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Introduccién

Para comprender las variaciones en el funcionamiento de algunos pro-
cesos neurocognitivos, a partir de los avances mas recientes en investi-
gaciones descriptivas y experimentales, se realizé una investigacién con
disefio documental, con el fin de responder al siguiente interrogante: ées
posible identificar diferencias en el funcionamiento de los procesos de
control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva y factores de ansiedad para
el caso del trastorno obsesivo compulsivo (TOC), el trastorno por déficit
de atencidn e hiperactividad (TDAH) y la hipersexualidad? Este interro-
gante surge de la proximidad y coherencia conceptual en las variaciones
en la participacién en las tres variables (TOC, TDAH e hipersexualidad)
al considerar el papel de los procesos de control inhibitorio y de la flexi-
bilidad cognitiva, de manera transversal, con diferencias en el nivel en
que se presentan en cada una. La organizacién de la informacién permitié
identificar el cumplimiento de la hipdtesis, con variaciones importantes,
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explicadas desde la naturaleza del diagndstico, los procesos y dentro de
estos el componente emocional, especificamente la ansiedad. Finalmente
se presentan los hallazgos en detalle agrupados por procesos, en los que
se puede concluir que existen diferencias en el control inhibitorio y la fle-
xibilidad y similitudes en la ansiedad. Se discuten sus implicaciones para
el desarrollo de futuras investigaciones en el marco de la investigaciéon e
intervencién en los campos disciplinares y aplicados de la neuropsicolo-
gia, la psicologia de la salud, la psicologia cognitiva y la psicologia clinica.

Flexibilidad Cognitiva

La flexibilidad cognitiva es la capacidad de rea-
lizar cambios en la alternacién de respuestas ya
sean estos pensamientos o acciones, siendo un
proceso fundamental para las funciones ejecu-
tivas (FE), ademds se considera que ser flexible
cognitivamente permite aprender de los errores,
generar estrategias alternativas, dividir la aten-

Control Inhibitorio

El control inhibitorio se refiere a aquellos
procesos mentales encargados del control in-
tencional y voluntario, asi como la capacidad de
impedir la interferencia de informacién no per-
tinente ante respuestas en marcha y suprimir
informaciones previamente pertinentes y que
pueden traer cierto incentivo a corto plazo, pero
que no son Utiles para la tarea a realizar en la ac-
tualidad (Papazian, Alfonso, y Luzondo, 2006),
ademads sus inhibiciones ejecutivas tienen su na-
turaleza en los sistemas dopaminérgico frontal y

El trastorno por déficit de atencién por hipe-
ractividad se define como un patrén persistente
de sintomas como la inatencién, la hiperactividad
e impulsividad, esta tltima enmarcada como un
sintoma comérbido de la hiperactividad el cual
es mas observado con mas frecuencia y fuerza
en sujetos con una etapa del desarrollo similar
como lo es la infancia (Rubiales, Bakker, y Urqui-
jo, 2013), siendo asi un problema nosoldgico es
prudente resaltar que se constituye como la enfer-
medad mas crénica y frecuente de la etapa escolar
(Vélez-van-Meerbeke, y otros, 2012), ademas se
encuentra como un trastorno con una alta preva-
lencia, ya sea en la infancia o en la edad adulta (Ra-
mos-Quiroga, y otros, 2012). Existen tres subtipos

cién y procesar la informacién actual (Flores y
Ostrosky, 2012). Ademas es posible afirmar que
el comportamiento adaptativo hace referencia a
la capacidad de la flexibilidad cognitiva, siendo
una parte sumamente importante junto a la in-
hibicién y la memoria de trabajo (Introzzi, Ca-
net-Juric, Montes, Lopez, y Mascarello, 2015).

frontal-estriatal. Los circuitos anatémicos para
estos procesos se activan de manera distinta
segln las demandas requieran de un control de
interferencia motora o de inhibicién cognitiva
(Sabbagh, 2008). De esta manera tiene una im-
portancia principal en las funciones ejecutivas
(FE), pues permite la suspensién de informa-
cién irrelevante para el correcto funcionamiento
del pensamiento, y facilita el cambio atencional
desde la flexibilidad cognitiva (Rubiales, Bakker,
y Urquijo, 2013)

