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1. Introduccion

El presente trabajo surgidé de la Practica Profesional realizada en el ambito de
la investigacion junto al Dr. Pablo Gémez, quien estudia la relacion entre el consumo
no problematico de sustancias y las funciones ejecutivas en sujetos adultos.

En relacion con el incremento del estudio de los sintomas ansiosos a lo largo
de los afos y al auge de la investigacion sobre el funcionamiento ejecutivo, este
Trabajo Final Integrador consisti6 en poder evaluar ambas cosas, para asi poder
entender la asociacion existente entre estos fenomenos inherentes a la vida humana.
Por lo tanto, se realizO un recorte de la investigacion y se tomaron datos
pertenecientes a estos dos topicos en particular.

Distintos estudiantes que participaron del estudio recolectaron datos, de
manera online, de distintos individuos pertenecientes a la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires. Los resultados obtenidos por el equipo de trabajo fueron compartidos
para poder ampliar el alcance y asi poder obtener una muestra aun mas grande con
resultados mas confiables. Por otra parte, se realizé una busqueda bibliografica
exhaustiva con el objetivo de respaldar los resultados obtenidos, a la vez que se
trabajé con una base de datos que permitid comparar, evaluar y comprender las
distintas asociaciones. De este modo, se pudo recolectar los datos de manera que
permitiese entender como se da la correlacion entre los temas y como la misma
afecta, o no, a los individuos dependiendo de su sexo.

En efecto, la investigacion se baso en poder realizar un aporte a la comunidad
cientifica con datos reales otorgados por sujetos que se encontraban dentro de un
contexto particular, con el objetivo concreto de sumar conocimiento tedrico y empirico

a lo ya investigado con anterioridad.



2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Analizar si la sintomatologia ansiosa y la sintomatologia disejecutiva presentan
diferencias segun el género, y silas mismas se encuentran asociadas en adultos entre
18 y 44 afos de edad.

2.2. Objetivos especificos

Objetivo 1. Analizar si existen diferencias en los problemas de la conducta social

entre hombres y mujeres.

Objetivo 2: Analizar si existen diferencias entre hombres y mujeres en los problemas

de control emocional.
Objetivo 3: Analizar si existen diferencias en la atencién en hombres y en mujeres.
Objetivo 4: Analizar si existen diferencias en la motivacion en hombres y mujeres.

Objetivo 5: Analizar si existen diferencias en los problemas de control ejecutivo en

hombres y en mujeres.

Objetivo 6: Analizar si los sintomas ansiosos son mayores en mujeres que en

hombres.

Objetivo 7: Analizar si los sintomas ansiosos se encuentran asociados a la
sintomatologia disejecutiva y si esa asociacion es diferente en hombres y en mujeres.
3. Hipotesis
3.1. Hipotesis 1
Los hombres presentan mayores problemas de la conducta social que las
mujeres.
3.2. Hipotesis 2
Las mujeres presentan mayores problemas del control emocional que los
hombres.
3.3. Hipdtesis 3
No existe diferencia significativa en los problemas atencionales,
motivacionales y de control ejecutivo entre hombres y mujeres.
3.4. Hipotesis 4

Las mujeres reportan mayor sintomatologia ansiosa que los hombres



4.5 Hipotesis 5
Existe una correlacion positiva entre los sintomas ansiosos y la sintomatologia

disejecutiva en relacion al sexo.

4. Marco tedrico
4.1. Neurociencias
4.1.1. Definicion

Las neurociencias refieren al estudio cientifico del sistema nervioso (SN), con
el objetivo de comprender las bases biolégicas del aprendizaje, la conducta, la
percepcion y la conciencia. Estas centran sus estudios en la relacion que existe entre
las bases neurales y el comportamiento, para esto abordan el andlisis desde
diferentes perspectivas, tales como los estudios funcionales, moleculares,
computacionales y hasta incluso patolégicos (Allegri & Bagnatti, 2017; Mora &
Sanguinetti, 1996).

Las neurociencias se encuentran formadas por mdultiples disciplinas que
permiten entender aquello que caracteriza a los seres humanos: las funciones
cognitivas superiores. No solo incluyen disciplinas tales como la biologia o la
neurologia, sino que también suman los aportes de la fisica, la psicologia, la
informatica, entre otras (Kandel, 1997; Pérez, 2014;). La contribuciéon de las
neurociencias permiti6 con el tiempo poder enlazar las diferentes funciones del
cerebro en distintas redes neuronales para que de este modo fuera mas facil
estudiarlas y entender dichas conductas o comportamientos (Posner & DiGirolamo,
2000). De este modo, las neurociencias estudian desde los procesos mas bésicos
hasta los mas complejos del cerebro, permitiendo entender fenbmenos como el de la
neuroplasticidad, la neurogénesis, la sinapsis o el funcionamiento de los

neurotransmisores (Kandel, 1997).

Estudios pioneros en el campo de las neurociencias plantearon dos opiniones
contrapuestas acerca del funcionamiento y el estudio del cerebro, dos teorias que

formaron, y al dia de hoy siguen formando, parte de la historia en este campo.

Por un lado, se encuentra la postura de Spurzheim y Gall (1815) que se basé

en estudiar los fendmenos mentales ubicandolos en areas especificas de la corteza
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cerebral. La energia involucrada en las distintas funciones resulté fundamental a la
hora de explicar el funcionamiento cerebral. Los autores antes mencionados
realizaron grandes aportes sobre la anatomia del cerebro como, por ejemplo, la
distincion de los primeros ocho nervios craneales, entre otras cosas. Su teoria
conocida como localizacionista, y recibiendo luego el nombre de frenologia, funcion6
como incentivo al estudio del cerebro, fomentando el descubrimiento de areas
corticales con funciones especificas como los posteriores hallazgos de Broca y
Wernicke. De hecho, hasta el dia de hoy esta postura se ve comprobada en varios
casos meédicos como sindromes focales que se localizan en ciertas partes del cerebro
(Velasquez, 2015).

Por otro lado, existe otra teoria con un enfoque mas holistico, la cual parte del
supuesto de que no se pueden localizar las funciones del cerebro en un area en
particular, ya que aquéllas actian de manera conjunta (Fleurens, 1842). De hecho,
guienes abogan por esta posicion sostienen que las funciones cognitivas son
irreductibles a un punto del cerebro, y es por esto mismo que esta vision se separa
de la localizacionista, justamente por el aporte empirico que demuestra que existe
una variedad de areas involucradas en cada funcion (Finger, 2001; Velasquez, 2005).
Esta teoria, continuada por las investigaciones realizadas por Luria, plantea que los
procesos psiquicos superiores son demasiado complejos y que su funcionamiento
necesita de una interaccion entre las diferentes regiones del cerebro, por lo tanto, no
puede quedar encasillado en una vision reduccionista en la cual se asocie una region

especifica del cerebro a una funcion en particular (Finger, 2001; Pérez, 2014).

Estas teorias fueron tomando protagonismo de forma alternada a lo largo de la
historia y atravesando ciertas modificaciones para llegar a un intermedio entre ambas,
donde se puede localizar de cierto modo las redes de funcionamiento del cerebro,
pero sin centrarse en un area particular sino mas bien en un conjunto de areas que
actian en simultdneo. El uso de multiples técnicas y enfoques permiti6 comprobar
gue no se puede localizar las funciones especificas en areas corticales discretas, sino
que es necesaria la interaccién de diferentes regiones cerebrales para explicar la
conducta compleja (Goldstein & Silverman, 2005; Nazarova & Blagovechtchenski,
2015).



4.1.2. Neurociencias conductuales vs. no conductuales

Al hablar de Neurociencias es necesario estar al tanto de los dos abordajes

posibles dentro de este campo.

En primer lugar, existen las neurociencias no conductuales que ponen el foco
en el funcionamiento del sistema nervioso, relegando -mas no abandonando por
completo- los aspectos mas conductuales y cognitivos. Las disciplinas que aportan al
estudio de estas neurociencias son de caracter mas anatdémico y estructural, como es
el caso de la neurobiologia, la neuroanatomia o la neurologia. Por el otro lado, existen
las neurociencias conductuales que hacen énfasis en la conducta y en los aspectos
cognitivos, y buscan enlazar estos hechos con el funcionamiento del sistema nervioso
(Portellano, 2005).

Las neurociencias cognitivas se plantean como una unificacién entre las
neurociencias y la psicologia (Gazzaniga, 1984; Gomez Cumpa et al., 2004),
indagando las conexiones neurales involucradas en los procesos cognitivos. Las
neurociencias cognitivas, nutriéndose de los aportes de la neurobiologia y la
psicologia cognitiva, se centran en el estudio de aquellos procesos cognitivos
considerados superiores, tales como el lenguaje, la memoria, la percepcion, la
atencion, el pensamiento y los movimientos complejos (Gazzaniga, 1984; Goldstein
& Silverman, 2005; LeDoux, 2000; Pérez, 2014; Portellano, 2005; Redolar Ripoll,
2014). De forma caracteristica, el estudio de estas funciones se realiza mediante
estudios de neuroimagen, con la colaboracion de especialistas de distintas disciplinas
(Gazzaniga,1984; Kosslyn & Shin, 1992). No obstante, las neurociencias cognitivas
involucran mucho mas que el estudio de las funciones nombradas, ya que buscan
comprender y estudiar la cognicibn humana, el sistema nervioso y como ambos se
relacionan con la conducta. Es por esto que se necesita de una gran variedad de
especializaciones y profesionales que trabajen en conjunto para poder lograr un
estudio acertado de estos mecanismos tanto conscientes como inconscientes
(Gémez Cumpa et al., 2004; Kandel, Schwartz & Jessel, 1997; LeDoux, 2000).



