Tabla 3. De igual modo, el apartado de resultados ha sido modificado acorde a dichas modificaciones.

Revisor/a B:

Los autores aportan un manuscrito que aborda un tema de interés y relevancia clínica, aportando datos novedosos al comparar el rendimiento cognitivo (aprendizaje y memoria verbal) de un grupo de pacientes con trastorno por uso de alcohol en activo respecto a un grupo de pacientes con TDM y controles sanos.

A continuación, aporto algunas sugerencias menores a revisar del mismo:

Línea:

132 – fueron reclutados EN el Centro de Salud… en lugar DEL
Respuesta: (línea 135) Se ha corregido.

143 – preferible sustituir deficiencia mental por: discapacidad intelectual
Respuesta: (línea 146) Por sugerencia del revisor, se ha sustituido por “discapacidad intelectual”.

146 – A lo largo “DEL” último mes…
Respuesta: (línea 149) Se ha añadido DEL.

157 – de “LA” escala de HDRS
Respuesta: (línea 161) Se ha añadido LA.

180 - 185 – Construcción muy larga de la frase, quizás mejor dividirla.
Respuesta: (líneas 182-187), Por sugerencia del revisor se ha dividido la frase “Posteriormente se llevaron a cabo dos Análisis de la Covarianza (ANCOVA) bidireccionales. En el primero de los ANCOVAs, se consideraron como factores fijos el grupo muestral de pertenencia y el sexo y como covariables aquellas variables que la literatura previa pone de manifiesto que influyen en los resultados de los diferentes índices del CVLT, la edad y los años de estudios completados. En el segundo ANCOVA se añadió como otra covariable más la gravedad de la depresión según la HDRS”.

257 – No es preciso repetir en la discusión la metodología realizada mediante el ANCOVA (aparece 3 veces descrita de forma muy similar en el manuscrito -métodos, resultados, discusión-). Se podría directamente redactar:  Tras considerar los factores de confusión en el posterior análisis ANCOVA, se observa…
Respuesta: (línea 259) Por sugerencia del revisor se ha modificado por “Tras considerar los factores de confusión en el posterior análisis ANCOVA, se observa…”

265 – En lugar de “se muestra en este primer ANCOVA”: Se observa en este primer análisis…
Respuesta: (línea 272) Por sugerencia del revisor se ha modificado por “Se observa en este primer análisis…”.

Aparece el término ANCOVA muchas veces en la discusión, no siendo necesario, y quizás más confuso para el lector…
Respuesta: Por sugerencia del revisor se ha eliminado el término ANCOVA en varias frases.

274 – “No existiendo en ninguno de los índices una interacción estadísticamente significativa entre sexo y grupo tras el correspondiente control por edad y años de educación completados”. No está bien formulada sintácticamente…  Quizás: “No existe en ninguno…” o “No se observó en ninguno…”
Respuesta: (línea 277) Se ha modificado por “No se observó en ninguno de los índices...”

280 – ANCOVA de nuevo. Se puede omitir la primera frase de ese párrafo sin afectar al contenido de la misma.
Respuesta: Por sugerencia del revisor se ha eliminado la frase.

303-310 – Los autores afirman que estos resultados tienen relevancia clínica y terapéutica asegurando que “Esta disfunción en el aprendizaje y la memoria podría interferir en la adecuada asimilación de las intervenciones psicoterapéuticas, pudiendo disminuir la eficacia de las mismas”.  ¿Cómo podría corregirse¿Hay alguna alternativa en estos casos?¿Alguna psicoterapia/tratamiento más eficaz para corregir esta disfunción? ¿Es necesario desarrollar nuevas terapias más enfocadas a este problema...?
Respuesta: (líneas 312-317) Por sugerencia del revisor se ha añadido el siguiente párrafo: “Señalar que, si bien, existen estudios con datos que podrían resultar prometedores en la mejora de dicha disfunción cognitiva, utilizando abordajes tanto psicofarmacológicos (Bell, Pittman, Petrakis y Yoon, 2020; Sachdeva et al., 2016) como psicoterapéuticos (Frias-Torres et al., 2018; Hayes et al., 2016; Rupp, Kemmler, Kurz, Hinterhuber y Fleischhacker, 2012;   Sachdeva et al., 2016; Svanberg y Evans, 2013), los resultados de estos trabajos no son concluyentes en la actualidad.”
 
Tablas:

En la Tabla 1, en Estado Civil, aparece una Chi2 con 6 gl, sin valor “p”, y posteriormente varias “p” de la comparación entre cada categoría. Quizás queda más claro si se aporta también la “p” del primer test Chi2.
Respuesta: Por recomendación del revisor se ha incluido dicho valor en la Tabla 1.

Tabla 2. Llama la atención el título “Medias, medias ajustadas, desviaciones estándar y errores estándar para los diferentes índices del California Verbal Learning Test en los diferentes grupos en función del sexo”, y la última columna con valor “p” para la comparación entre grupos sin dividir por sexo. Aunque está aclarado a pie de tabla, quizás en un primer vistazo genera dudas. Podría incluirse de alguna forma en el
título de la Tabla. O como alternativa, en el texto, explicar que en la Tabla se presentan los descriptivos divididos por sexo, además del análisis comparativo de la muestra completa.
En la figura aparece:
Para todos los índices las mujeres obtienen puntuaciones significativamente más elevadas (p ≤ 0,027). Vs. En el texto (línea 212-213): en todos los índices y en todos los grupos, las mujeres obtuvieron puntuaciones estadísticamente superiores a las de los hombres (p ≤ 0,017). ¿Se refiere al mismo análisis?
Respuesta: Se trata de dos análisis diferentes. La figura corresponde al segundo ANCOVA y las líneas 212-213 hacen referencia al primer ANCOVA.
Por otra parte, Con el fin de facilitar al posible lector interesado la comprensión de los resultados, se ha introducido una nueva tabla, Tabla 2: Medias, medias ajustadas, desviaciones estándar y errores estándar para los diferentes índices del California Verbal Learning Test en los diferentes grupos y se han realizado las modificaciones oportunas en la Tabla 3. De igual modo, el apartado de resultados ha sido modificado acorde a dichas modificaciones.

Los autores agradecemos los comentarios y el trabajo realizado por los revisores.
Atentamente.
Rocío Villa