Trastorno por deficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

de diagndstico para este trastorno: el predominan-
temente inatento/desorganizado, con dificultades
tanto en la organizacién y planificacién, como en
atencién sostenida; el subtipo predominantemen-
te hiperactivo-impulsivo, cuya caracteristica neu-
ropsicologica basica seria la dificultad significativa
en autorregular su comportamiento, debido a una
disfuncién en el control inhibitorio; y el subtipo
combinado, es decir, tanto con sintomatologia de
inatencién, y de exceso de actividad e impulsivi-
dad, siendo de los tres subtipos el que aparece con
mas frecuencia (Mateo, 2006). Aunque no se tie-
ne con exactitud los correlatos neuronales de este
trastorno se puede afirmar que se encuentran en
un bloque de activacién subcortical inespecifica
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(formacion reticular), bloque de procesamiento
de informacién de diversas modalidades (16bulos
temporales, parietales y occipitales) y bloque de

Trastorno obsesivo compulsivo (TOC)

El trastorno obsesivo compulsivo se carac-
teriza por la presencia de obsesiones y com-
pulsiones, entendiendo las obsesiones como
pensamientos intrusivos no deseados, egodis-
ténicos, los cuales no pueden ser controlados;
mas bien, aunque se trata de suprimir estos
pensamientos con otros no se logra, estos pen-
samientos intrusivos suelen ser relativamente
estables siempre acompafiados de culpa, te-
mor o vergiienza (Ceballos y Alonso, 2015).

Hipersexualidad

El trastorno hipersexual se caracteriza por una
gran frecuencia e intensidad en las fantasias se-
xuales, la activacion psicofisioldgica, el ansia y las
conductas sexuales, todo asociado a un compo-
nente de impulsividad. También se pueden con-
siderar estas conductas como adicciones, pues
implican la pérdida de control y consecuencias
sociales negativas (Echeburda, 2012). Teniendo
en cuenta la caracteristica de este trastorno como

Método

El disefio de la investigacién es de naturaleza
empirico-analitico y de interés explicativo-predic-
tivo, de tipo descriptivo-documental en donde se
realizé revisiéon y analisis detallado de 25 articu-
los resultado de investigaciones empiricas en las
que se examind parcialmente alguna posible re-
lacién entre estas tres variables de investigacién
con los dos procesos neuropsicoldgicos —control
inhibitorio y la flexibilidad cognitiva— publicados
posteriores al afio 2010.

Resultados

Se encontrd que los trastornos como el TDAH,
el TOC y la Hipersexualidad operan bajo dis-
tintas formas de procesamiento en cuanto a los
procesos bdsicos como el control inhibitorio y
la flexibilidad cognitiva, siendo por ejemplo el

programacion y control (I6bulos frontales y siste-
ma de regulacién fronto-talamico) (Rojas, Moya,
Solovieva, y Sanchez, 2011).

Los actos compulsivos son comportamientos
estereotipados o llamados rituales, los cuales
se repiten recurrentemente, sin ser por si mis-
mos placenteros o llevan a tareas tutiles al pre-
venir algun hecho improbable, lo cual reduce
la ansiedad con su ejecucién. Hay una catego-
rizacién especifica para espectros de TOC, los
cuales se manifiestan como una anorexia ner-
viosa, personalidad esquizotipica, entre otros
(Lago Garcia, y otros, 2008).

adiccién encontramos un indice muy alto de co-
morbilidades con trastornos del Eje 1 (Chiclana,
2016), puede existir preocupacién bochornosa
con los pensamientos sexuales, requerimiento
sexual excesivo o inapropiado a la esposa o pare-
ja sexual, promiscuidad inhabitual, masturbacién
compulsiva, requerimiento de lineas telefoni-
cas sexuales, pornografia o parafilias (Custodio,
Montesinos, Lira, y Torres, 2010).