4.2. Funciones ejecutivas
4.2.1. Definicion

Gran parte del estudio de las neurociencias se ha dedicado a las funciones
ejecutivas (FFEE), las cuales se definen como un conjunto de procesos cognitivos
necesarios para el control de la propia conducta. Son una amplia gama de conductas
que dependen no solo de la corteza pre-frontal (CPF), sino también de distintas
estructuras corticales y subcorticales. Estas funciones pueden entenderse, entonces,
como un conjunto de habilidades cognitivas, emocionales y motivacionales que
emergen de circuitos y estructuras particulares de los lobulos frontales, como la
corteza prefrontal dorsolateral, la ventromedial y la orbital, que a su vez poseen un
determinado gradiente de especializacion y jerarquia funcional (Erazo Santander,
2019; Pineda, 2000; Stuss, 2011). Estas son estructuras muy complejas y se forman
en el proceso de ontogénesis, sufriendo a lo largo de su historia una serie de cambios
y modificaciones. Incluso su organizacion cortical varia, evolucionando vy
transformandose en el desarrollo ontogenético. Las FFEE son el resultado de la
interaccion social con los otros, la evolucion cultural producto de la propia historia del
sujeto y la plasticidad cerebral inherente al ser humano sano (Marrén, Alisente,

|zaguirre & Rodriguez, 2009; Melidn Rodriguez, 2019).

Estas mdltiples funciones cognitivas abarcan un conjunto de las mismas que
controlan y regulan otras capacidades mas béasicas, como la atencion, la memoria, la
habilidad motora, entre otras (Pineda, 2000). Dichas funciones forman parte de una
serie de procesos que tienen como objetivo principal facilitar la adaptacion a
situaciones poco habituales y novedosas, permitiéndole al sujeto abocarse de manera
eficaz a una conducta. Por lo tanto, cuando estas funciones se encuentran afectadas,
el paciente ya no es capaz de mantener un autocuidado satisfactorio (Stuss & Benson,
1984; Verdejo-Garcia & Bechara, 2010).

Existen varios modelos tedricos acerca de las funciones ejecutivas. Por un
lado, los modelos basados en el concepto de modulacion jerarquica proponen un
sistema de procesos cognitivos superiores que se encuentran relacionados y forman
un todo. Dichas funciones interactian en interdependencia con el fin de lograr

alcanzar ciertos objetivos, pero a su vez mantienen un cierto grado de independencia
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y se encuentran jerarquizadas (Stuss, 2011). Desde este modelo, se reconoce a la
resolucion de problemas con un alto grado de novedad como la funcion moduladora
o principal del sistema ejecutivo, asi como también a la capacidad de aplicar
esquemas cognitivos y conductuales nuevos (Verdejo-Garcia & Bechara, 2010).
Teniendo en cuenta este enfoque, las funciones ejecutivas deberian ser capaces de
identificar, en situaciones habituales, el desajuste frente a la activacion automatica de
esquemas sobreaprendidos, poder contenerlos y generar soluciones nuevas
evaluando la eficacia de la respuesta con el fin de resolver el problema de manera
controlada (Miller & Cohen, 2001; Norman & Shalice, 1986).

En segundo lugar, se encuentran los modelos de integracion temporal que
comparten el supuesto de que la manipulacién de la informacion en la memoria de
trabajo es la funcion principal del sistema ejecutivo, y que tiene como fin proyectar
esta informacién hacia una conducta intencional (Goldman-Rakic, 1996; Fuster,
2000).

Mas adelante Grafman (2002), desde otro enfoque, se refiere a las FFEE como
las representaciones complejas sobre conjuntos de eventos ordenados
secuencialmente que en su totalidad forman una accién o comportamiento orientado
hacia un fin y que, a su vez, posee representaciones acerca de las normas morales y

sociales.

Por ultimo, en cuarto lugar, se encuentran los modelos que estudian aspectos
puntuales del funcionamiento ejecutivo a partir de modelos previos. La teoria acerca
de la puerta de entrada, postulada por Burgess et al. (2007), menciona al polo frontal
o cortex frontopolar - que responde al area 10 de Brodmann (BA 10)- como estructura
fundamental para la habilidad de intercambiar entre la informacién que se encuentra
orientada a los estimulos y aquella que es independiente de los mismos y se centra
en planes novedosos y pensamientos, y dispone de una capacidad reflexiva. Estos
modelos aportan al estudio del sistema ejecutivo, y lo entienden como aquel
capacitado para alternar entre procesamientos autométicos - o por defecto - y
procesamientos controlados, lo cual indica que de dafiarse esta funcion se verian
alterados procesos como los de planificacion, flexibilidad, o deteccion de errores
(Broyd et al., 2008).
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Si bien existen varias definiciones de funciones ejecutivas, la mayoria de los
autores coinciden en que la formulacién de un objetivo o meta, la planificacion, la
iniciacion de la respuesta, la inhibicién de las respuestas autométicas inapropiadas
segun el contexto, la flexibilidad, el automonitoreo, la organizacién del pensamiento,
la capacidad de razonamiento abstracto y material, el control de la atencion y la
memoria de trabajo, forman parte de ellas (Goldberg, 2001; Martin Diaz et al., 2020;
Stuss, 2007; Verdejo-Garcia & Bechara, 2010).

4.2.2. Bases neurales

Cuando se hablaba de funciones ejecutivas, se solia asociar solamente a la
region frontal del cerebro, y el estudio de estas funciones se llevaba a cabo tras
determinar una patologia en las mismas producto de una lesion cerebral (Goldberg,
2001). Hoy en dia se reconoce que hay una gran cantidad de estructuras involucradas
en cada uno de los componentes ejecutivos que incluyen la activacion de estructuras
prefrontales, pero que no se reducen a las mismas. (Goldberg, 2001; Lezak,
Howieson, & Loring, 2004; Stuss & Alexander, 2007; Stuss & Benson, 1986). Verdejo-
Garcia y Bechara (2010) recurren a estudios de neuroimagenes para comprobar que
las funciones ejecutivas necesitan de la participacion de varios sistemas que se
encuentran integrados por la corteza frontal, las distintas regiones corticales
posteriores, estructuras paralimbicas como el hipocampo y la amigdala, y estructuras

basales como los ganglios de la base o el tronco cerebral.

Dentro de las funciones ejecutivas existen distintos componentes que la
conforman y los mismos se localizan en bases neurales particulares del cerebro, lo
que facilita la medicion y estudio de estos procesos (Verdejo-Garcia & Bechara,
2010). En primer lugar, la actualizacion y monitoreo de los contenidos en la memoria
de trabajo se encuentran en la corteza prefrontal lateral o dorsolateral izquierda y en
la corteza parietal. En segundo lugar, la inhibicidn, que tiene que ver con la capacidad
de cancelar respuestas automaticas si no son adecuadas a la situacion, se localiza
en la corteza cingulada anterior, el giro frontal inferior derecho, el &rea pre-
suplementaria y el nacleo subtalamico. En tercer lugar, la habilidad para planificar,
anticipar y ejecutar tareas complejas, se localiza en las areas del polo frontal, la
corteza cingulada posterior y la corteza prefrontal dorsolateral derecha. Por otro lado,
la flexibilidad, entendida como la capacidad que le permite al individuo alterar los
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distintos esquemas mentales o conductas, se encuentra principalmente en las
cortezas prefrontal medial superior e inferior y orbitofrontal lateral, y el nicleo estriado.
Por ultimo, el componente de la toma de decisiones, el cual es la habilidad para elegir
entre diferentes opciones aquella que le sea de mayor beneficio al sujeto, se localiza
en la corteza prefrontal ventromedial, en la amigdala y en la insula (Tirapu-Ustarroz
et al., 2017; Verdejo-Garcia & Bechara, 2010).

A pesar de todo lo anterior y el gran aporte de la neuroimagen, el estudio de
las funciones ejecutivas no se limita a nominar areas del cerebro y a asociarlas a
diferentes componentes ejecutivos, sino que mas bien intenta nombrar aquellos
circuitos que disponen de cierta relevancia funcional a través de hipétesis que
provienen no solo del estudio de la neuroimagen sino también del estudio de diversas

lesiones (Verdejo-Garcia & Bechara, 2010).
4.2.3. Patologia
4.2.3.1 Sindrome disejecutivo

Comprendiendo lo anteriormente expuesto sobre las funciones ejecutivas,
resulta relevante referirse a las posibles dificultades producto de lesiones en las areas

del cerebro ya mencionadas.

Los estudios realizados sobre las funciones ejecutivas tomaron como punto de
inicio las lesiones cerebrales en el area frontal. Una lesion en la corteza prefrontal
podria ocasionar varios problemas cognitivos tales como: dificultades en el uso del
razonamiento abstracto, la planificacién, la resolucién de problemas, la atencién, la
alteracién de habilidades motoras, de la metacognicion y hasta de la cognicion social
(Ruiz Gbmez, Cuadros & Hard Lewis, 2019).

Stuss y Alexander (2000; 2007) sefialan que las lesiones del area prefrontal
del cerebro reciben el nombre de sindrome disejecutivo de manera abarcativa, pero
sus sintomas varian dependiendo de la zona de la lesién. De todas maneras, Stuss
et al. (1995) explican que el sindrome disejecutivo, como tal, se encuentra mal
estudiado de antemano ya que, desde la postura que estos autores tienen, las
funciones ejecutivas son dificiles de operacionalizar y existen en varias areas del
cerebro, por lo que no se destinan unicamente al area prefrontal, y la sintomatologia

varia dependiendo del tipo de lesion.
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Teniendo en cuenta todo lo anterior, diversos autores acuerdan en una serie
de manifestaciones de esta patologia que son mas o menos iguales a todas las
lesiones del area prefrontal. Entre estos sintomas se encuentran las fallas en la
planificacion, en la anticipacién, el monitoreo, la inhibicion de respuestas, la
concentracion, el pensamiento abstracto y la flexibilidad, ademas de las alteraciones
en las emociones, el humor y la personalidad (Llanero Luque et al., 2018; Marron et
al., 2009; Mujica Alfonzo, 2001; Samudio Dominguez et al., 2019).

De manera mas especifica, Stuss y colaboradores refieren a tres areas del
cerebro que al ser lesionadas presentan una serie de sintomas. Estas tres areas son
la dorsolateral, la cingulada y la orbitaria u orbitofrontal (Alexander & Stuss, 2000;
Stuss & Alexander, 2007; Stuss & Benson, 1984).

El area dorsolateral suele presentar como sintomatologia la dificultad en la
resolucién de problemas complejos, la pérdida de flexibilidad mental y la posible
manifestacion de perseveraciones, la pérdida de la fluidez verbal y de la capacidad
para generar hipotesis nuevas, la disminucion en el area del aprendizaje, deficiencias
motoras, alteraciones en la memoria episodica y trastornos pseudodepresivos
(Alexander & Stuss, 2000; Restrepo, 2008; Stuss & Benson,1984).

En segundo lugar, se encuentra el area cingular o cingulada, cuyo sindrome
derivado, que recibe el nombre de mediobasal, presenta sintomas asociados a la
apatia, la abulia, la disminucion de la actividad espontanea, la incapacidad para
reconocer propias emociones o0 estados de animo (alexitimia), la hipolalia, los
laconismos y la presencia de trastornos pseudodepresivos (Franco & Souza, 2011.
Stuss & Benson,1984).

En tercer lugar, las lesiones en el area orbital u orbitaria pueden derivar en
sintomas como cambios en la personalidad, desinhibicién, agresividad, irritabilidad,
ecopraxia, dificultad para adaptarse a las normas sociales, falta de adaptacién de la
conducta emocional, euforia, hipomania o sindrome anético (Alexander & Stuss,
2000). De hecho, muchos aspectos de este sindrome suelen presentarse con una
sintomatologia justamente contraria a la que se esperaria que presentase un paciente

con una alteracion en el area dorsolateral (Franco & Souza, 2011).

4.2.4. Diferencias en funcién del sexo
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Dependiendo del enfoque y del estudio de las funciones ejecutivas, existen
investigaciones previas que confirman o niegan la diferencia en el desempefio de
estas funciones en funcion del sexo de los participantes.

En el caso de la investigacion llevada a cabo por Ronnlund, Lovdén y Nilsson
(2010) se reporta una diferencia significativa entre el rendimiento de los hombres y
mujeres frente al test de la Torre de Hanoi. En este estudio en particular se establecio
una diferencia significativa a favor de los hombres frente a la resolucion del test, no
solo por la rapidez sino también por la menor cantidad de movimientos incorrectos en
relacion con las mujeres evaluadas. Desde otro enfoque, una investigacion realizada
por Mathiesen, Yanez, Merino, Mardones y Saldafia (2013) a estudiantes chilenos
demuestra que, con un alto grado de significacion, existe un mayor desarrollo de la
conducta socioemocional en donde se incluyen funciones tales como la motivacion,
la conducta prosocial, la adaptacion social, etc. en mujeres que en hombres.

Otras investigaciones demuestran que en poblacién adulta no existe una
diferencia significativa en cuanto al control ejecutivo en hombres y mujeres, pero si
deja en evidencia que existen valores que diferencian significativamente el control
emocional y el control de la conducta social en hombres y mujeres (Pedrero-Pérez et
al., 2015). Dichos estudios demuestran que los problemas relacionados con la
conducta social tienden a ser mas altos en el hombre que en la mujer desde la
adolescencia hasta la adultez, a diferencia de los problemas con el control emocional
gue resultan mas elevados en mujeres que en hombres desde la adolescencia hasta
la adultez. En ambos casos los valores y las diferencias por sexo disminuyen con el

paso de la edad de los participantes (Pedrero-Pérez & Ruiz-Sanchez de Leodn, 2019).

Por otro lado, una investigacion realizada por Ruiz-Sanchez de Leon et al. (2012)
expone que no existen diferencias significativas en los problemas del control
emocional ni en los problemas de la conducta social entre hombres y mujeres en
poblaciéon no clinica. Al igual que otra investigacion que sefiala no encontrar
diferencias significativas que diferencien a las mujeres de los hombres en relacion a
las funciones ejecutivas (Félix, Amor, Leal & Castro, 2019). Por ultimo,
investigaciones anteriores declaran que no hay diferencias significativas en la
motivacion entre hombres y mujeres (Guzman & Kingston, 2012; Leo6n, Nufiez,
Dominguez, & Martin Albo, 2013).

4.3. Atencién
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4.3.1. Definicion

Dentro de las funciones superiores humanas se encuentra la atencioén, definida
como la capacidad de hacer frente a la diversidad de estimulos que se presentan en
el ambiente, adaptando asi la conducta a una meta especifica (Pillsbury, 1903). El
concepto de atencidn no fue considerado siempre del mismo modo. Recientemente,

se comenzd a pensar a la atencion como una funcion superior (Rebollo et al., 2006).

Dentro de la historia de este concepto, existen varias definiciones que fueron
apareciendo y tomando protagonismo dependiendo de la evidencia. Todas estas
comparten que la atencion no es un fenédmeno unico, sino que existen varias formas
de atencion. Por ejemplo, Luria (1979) define la atencién como la capacidad
responsable de seleccionar aquellos elementos esenciales para el procesamiento
cognitivo, y permitir que el procesamiento de esa informacién siga un curso prolijo y
organizado. De este modo, el autor, jerarquiza a la selectividad y la permanencia. Es
William James quien resalta el concepto de selectividad, al explicarla como la
capacidad que le permite al individuo tomar mentalmente el control entre multiples

estimulos que pueden aparecer en simultaneo (Rebollo et al., 2006).

Norman y Shallice (1986) introducen el concepto de Sistema atencional
supervisor (SAS) y hablan del papel fundamental del I6bulo frontal en el control
ejecutivo de la atencion. Este sistema se activa cuando aparecen situaciones
novedosas que requieren de una solucién que el individuo no dispone, por lo tanto, el
SAS se activa con el fin de activar o inhibir los distintos esquemas disponibles. Este
sistema involucra un mecanismo especial en aquellas tareas que requieran de mayor
consciencia y deliberacion, a diferencia de los comportamientos automaticos.
Ademas, solo se encarga de inhibir o activar ciertos esquemas de accién, por lo que
no asegura que sea suficiente o insuficiente a la hora de seleccionar alguno de estos

esquemas para su uso, puesto que el SAS no patrticipa en el proceso de ejecucion.

Por otro lado, Posner y Petersen (1990) proponen una teoria que permite
organizar este concepto para asi poder entenderlo mejor dentro del ambito clinico.
Posner habla de tres redes atencionales dentro de un sistema modular. En primer
lugar, se encuentra la red atencional posterior o de orientacion; en segundo, la de

vigilancia o alerta; y, por ultimo, la red anterior o de control.
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La red atencional posterior es aquella encargada de orientar la atencion hacia
un estimulo en particular, ya sea porque es novedoso, posee cualidades Unicas o
simplemente sorprende al receptor (Posner & Petersen, 1990). En segundo lugar, la
red atencional de vigilancia se encarga de mantener un estado de alerta o arousal
general que se considera necesario para poder detectar los distintos estimulos.
Dentro de esta red se incluyen tanto la atencién ténica como la fasica, siendo la
primera la mas duradera, a diferencia de la fasica que es de menor duracién y suele
aparecer ante estimulos que aparecen sorpresivamente (Posner & Petersen, 1990).
Mientras que el estado de activacion general y estable en el tiempo se asocia a la
atencion fasica, la atencion tonica se encarga de activar el sistema ante la posibilidad
de aparicion de un estimulo. Por dltimo, la red atencional anterior controla el
procesamiento frente a situaciones que necesitan de planificacion o de resolucién de
conflictos para la produccion de una respuesta novedosa. Ademas, esta ultima red
cumple la funcién de modular entre las otras redes desarrollando estrategias en caso
de necesitarlas (Posner & Dehaene, 1994). Se encarga, entonces, de procesos como
el monitoreo y control de conflictos, resolucion de los mismos, retencion de
informacion relevante y descarte de la irrelevante, y filtro y seleccién adecuada de los
estimulos (Erazo Santander, 2019; Posner & Rothbart, 1991).

Mas adelante Sholdberg y Mateer (2001) enuncian un modelo atencional desde
un enfoque clinico donde la atencién se encuentra definida como un proceso
jerarquico de varios componentes que dependen entre si para su buen
funcionamiento. El primer componente es la atencion focalizada, que refiere a la
capacidad para destinar la atencion a ciertos estimulos. En segundo lugar, se ubica
la atencién sostenida, que es la capacidad para mantener la atencibn en esos
estimulos durante un tiempo considerable y a pesar de las posibles interrupciones.
En tercer lugar, se encuentra la atencion selectiva, que es la capacidad de seleccionar
aguellos estimulos a los que se quiere atender. En cuarto lugar, la atencion alternante
responde a la capacidad de poder cambiar el foco de atencién de un estimulo a otro
sin dificultades. Por Ultimo, se encuentra la atencion dividida, que es una capacidad
gue debe desarrollarse con la practica y se refiere a la facultad de poder destinar la

atencioén a dos estimulos diferentes a la vez.