Objetivo: la investigacién se centra en identificar
las diferencias de funcionamiento en el proceso de
control inhibitorio y flexibilidad cognitiva, ademas
de los factores de ansiedad involucrados en los tras-
tornos de TOC, TDAH e Hipersexualidad, asi como
de sus correlaciones. Este interrogante se derivo de
la hipdtesis segtn la cual habria un funcionamiento
diferencial de estos procesos para cada diagnostico,
con lo que la comprension centrada en los procesos
mas que en el diagnéstico seria factible.

TDAH un trastorno relacionado con una alta
flexibilidad cognitiva y un bajo control inhibi-
torio comprendiendo que desde su propio diag-
noéstico se identifica una dificultad, ya sea en el
foco atencional o en el control de los impulsos



estando estos relacionados directamente con di-
cho proceso de control inhibitorio implicado en
el control de la conducta y la atencién sosteni-
da, teniendo en cuenta que se pueden encontrar
estrategias que involucran otros procesos para
sostener la informacién como lo es el lenguaje
autodirigido, involucrando mas funciones lo que
respaldaria o ayudaria a la vinculacién de dichos
registros con la memoria a mediano y largo pla-
zo (Fernandez-Perrone, Fernindez-Mayoralas,
y Fernandez-Jaén, 2013; Ramos, Pérez-Salas, y
Lepe, 2016; Rubiales, Bakker, y Urquijo, 2013;
Sanchez-Pérez y Gonzalez-Salinas, 2013). Res-
pecto a la relacién entre flexibilidad cognitiva y
el TDAH, se encuentra un vinculo estrecho, ya
que al parecer la flexibilidad es uno de los aspec-
tos mas comprometidos en el TDAH, evidencia-
do en la presencia de un bajo control inhibitorio
en la respuesta a multiples estimulos, manifes-
tado a través del comportamienyto impulsivo y
desatento (Ferreiro-Vilasante, Buceta-Cancela y
Rial-Boubeta, 2013; Ramos et al., 2016; Rubia-
les et al., 2013). En algunos casos se contempla
que la intervencién desde la flexibilidad cogniti-
va como proceso independiente puede mejorar el

Discusién

Aun cuando se logré un acercamiento a la expli-
cacion de los trastornos desde los procesos (cog-
nitivos y afectivos) para mejorar el método de
diagndstico, es relevante aclarar que existe un am-
plio trabajo y exhaustiva investigacién en el tema

funcionamiento general de un nifio con TDAH
sin necesariamente recurrir a la medicacién u
otras alternativas por fuera de la psicoterapia (Si-
monini y Mulas, 2004).

Por otra parte y en un “polo” que tiende a ser
opuesto encontramos el control TOC (Trastorno
obsesivo compulsivo) el cual segin lo encon-
trado se dirige mds hacia un alto control inhi-
bitorio y una baja flexibilidad cognitiva, siendo
algunas caracteristicas de este trastorno una
muestra del desajuste en un proceso ejecutivo,
como el control inhibitorio, siendo muy alto en
este trastorno, caracterizando conductas repe-
titivas y ritos que reducen la ansiedad, la cual
aparece indeterminadamente pero aumenta el
control inhibitorio relacionado a las conductas
rituales, pero cabe aclarar que puede considerar-
se de forma contraria este proceso ya que puede
ser por el poco control inhibitorio que se busca
reducir la ansiedad con los ritos y repeticiones
(Bogetto, Venturello, Albert, Maina, y Ravizza,
1999; Chamberlain, Leppink, Redden, y Grant,
2016; Garcia et al., 2008; Martinez-Gonzalez y
Piqueras-Rodriguez, 2008; Raines et al., 2018;
Vallejo Pareja, 2001).

para ser aceptada y aplicada, ya que en este momen-
to no se cuenta con suficiente informacién para ex-
plicar los trastornos desde todos sus componente
por medio de procesos mentales tedricamente ex-
plicados desde la rama cognitiva de la psicologia.
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