A pesar de la dificultad para obtener un consenso acerca de la capacidad de

atencion, la mayoria de los autores coinciden en que esta se encuentra formada por
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varios componentes o redes que permiten su funcionamiento, que a su vez se

encuentran conectados entre si.
4.3.2. Bases neurales

Garrido y Loyo (2006) reconocen que para el adecuado funcionamiento de la

atencién se deben activar distintas regiones cerebrales del sistema nervioso central.

La teoria de las redes neuronales de la atencion de Posner y colaboradores
(Posner & Petersen, 1990; Posner & Rothbart, 1991) sostiene que existen tres redes
especificas que se corresponden con ciertas regiones cerebrales. La red atencional
posterior se asocia directamente con la corteza parietal posterior, con nucleos del
talamo (pulvinar y reticular) y los coliculos superiores. La red de alerta y vigilancia se
asocia con el tAlamo, asi como con la corteza parietal y frontal del hemisferio derecho
(Posner & Petersen, 1990). La red anterior de control ejecutivo, por su parte, se asocia
a partes del I6bulo frontal tanto dorsales como mediales, y también a regiones del

parietal.

Portellano (2005) sostiene que el area prefrontal se encuentra a cargo de la
atencion sostenida y selectiva, siendo esto de vital importancia a la hora de referirse
al fendmeno del control voluntario de la misma. Ademas, explica que la capacidad
para poder seleccionar ciertos estimulos e inhibir otros al mismo tiempo, se va
incrementando durante el proceso de mielinizacion del I6bulo frontal. El control y la
regulacion de la atencion dependen de las areas dorsolaterales y cinguladas del
cerebro, asi como el lado derecho del I6bulo frontal se encarga en mayor parte del

control de los procesos de atencion.

Atendiendo a las consideraciones anteriores resulta evidente la activacion de
diversas areas del cerebro, mas precisamente del I6bulo frontal, para el correcto

funcionamiento de esta capacidad.
4.3.3. Alteraciones de la atencion

En el caso de sufrir una lesion en la corteza prefrontal, podrian ocasionarse
dificultades en cualquiera de los procesos nombrados anteriormente (De la Barrera &
Rigo, 2019). Es por esta razén que, teniendo en cuenta lo propuesto por Posner y
Petersen (1990), se pueden mencionar distintas alteraciones a nivel de las redes

atencionales. Por ejemplo, en la red de vigilancia puede surgir un incremento en el
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nivel de alerta a la hora de detectar un estimulo, generando un aumento en la
velocidad de respuestas, pero a su vez aumentando el nimero de errores, ya que se

pierde en el proceso la capacidad de seleccidn.

Garrido y Loyo (2006) se refieren al hemisferio derecho como fundamental en
el funcionamiento de la atencién. En el caso de dafarse el hemisferio derecho del

I6bulo frontal se vera alterada con frecuencia la capacidad de alerta.

Por otro lado, aquellos sujetos que presentan traumatismos craneoenceféalicos
(TCE) pueden desarrollar distintos tipos de sintomatologias y dificultades en las
funciones superiores. Sin embargo, a nivel de la atencion, por lo general, comparten
las alteraciones para sostener la atencion, disminuir la distractibilidad y la
interferencia, y ser capaces de inhibir respuestas automaticas, alternar entre acciones
o intercalar la atencion de un estimulo a otro. El nivel de alerta y el ciclo de vigilia-
suefio suele estar en correcto funcionamiento (Rios-Lago, Mufioz-Cespedes & Padul-
Lapedriza, 2007).

Fernandez (2014) define distintos cuadros en los que podrian observarse
alteraciones en la atencion: pacientes con enfermedades cerebrovasculares,

enfermedad de Alzheimer, TDAH, epilepsia, demencia por VIH, entre otros.

Mirsky y Duncan (2001) proponen una nosologia dentro de las alteraciones
posibles de la atencion y realizan una lista entre cuatro categorias etiologicas. La
genética, dentro de la cual estan las subcategorias como el TDAH, la esquizofrenia,
y el autismo. La metabdlica, donde se encuentra la fenilcetonuria y la uremia. La
categoria ambiental, que incluye la malnutricion, la intoxicacién, y la falta de
estimulacion intelectual. En cuarto lugar, la categoria “otros”, que reune los
traumatismos, las infecciones cerebrales o tumores, los trastornos alimenticios, del

suefio y respiratorios.
4.3.4 Diferencias en funcién del sexo

En cuanto a las diferencias relacionadas al sexo de los participantes, existen
algunas investigaciones llevadas a cabo que evidencian las diferencias y similitudes

a la hora de entender la capacidad atencional y sus distintas funciones.

Una investigacion realizada en China, que tenia como objetivo entender el

funcionamiento de las redes atencionales y las diferencias en funcion del sexo, llegé
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a la conclusién de que las mujeres poseen una mayor orientacion atencional y una
mayor velocidad en los tiempos de reaccion que los hombres, mientras que la alerta
fasica y el control atencional permanecen sin diferencias segun el sexo (Liu, Hu, Fan
& Wang, 2013). Otras investigaciones encontraron algunas diferencias que coinciden
con la investigacion anterior, como, por ejemplo, que las mujeres presentan un mejor
funcionamiento en la red posterior de orientacion (Luna, Marino, Macbeth & Foa
Torres, 2016).

Por otro lado, hay otros dos estudios que muestran que los hombres tienen
mayor velocidad en las respuestas que las mujeres en el rendimiento global, lo cual
podria traducirse como una mayor capacidad de vigilancia, ademas del hecho de que
las mujeres presentan un efecto mayor en la presentacion del tono de alerta fasica
(Mir6, Martinez, Sanchez, Prados & Lupiafiez, 2014; Neuhaus et al., 2009)

A pesar de las investigaciones anteriores, Teran-Mendoza et al. (2020)
postulan que no existen diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto
a los problemas relacionados con la atencion, aungque estos se ven levemente mas
elevados en los hombres. Del mismo modo que Rubinstein y Gomez (2019) llegan a
la conclusion de que no existe una diferencia significativa respecto del sexo, en
sujetos con consumo no problematico de sustancias, en relacién a los problemas, no
solo atencionales, sino también de todo el funcionamiento ejecutivo. Y, por ultimo,
otra investigacion realizada a vigilantes de seguridad llega al mismo resultado
concluyendo que no existen diferencias significativas que diferencien a las mujeres
de los hombres en cuanto a su capacidad atencional (Valdehita, Ramiro & Garcia,
2008).

Esto indica que mas alld de las diferencias que pueden aparecer en las
distintas investigaciones, no hay suficiente evidencia cientifica que respalde una

diferencia significativa en cuanto a la capacidad atencional respecto del sexo.
4.4. Ansiedad
4.4.1. Definicion

Parrado (2008) caracteriza a la ansiedad como una reaccion frente a una
situacion que la persona evalia como peligro o amenaza. La persona puede pensar

que corre peligro su integridad fisica, su posibilidad de éxito, su nivel de autoestima o
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la integridad fisica de un ser querido. Es decir, que la preocupacion que provoca la
ansiedad puede estar determinada por una diversidad de causas. Lo que caracteriza
a la misma es la sensacion de incontrolabilidad ante una posible amenaza o dafio.
Cumple una funcién adaptativa en el ser humano y le permite prevenir ciertos peligros;
por lo tanto, no toda ansiedad es patoldgica, pero es un sintoma comun entre los

trastornos psiquiatricos (Arenas & Puigcerver, 2009).

Dentro de la historia del concepto de ansiedad existen varias teorias que
definen esta emocién desde diferentes aspectos. Las teorias del aprendizaje, como
plantean Belloch, Sandin y Ramos (2009), definen la ansiedad desde distintos puntos.
Por un lado, la teoria del condicionamiento clasico sostiene que la ansiedad como tal
es una respuesta de miedo que se encuentra condicionada al estilo pavloviano.
Watson y Rayner (1920) refieren que un estimulo neutro puede condicionarse y
volverse asi un estimulo que provoque ansiedad y, de hecho, esta asociacion entre
estimulos condicionados e incondicionados puede esparcirse a otros estimulos, sobre
todo a aquellos que se asemejen al estimulo condicionado. Por otro lado, continuando
dentro de las teorias del aprendizaje, se encuentra el modelo bifactorial mediacional
(Mowrer, 1939) el cual, teniendo en cuenta el condicionamiento clasico y el operante,
sostiene que hay dos momentos para que se desarrolle una respuesta ansiosa. La
primera fase es donde se desarrolla la respuesta de miedo propiamente dicha desde
el condicionamiento pavloviano, tal como lo plantean los autores anteriores. La
segunda fase inicia cuando la persona ya desarrollé esta respuesta ansiosa y, en
lugar de evitar el estimulo incondicionado, evita el estimulo condicionado por miedo
a la exposicion, fortaleciendo - a modo de refuerzo negativo - la evitacion del estimulo

gue, a su vez, refuerza la respuesta ansiosa.

Siguiendo el recorrido historico, aparece a continuacion la teoria de la
preparacion. Seligman (1970) explica que el organismo se encuentra preparado de
manera filogenética para asociar algunos estimulos con mayor facilidad que otros. En
cuanto a la ansiedad y las fobias, establece cuatro principios fundamentales: la
selectividad, la facil adquisicion, la resistencia a la extincion y la irracionalidad
(Seligman, 1971). En cuanto a la selectividad dice que las fobias no son arbitrarias,
sino que se encuentran limitadas a una cantidad especifica de estimulos, por lo tanto,
hay ciertos estimulos que pueden producir miedo con mayor facilidad que otros. La

facil adquisicion tiene que ver también con la selectividad, pero en este caso quiere
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decir que aquellos estimulos que sean mas propensos a provocar miedo no necesitan
de una repeticion sistematica para adquirirlo, sino que puede darse con tan solo un
ensayo, sin exposicion traumatica. La resistencia a la extincion es uno de los aspectos
mas caracteristicos de varios trastornos de ansiedad. Simplemente, no se extinguen
tan facilmente estas respuestas como esperan aquellos que adhieren a las teorias
mas pavlovianas. Por dudltimo, la irracionalidad que tiene que ver con una
desproporcion evidente entre el estimulo, la respuesta de ansiedad y el peligro real
gue implica dicho estimulo.

La teoria de la incubacién de la ansiedad resulta de mucha importancia. Desde
las teorias de la personalidad, Eysenck (1967) define la ansiedad y la comprende
desde los términos de rasgo y estado. Al hablar de rasgo se puede ver que existe una
tendencia personal de respuesta ansiosa, por lo que, existen personas que tienen
este rasgo en mayor o menor medida y, por lo tanto, tienden a evaluar las situaciones
de distintas maneras. Esto se debe tanto a influencias biolégicas como aprendidas.
Por otra parte, la ansiedad como estado se entiende desde un momento emocional
de caracter transitorio y que varia respecto de la duracién e intensidad. Se caracteriza
por la activacion del sistema nervioso autonomo y por la sensacién subjetiva de
malestar. La relacién que existe entre ambos conceptos es amplia, ya que resulta
mucho mas probable que la ansiedad como estado aparezca mas comunmente en
aquellas personas en las que la ansiedad aparece como un rasgo marcado. La teoria
de la incubacién de Eysenck propone que la ansiedad se puede adquirir y mantener
por condicionamiento de tipo B, es decir, donde el estimulo incondicionado y el
condicionado son similares. Sostiene que la exposicion a un estimulo condicionado
no necesariamente provocaria la extincion de la respuesta condicionada. La
respuesta condicionada actia como reforzador por su semejanza con la respuesta
incondicionada. Para que una fobia se adquiera la intensidad de la respuesta
condicionada debe ser alta y el tiempo de exposicion al estimulo condicionado debe
ser breve (punto critico). Esto genera que en los trastornos de ansiedad la evitacion
refuerce el sintoma generando un falso momento de alivio que provocara que a futuro
la respuesta de ansiedad se incremente por el refuerzo negativo (Eysenck, 1968). De
hecho, el concepto de incubacion hace alusién a que, aun en ausencia del estimulo
gue provoca ansiedad, la conducta de evitacién adquiere tal relevancia que se va

creando un estimulo que originalmente no existia dandole lugar a la fobia.
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La ansiedad se encuentra acompafiada de manifestaciones tanto fisicas como
mentales y, aunque la definicion de esta emocion secundaria pareciera asemejarse a
la emociéon del miedo, se diferencia de la misma justamente por no referirse a
estimulos presentes sino mas bien a anticipaciones de posibles peligros (Sierra,
Ortega & Zubeidat, 2003).

Por otra parte, la ansiedad normal se diferencia de la ansiedad patolégica
porque esta Ultima es mas profunda y recurrente, repercute negativamente en el
funcionamiento tanto fisiol6gico como psicosocial, presenta sintomas corporales

intensos y reduce la libertad de la persona que la padece (Gonzalez Ceinos, 2007).
4.4.2. Bases neurales

La ansiedad como emocion puede relacionarse con la activacién de ciertas
estructuras neuroanatémicas. Entre estas estructuras se encuentran: la amigdala, el
hipocampo, el hipotalamo, el talamo, el locus cerdleo, la sustancia gris
periacueductual ventromedial y la corteza orbitofrontal (Belloch et al., 2009; lidefonzo,
2017; Sarmiento-Rivera & Rios-Florez, 2017).

La amigdala se encarga de coordinar y regular las reacciones de alarma, miedo
y ansiedad. Se especializa en enviar sefiales a la corteza prefrontal y sensorial, al
hipocampo, la corteza olfativa, el estriatum, el nacleo acumbens, los nucleos de la
estria terminalis, el hipotalamo, el tdlamo y a estructuras del tallo cerebral como los
ndcleos parabranquiales, los dorsales del vago, los dopaminérgicos A8, A9 y A10, y
el locus ceruleo. Por lo tanto, estas sefiales o proyecciones llegan a sistemas
auténomos, neurohumorales, y musculo-esqueléticos que se encuentran asociados
con las respuestas de ansiedad. A su vez, la amigdala cumple la funcién de regular,
es el centro de la evaluacion de la informacién externa e interna, dando lugar de este
modo a respuestas de alarma tanto fisiolégicas como conductuales (Belloch et al.,
2009; Clark & Beck, 2013; lldefonzo, 2017; Sarmiento-Rivera & Rios-Florez, 2017).

El hipocampo posee conexiones con areas limbicas y sensoriales corticales.
Posee una gran cantidad de receptores 5HT-1A vy, por lo tanto, se cree que cumple
un rol importante en la ansiedad debido a que los farmacos que funcionan como
agonistas de estos receptores demuestran poder controlarla (Belloch et al., 2009;
Clark & Beck, 2013; lldefonzo, 2017).
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El hipotdlamo esta compuesto por varios nucleos y es componente del
diencéfalo, en el frente desde el area O¢ptica. Se encuentra relacionado con la
activacion simpética, la liberacion neuroendocrina y neuropeptidica que provoca el
estrés. Por otra parte, el tAlamo, que también se encuentra localizado en el diencéfalo,
tiene por funcién canalizar los estimulos ambientales a toda la corteza. Por lo tanto,
en situaciones de peligro, esta estructura es la encargada de transmitir nuevamente
estas sefales hacia la amigdala. Se comprobd que en casos de lesion no se presenta
la reaccién de miedo esperada (lldefonzo, 2017).

lldefonzo (2017), al hablar del locus ceruleo, explica que este se encuentra
cerca del cuarto ventriculo, es el nucleo principal que contiene norepinefrina, y su
accion de encuentra regulada por los receptores de GABA-Benzodiacepinicos y
serotoninérgicos, que tienen efecto inhibitorio, y por el péptido intestinal vasoactivo,
que es un factor que libera corticotropina que tiene un efecto activador. Esta
estructura recibe toda la informacion que proviene de aquellos sistemas que
monitorean las sefales interoceptivas y exteroceptivas. La interoceptiva se canaliza
a través de nucleos del tallo y la exteroceptiva a través de la corteza insular y orbital.
El locus cerdleo manda informacién a regiones como la amigdala, el hipocampo,
hipotalamo, la médula espinal y la corteza, regiones que se encuentran relacionadas
con la ansiedad y el miedo. Por lo tanto, es una estructura importante en caso de sufrir
cambios en el medio interno o externo. Se activa frente a la reduccién del flujo
sanguineo, la alteracién de la temperatura corporal, la hipoglucemia y otros sintomas
gue amenazan al organismo, convirtiendo al locus ceruleo en una estructura de alerta

para la supervivencia (Belloch et al., 2009; Sarmiento-Rivera & Rios-Florez, 2017).

La sustancia gris periacueducal se relaciona directamente con la respuesta de
miedo, ya que ante un peligro inminente la informacion pasa de la amigdala
transformandola en una conducta defensiva a través de esta sustancia lateral, y en
caso de que el peligro sea menor lo que provoca en lugar de una conducta defensiva
es una conducta de congelamiento, pero en este caso pasa por esta sustancia

ventrolateral (Sarmiento-Rivera & Rios-Florez, 2017).

Por dltimo, la corteza orbitofrontal, que como ya se mencion0 antes se
encuentra estrechamente relacionada con las funciones ejecutivas, cumple un rol

fundamental a la hora de interpretar las situaciones que se consideran
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emocionalmente significativas. En este caso se encarga de seleccionar y planear la
conducta ante una amenaza y, al mismo tiempo, evaluar la efectividad de estas
potenciales respuestas. Dentro de la corteza orbitofrontal existen grandes cantidades
de receptores de 5HT-2, por lo que se infiere que gran parte de la interpretacion del

material emocional surge en esta region (lldefonzo, 2017).
4.4.3. Patologias

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5;
American Psychiatric Association, 2013) define distintas patologias que se clasifican
dentro de los trastornos de ansiedad, y cuyo sintoma principal es la ansiedad. Aun
asi, esta Ultima aparece en muchisimos otros trastornos como, por ejemplo, en el
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). De hecho, Sandin y Chorot (1995) creen que
la ansiedad forma parte, de manera central, de casi todos los trastornos

psicopatologicos.

En este caso se busca explicar de manera resumida de qué tratan los
trastornos de ansiedad incluidos en este manual y cudles son sus manifestaciones

principales.

En la ansiedad por separacion, la ansiedad o el miedo deben ser intensos y
excesivos, durante al menos seis meses en adultos y cuatro semanas en nifos,
respecto a la posibilidad o separacion real de una persona con quien se tiene un
vinculo estrecho. En este caso, deben aparecer al menos tres manifestaciones que le
generen malestar psicoldgico al paciente: preocupacion, rechazo a quedarse solo o ir
a otros lugares, y/o la aparicion de sintomatologia fisica o pesadillas sobre estas

figuras.

El DSM-5 describe el mutismo selectivo como un trastorno donde el nifio
presenta una incapacidad para hablar o responder a otros en situaciones en las que
se espera que lo haga, a pesar de no tener ningun problema para hablar en otros

escenarios. En este caso debe durar al menos un mes.

La fobia especifica se relaciona con la ansiedad excesiva frente a la aparicion
de un objeto o situacién particular que la persona busca evitar, o lo soporta, pero con
un desgaste inmenso producto de la ansiedad que le provoca. Debe, en este caso,

durar al menos seis meses para poder catalogarse como tal.
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El trastorno de ansiedad social se caracteriza por ansiedad intensa al momento
de exponerse frente a otros en situaciones sociales. El paciente muestra miedo de
actuar de alguna manera o forma que haga que su ansiedad se note y sean
negativamente valorados por los otros. EI DSM-5 incluye, a diferencia de la version
anterior, una especificacion que permite diferenciar si la persona siente ansiedad a la

hora de hablar o de actuar en publico.

El trastorno por panico tiene que ver con la aparicion de crisis de panico
inesperadas y recurrentes, y al menos una de estas crisis acarrea consigo una
preocupacion excesiva frente a la posible aparicion de otras crisis. Se acompafia de
sintomas fisicos como las palpitaciones, la sudoracion, la sensacion de mareo, el

miedo a morir, la desrealizacion, o la sensacién de ahogo.

La agorafobia, por su parte, se caracteriza por la ansiedad o miedo intensos
gue aparecen frente a situaciones en las que la persona se siente indefensa y sin
posibilidad de recibir ayuda, lo cual suele ser en lugares como el transporte publico,
los lugares abiertos, las multitudes, etc., que la persona busca evitar activamente. En

ocasiones necesita de la presencia de un acompafante que la haga sentir segura.

Por dltimo, el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se refiere a la
presencia de ansiedad excesiva y persistente que la persona no puede medir y que
aparece frente a diversidad de actividades o momentos de la vida cotidiana y que

conllevan una serie de sintomas de activacion fisiolégica.

lldefonzo (2017) explica que la ansiedad puede llegar a ser patologica cuando
se excede respecto de la frecuencia, la intensidad o si se asocia a estimulos que no
representan un peligro real para la persona provocando sintomas tanto a nivel

emocional como a nivel del funcionamiento.
4.4.4. Estudios previos en relacién al sexo

Existe una gran cantidad de estudios relacionados a la ansiedad y la diferencia

de la existencia de la misma segun el sexo de los individuos.

En este caso se encontrd que, estudios anteriores han demostrado que las
mujeres poseen una mayor predisposicion a desarrollar trastornos de ansiedad a
diferencia de los hombres (Arenas & Puigcerver, 2009). Una investigacion realizada

a adultos en Colombia por Gomez-Restrepo y colaboradores (2016) concluy6 que las
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mujeres disponen de una mayor predisposicion a desarrollar trastornos de ansiedad
a lo largo de su vida que los hombres, sobre todo el trastorno de ansiedad
generalizada. De hecho, dentro de esta investigacion se habla de una mayor

prevalencia de cualquier trastorno en mujeres a diferencia de los hombres.

Siguiendo la misma linea, un estudio realizado por Alizamar et al. (2019)
demuestra que los sintomas ansiosos suelen ser mas elevados entre las estudiantes
mujeres en comparacion con los hombres. Asimismo, otra investigacion realizada en
el mismo afio sostiene la premisa de que las mujeres son mas propensas a desarrollar
trastornos de ansiedad social, ansiedad generalizada, fobias y hasta trastornos de

estrés post-traumatico a comparacion de los hombres (Asher & Aderka, 2018).

En tal sentido a pesar de las diferencias y el momento en el que fueron
evaluados los participantes, se puede ver una asociacion mas fuerte entre el sexo
femenino y la aparicion de sintomatologia ansiosa y de trastornos relacionados a la
ansiedad.

4.5. Relacién entre las funciones ejecutivas y la sintomatologia ansiosa

Por ultimo, existe la posibilidad de pensar en la ansiedad patolégica como

agravante de la sintomatologia disejecutiva.

Teniendo en cuenta lo mencionado con anterioridad, tanto las funciones
ejecutivas como la ansiedad involucran a la corteza orbitofrontal, entre muchas otras
areas, por lo tanto, se puede pensar en una posible correlacion existente (lldefonzo,
2017; Verdejo-Garcia & Bechara, 2010).

Varios estudios respaldan esta hipoétesis a traveés de diferentes investigaciones.
Uno es el caso de Tempesta et al. (2013), en el que mediante varios instrumentos se
demostré que pacientes con TAG presentaban sintomatologia disejecutiva mas
elevada que la del grupo control. En otro estudio se comprob6 que personas que
puntuaban alto en lo que refiere a sintomas de ansiedad y TAG tenian un rendimiento
menor en tareas de toma de decisiones a comparacion de aquellas personas que no

presentan sintomatologia ansiosa (DeVido et al., 2008).

Por otra parte, un estudio realizado a estudiantes sobre los sintomas ansiosos

frente a los examenes demostré que existe una correlacién entre la ansiedad y las
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funciones ejecutivas, evidenciando que a mayor sintomatologia ansiosa menor

rendimiento ejecutivo (Furlan et al., 2015).

Y, por dultimo, una investigacion realizada mas recientemente encontré
correlaciones positivas entre la sintomatologia disejecutiva y los sintomas ansiosos,
en este caso teniendo en cuenta también el suefio como regulador del estrés y la

ansiedad en personas adultas (Pérez et al., 2019).

5. Metodologia
5.1. Tipo de estudio
Es un estudio correlacional, con disefio no experimental, transversal.
5.2. Muestra

La muestra se obtuvo por medio de una técnica no probabilistica: en este caso
se refiri6 a una muestra intencional. La cual se encontré constituida por 120
participantes adultos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, entre los cuales 37
eran hombres y 83 mujeres, con una edad promedio de 25 afios y un desvio estandar
de 6 afios, entre los valores de 18 y 44 afos. Dentro de los participantes el 3,33% no
terminé los estudios secundarios, el 17,5% sefiala tener el secundario completo, el
55% manifiesta tener los estudios terciarios incompletos y el 24,16% restante dice
haber completado los estudios terciarios. Todos los individuos que participaron de la
muestra fueron voluntarios, no recibieron retribucion ni devolucion, y su participacion

fue completamente anonima.

Los estudiantes de grado de la Carrera de Psicologia de la Universidad de
Palermo fueron los encargados de ponerse en contacto con los participantes de esta

investigacion de manera online.
5.3. Instrumentos
5.3.1. Inventario de sintomatologia prefrontal (ISP)

Este instrumento de medicién fue desarrollado por José Ruiz Sanchez,
Eduardo Pedrero, Paz Lozoya, Marcos Llanero, Gloria Rojo y Carmen Puerta en
Espaia (2012). El inventario se encuentra compuesto por 46 items con formato de
respuesta tipo Likert de cinco opciones: 0, “nunca o casi nunca”; 1, “pocas veces”; 2

“a veces si y a veces no”; 3, “muchas veces”; y 4 “siempre o casi siempre”. Estos
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items evaltan tres dimensiones de la actividad humana: cognicion, emocion y
conducta, las cuales estan relacionadas, entre otras tantas estructuras, con la corteza
prefrontal (dorsolateral, ventromedial y orbital) (Ruiz et al., 2012). Estos items se
encuentran divididos en tres dimensiones que se correlacionan entre si. En primer
lugar, se encuentra la dimensién ‘Problemas de Control Ejecutivo’, la cual a su vez
estd compuesta por otras tres sub-dimensiones; estas son: Problemas de Control
Ejecutivo (items 6, 8, 9, 12, 15, 18, 21, 26, 30, 32, 35, 40), Problemas motivacionales
(que corresponden a los items 1, 14, 19, 24, 29, 38, 46) y, por ultimo, Problemas
atencionales (items 2, 3, 7, 11, 17, 20, 31). La segunda dimensién recibe el nombre
de ‘Problemas de Conducta Social’ (corresponde a los items 10, 16, 23, 27, 28, 33,
37, 39, 42, 43, 44, 45) y la tercera es ‘Problemas de Control Emocional’ (items 4, 5,
13, 22, 25, 34, 36, 41) (Mendoza, Cuello & Lépez, 2016). Este instrumento presenta
una adecuada consistencia interna: Problemas motivacionales, alfa = .83; Problemas
atencionales, alfa = .82; Problemas de control ejecutivo, alfa = .86; Problemas de
ejecucion, alfa = .93; Problemas de la conducta social, alfa = .84 y, por ultimo,
Problemas de control emocional, alfa = .78; presentando en total una consistencia
interna de alfa = .94 (Ruiz et al., 2012). En cuanto a la validez de constructo, el indice
de adecuacion muestral que se obtuvo fue de un valor KMO de .92, lo cual permite
realizar un andlisis factorial, en el cual se toman autovalores mayores a 1.5 y se
derivan tres dimensiones de la misma manera que en el inventario original, con un
total de la varianza del 33,5%. Lo cual no ocurre de la misma manera con el analisis
de las subescalas ya que algunas no presentan la misma agrupacion en el primer
factor, pero dicho descubrimiento se le atribuye a cuestiones culturales, evolutivas y
biolégicas que no desacreditan la validez de constructo del instrumento. Ademas, se
realiza un contraste de grupos para probar la validez de constructo y se descubre que
hay diferencias de puntajes significativos entre la poblacién clinica y la no clinica, por
lo tanto, se puede concluir que este instrumento presenta una adecuada validez de
constructo (Cuello et al., 2016; Ruiz et al, 2012).

5.3.2. Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS)

Este otro instrumento de medicion fue desarrollado por Max Hamilton (1959) y
adaptado al espafiol por Lobo et al. (2002). Al inicio dicho instrumento constaba de
15 items, los cuales fueron adaptados quedando 13 items que unificaban los

anteriores. En 1969 estos items se segmentaron quedando, por un lado, los
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somaticos musculares y, por el otro, los somaticos sensoriales, lo cual derivé en una
escala con 14 items, la cual se mantiene actualmente de esta manera. Es un
instrumento autoadministrable de escala Likert que va de 0 a 4 segun el nivel de
ansiedad, tension y sintomatologia somatica, siendo el 0 “ausencia del sintoma” y el
4 “sintoma muy grave o incapacitante”. Las puntuaciones obtenidas de esta escala
pueden variar entre valores de 0 (ausencia de ansiedad) a 56 (maximo grado de
ansiedad) (Lobo et al., 2002). Este instrumento presenta una adecuada consistencia
interna: a = .89. Para poder evaluar la validez de constructo se opt6 por realizar un
analisis factorial, cuyos valores fueron del 42% de la varianza, lo cual permite concluir

gue posee una adecuada validez de constructo (Lobo et al., 2002).
5.4. Procedimiento

Para este trabajo se repartié una bateria de test con el objetivo de analizar la
sintomatologia disejecutiva y el consumo no problemético de sustancias. Ademas, por
motivos situacionales se agregaron test que midieron la sintomatologia ansiosa, la
depresivay la de trastornos del suefio. Los sujetos evaluados pertenecian a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y tenian entre 18 y 44 afios de edad. La recoleccién de
datos se llevd a cabo en varias etapas, las cuales se vieron adaptadas a la situacion
actual de pandemia.

En primer lugar, se establecieron las variables sociodemogréficas a evaluar,
luego se recurrié a la adaptacién de los inventarios utilizados al formato digital
adecuado utilizando el programa de Google Forms. En tercer lugar, los estudiantes
de la Universidad de Palermo se encargaron de ponerse en contacto con los
participantes y de entregarles via mail o Whatsapp el link de acceso a Forms para

gue los mismos pudieran completarlos y reenviarselos a los alumnos.

Por ultimo, las respuestas de los participantes fueron destinadas directamente
a una base de datos en la que se volcaron los resultados con el fin de poder evaluarlos
mediante distintas pruebas estadisticas, utilizando el paquete estadistico SPSS para
Windows (Version 14.0). Por otro lado, conviene sefialar que para evaluar los
objetivos se utilizé prueba T para las diferencias de grupos y la R de Pearson para las

correlaciones correspondientes.

6. Resultados y discusién
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6.1. Objetivo Especifico 1

Con el fin de verificar si existen diferencias en los problemas de la conducta
social entre hombres 'y mujeres se utilizd una prueba t y no se obtuvieron evidencias
significativas (t=.527; p>.05) que demuestren que hay diferencias segun el sexo en

los problemas de la conducta social.

En lo atinente a los datos analizados en este trabajo y, a diferencia de los hallazgos
informados por otros estudios realizados por Pedrero-Pérez et al. (2015) y Pedrero-
Pérez & Ruiz-Sanchez de Ledn (2019), no se encuentran diferencias significativas en
las problematicas de la conducta social segun género. Estos datos son congruentes
con los hallazgos de Ruiz-Sanchez de Leon et al. (2012) y Félix et al. (2019).

6.2. Objetivo Especifico 2

Con el objetivo de verificar si existen diferencias en los problemas de control
emocional entre hombres y mujeres, se utilizé una prueba t y no se obtuvieron datos
significativos (t= -1.841; p>.05) que demuestren que existen diferencias en los

problemas de control emocional entre hombres y mujeres.

En lo que refiere a los datos analizados en este estudio y, a diferencia de los
datos relevados por otros estudios realizados por Pedrero-Pérez et al. (2015);
Pedrero-Pérez & Ruiz-Sanchez de Leon, (2019), no se encuentran diferencias
significativas en las problematicas del control emocional segun género. Estos datos
son congruentes con los hallazgos de Ruiz-Sanchez de Leon et al. (2012) y Félix et
al. (2019).

6.3. Objetivo Especifico 3

Con la intencién de comprobar la presencia de diferencias en la atencion entre
hombres y en mujeres se realizé una prueba t y no se obtuvieron evidencias
significativas (t=-1.036; p>.05) que puedan corroborar la existencia de diferencias en

la funcion atencional segun el sexo.

Segun lo correspondiente a la informacion obtenida en este estudio y, a
diferencia de la informacion de estudios anteriores realizados por Liu et al. (2013);
Luna et al. (2016); Mir6 et al. (2014); Neuhaus et al. (2009), no se encuentran

diferencias significativas respecto a la atencion considerando el género de los
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participantes. Dichos datos concuerdan con los hallazgos de Rubinstein & Gdémez
(2019); Téran-Mendoza et al. (2020); y Valdehita et al. (2008).

6.4. Objetivo Especifico 4

Con el fin de verificar si existen diferencias en la motivacién en hombres y
mujeres se llevd a cabo una prueba t de la cual no se obtuvieron diferencias
significativas (t=-1.320; p>0,05) que sirvan para comprobar la existencia de

diferencias en la motivacién segun el sexo.

En lo atinente a los datos obtenidos en el estudio y, a diferencia de los
hallazgos anteriores de Pedrero-Pérez et al. (2015), Pedrero-Pérez & Ruiz-Sanchez
de Leodn, (2019) y Mathiesen et al. (2012), no se hallaron evidencias respecto de la
diferencia en la motivaciébn segun el sexo de los individuos. Esta informacion
concuerda con la obtenida en las investigaciones de Guzman & Kingston (2012) y
Ledn et al. (2013).

6.5. Objetivo Especifico 5

Con el objetivo de cotejar si existen diferencias segun sexo en los problemas
en el control ejecutivo se realizd una prueba t de la cual no se arrojaron valores
significativos (t=-1.347; p>0,05) que permitan confirmar una diferencia entre hombres

y mujeres en relacion a los problemas del control ejecutivo.

En lo referente a la informacion de este estudio y, en contraposicion a lo
descubierto por R6nnlund et al. (2018), no se encontraron datos significativos que
constaten la existencia de diferencias en los problemas del control ejecutivo en
hombres y en mujeres. Dichos hallazgos concuerdan con la informacién obtenida de
investigaciones anteriores realizadas por Leodn et al. (2013), Pedrero-Pérez et al.
(2015) y Pedrero-Pérez & Ruiz-Sanchez de Leo6n (2019).

6.6. Objetivo Especifico 6

Bajo la premisa de analizar si los sintomas ansiosos son mayores en mujeres
gue en hombres se realiz6 una prueba t de Student para muestras independientes,
gue evalta la diferencia entre sexos en la escala HARS. Se obtuvieron valores

significativos al comparar ambos géneros respecto de la variable de estudio (t=-3.346;
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p<0,01), lo cual permite confirmar que la sintomatologia ansiosa es mayor en mujeres
(M =7.37, DV = 6.535) que en hombres (M = 3.54, DV = 3.579).

Segun lo atinente a la informacion de este estudio se encontraron evidencias
significativas que comprueban la existencia de mayor sintomatologia ansiosa en
mujeres que en hombres. Estos hallazgos coinciden con los obtenidos en otras
investigaciones por Alizamar et al. (2019), Arenas & Puigcerver(2009), Asher &
Aderka, (2018) y Gomez-Restrepo et al. (2016).

6.7. Objetivo Especifico 7

Con el fin de verificar si los sintomas ansiosos se encuentran asociados a la
sintomatologia disejecutiva y si esa asociacion es diferente en hombres y en mujeres
se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson que permitié confirmar la existencia
de una correlacion entre los sintomas ansiosos y la sintomatologia disejecutiva, que

a su vez se estudioé en funciéon de los distintos sexos.

La tabla 3 indica la presencia de correlacion entre la sintomatologia ansiosa y
la sintomatologia disejecutiva en ambos sexos (r=.614; p<0,001) y, por otro lado, las
tablas 4 y 5 muestran esta correlacion de los puntajes de las escalas HARS e ISP
entre sintomas en funcion del sexo, en este caso obteniendo una correlacion mas
fuerte en las mujeres ya que a diferencia de los hombres, que solo presentan
correlaciones en los problemas motivacionales y atencionales, las mujeres muestran
una correlacion positiva en todas las variables. Estos datos obtenidos concuerdan con
estudios anteriores realizados por Furlan et al., (2015); lldefonzo, (2017); Pérez et al.,
(2019); Tempesta et al. (2013); Verdejo-Garcia & Bechara, (2010).

Dichos resultados permiten demostrar que existe una diferencia significativa
entre los hombres y mujeres en funcion de la sintomatologia disejecutiva percibida y

la sintomatologia ansiosa.



Tabla 1

Andlisis descriptivo de las variables utilizadas en la escala de Ansiedad de Hamilton (HARS).

n Media Desvio

Estandar
Hombres 37 3.54 3.579
Mujeres 83 7.37 6.535

Tabla 2

Andlisis descriptivo de las variables utilizadas en el Inventario de Sintomas Prefrontal (ISP).

n Media Desvio

Estandar
Hombres 37 25.84 15.618
Mujeres 83 30.96 23.517

Tabla 3

Correlaciones entre la escala de Valoracion de la Ansiedad de Hamilton (HARS) y los
puntajes del Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP)

Puntaje Problemas Problemas de  Problemas Problemas de Problemas
tOtlanPdel motivacionales control Atencionales la conducta  de Control
del ISP ejecutivo del del ISP social del ISP Emocional

ISP del ISP

r ,614™ ,613" ,597" ,522" ,302" ,505"

wWao>xIT

p .000** .000** .000** .000** .001** .000**
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Tabla 4

Correlaciones entre la escala de Valoracion de la Ansiedad de Hamilton (HARS) y los
puntajes del Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP) en hombres

Puntaje Problemas Problemas de  Problemas Problemas de Problemas
total del motivacionales control Atencionales la conducta  de Control
ISP del ISP ejecutivo del del ISP social del ISP Emocional
ISP del ISP
Hr .266 ,396" .296 ,344" -.196 .218
A
R
S
p 112 .015** .076 .037* .245 195
Tabla 5

Correlaciones entre la escala de Valoracion de la Ansiedad de Hamilton (HARS) y los puntajes del
Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP) en mujeres

Puntaje Problemas  Problemas Problemas Problemas Problemas

total del ISP motivaciona de control  Atencionale dela de Co'ntrol
Emocional
les del ISP ejecutivo s del ISP conducta del ISP
del ISP social del
ISP
HARS r ,669™ ,666™ ,656™ ,650™ 461" 527"
p .000** .000** .000** .000** .000** .000**

Nota: p<0,05* p<0,001**

7. Conclusiones
7.1. Breve sintesis del desarrollo

A lo largo de este estudio se buscé comprobar si los sintomas ansiosos se
encuentran asociados a la sintomatologia disejecutiva y sus diferencias por sexo. Este
analisis se llevd a cabo mediante el uso de diferentes instrumentos que permitieron

corroborar o no las distintas premisas planteadas al comienzo de este trabajo.

En primer lugar y con la intencion de analizar si los hombres presentan
mayores problemas de la conducta social que las mujeres, se encontraron hallazgos
gue concuerdan con esta hipétesis (Pedrero-Pérez et al., 2015; Pedrero-Pérez &

Ruiz-Sanchez de Ledn, 2019) y otros que se encuentran en desacuerdo con la
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misma (Ruiz-Sanchez de Ledn et al., 2012 & Félix et al., 2019). Del mismo modo
gue también este estudio muestra evidencia en contra de la hipotesis y el objetivo
planteado.

Por otro lado, se buscé comprobar si las mujeres presentan mayores
problemas del control emocional que los hombres y no se encontr6 evidencia
significativa dentro de este estudio al igual que tampoco en las investigaciones de
Ruiz-Sanchez de Leon et al. (2012) y Félix et al. (2019). Pero por otro lado, las
investigaciones de Pedrero-Pérez et al. (2015); Pedrero-Pérez & Ruiz-Sanchez de
Ledn, (2019) si demuestran que hay un mayor problema del control emocional en
mujeres que en hombres.

En tercer lugar, y a fin de corroborar que no existen diferencias significativas
en los problemas atencionales, motivacionales y de control ejecutivo entre hombres
y mujeres, se encontraron en este estudio datos que permiten corroborar esta
hipotesis del mismo modo que las investigaciones anteriores realizadas por Guzman
& Kingston (2012); Ledn et al. (2013); Pedrero-Pérez et al. (2015); Pedrero-Pérez &
Ruiz-Sanchez de Leon, (2019);Rubinstein & Gomez (2019); Téran-Mendoza et al.
(2020); y Valdehita et al. (2008), que, a su vez, se contradicen con lo descubierto
por Liu et al. (2013); Luna et al. (2016); Mathiesen et al. (2012); Mir6 et al. (2014);
Neuhaus et al. (2009) Pedrero-Pérez et al. (2015); Pedrero-Pérez & Ruiz-Sanchez
de Ledn, (2019); Ronnlund et al. (2018), quienes sostienen que existen diferencias
entre estos problemas anteriormente mencionados segun el sexo de los individuos.

Por otro lado, en este estudio se encontraron datos estadisticamente
significativos que permiten constatar que las mujeres reportan mayor sintomatologia
ansiosa que los hombres, esto concuerda con lo anteriormente investigado por
Alizamar et al. (2019); Arenas & Puigcerver, (2009); Asher & Aderka, (2018);
Gbomez-Restrepo et al. (2016).

Y, por ultimo, a fin de indagar en la existencia de una correlacion positiva
entre los sintomas ansiosos Yy la sintomatologia disejecutiva tanto al considerar la
muestra total, como al discriminar entre hombres y mujeres, se descubrieron datos a
favor de esta correlacion al igual que en las investigaciones previas realizadas por
Furlan et al. (2015); lidefonzo, (2017); Pérez et al., (2019); Tempesta et al. (2013);
Verdejo-Garcia & Bechara; (2010).
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7.2. Limitaciones

Respecto a las limitaciones presentes en este trabajo se considera relevante

reparar en las siguientes cuestiones:

En primer lugar, se hallaron algunas limitaciones en cuanto a la metodologia
utilizada al seleccionar la muestra. Debido a la situacion de ese momento la muestra
no pudo seleccionarse de otro modo que no fuese online, por lo tanto, existieron una
gran cantidad de variables que escaparon al estudio a la hora de tomar los datos,
tales como la motivacion, el grado de concentracion al realizar la prueba, el momento
del dia en el que la realizaron, el cansancio, entre otras. Mas alla de haber sido
seleccionados individualmente por los entrevistadores, es posible suponer que por el
momento de aislamiento que estaban pasando los participantes también se hayan
visto, en algun grado, afectados los datos. Ademas, el hecho de que la muestra fuera
intencional puede haber provocado errores debido a la vulnerabilidad del juicio de los
entrevistadores, asi como también una disminucion de los niveles de confianza a
comparacion de otros tipos de muestra, y un incremento de los niveles de sesgo.
Asimismo, otra limitacion fue que no se obtuvo una muestra equilibrada respecto al
sexo, debido a que, mientras el 70% eran mujeres, solo el 30% eran hombres. Es por
esto, que se puede mencionar la incapacidad de poder generalizar los resultados de

esta investigacion.

En segundo lugar, hubo limitaciones desde la perspectiva tedrica a la hora de
realizar la bausqueda bibliografica correspondiente ya que, en algunos casos a pesar
de haber mucha informacion disponible sobre las distintas funciones, no hay
suficientes estudios previos que pongan en discusion la variable del sexo de los
participantes, por lo tanto, se convierte en una dificultad a la hora de buscar estudios

gue permitan avalar lo propuesto en este trabajo.

En tercer lugar, existe una limitacion que corresponde al area de los
instrumentos que al estar adaptados en formato online pierden la posibilidad de ser
explicados por el entrevistador. Y dicha situacion se entiende como una limitacion
porque es esperable que durante la administracion surjan dudas sobre el vocabulario
u otras cuestiones que, dadas la situacion se vieron imposibilitadas, y por lo tanto

pueden haber influido en algun grado a la calidad de la respuesta de los participantes.
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Por ultimo, el hecho de que los instrumentos hayan sido de auto-reporte incluyé
de manera directa el sesgo del participante y la manera particular que tienen de
puntuar su sintomatologia como relevante o no, siendo esto demasiado pretencioso
a la hora de esperar que el paciente pudiera evaluar la experiencia subjetiva de
algunos sintomas (Asher & Aderka, 2018; Ruiz-Sanchez de Leodn et al., 2012). Por
esto puede pensarse en la posibilidad de que el auto-reporte hubiera influido en la
diferencia segun el género de los participantes debido a la dificultad mayor que
encuentran los hombres para manifestar su sintomatologia (Asher & Aderka, 2018).

7.3. Perspectiva critica 'y aporte personal

Debido a que las baterias se administraron de manera online, no se pudo
acompaniar o responder a las dudas de los sujetos. Una sugerencia podria ser realizar
una ficha con las dudas mas habituales con el fin de esclarecer las posibles preguntas
de los participantes del mismo modo que también se podria habilitar un espacio
acordado en tiempo para que los participantes contesten la bateria mientras el
entrevistador se encuentra atento en alguna plataforma virtual que le permita
contestar las dudas instantaneas en caso de haberlas. Asi como también la
posibilidad de pensar en una forma mas eficiente de realizar la busqueda bibliografica
que permita acceder a plataformas mas amplias con mayor cantidad de contenido.

Por otra parte, se podria pensar en una manera mas aleatoria para obtener la
muestra que permita encontrar valores mas diversos en las variables
sociodemograficas, lo que podria lograrse, por ejemplo, abarcando una mayor

cantidad de barrios dentro de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires.

Con respecto a lo comentado anteriormente acerca del auto-reporte, podria
sugerirse en estudios siguientes la posibilidad de variar instrumentos
autoadministrables e instrumentos en donde el entrevistador pueda evaluar
directamente al participante y asi eliminar una gran cantidad de sesgos de la muestra,

pudiendo evaluar con un criterio externo la manifestacion y el grado del sintoma.

Por otro lado, y, en funcidn de los datos obtenidos, puede pensarse en el aporte
gue este estudio genera: En primer lugar, por el tamafio de la muestra, que al ser de
120 participantes aporta una gran cantidad de informacion, y en segundo lugar por
las premisas que este refuta, en mayor o menor medida, a comparacion de lo

propuesto anteriormente por una gran cantidad de autores, lo cual habilita el
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interrogante acerca de la validez de dichas investigaciones y de la vigencia de las

mismas.

En relacion a lo anterior y al trabajo en particular, surgen ciertas dudas que
permiten valorar la importancia de la investigacion en los distintos momentos y a
distintos tipos de sujetos, ya que es posible ver cémo estos valores cambian

dependiendo de la muestra.

Este estudio aporta, no solo conocimiento tedrico a la comunidad cientifica,
permitiendo entender con mayor claridad cuestiones relacionadas al género de los
individuos, sino también la posibilidad de ahondar en temas que se encuentran en
auge en el siglo XXlI, tales como la ansiedad y el funcionamiento ejecutivo. Ademas
de sumar datos que permitan el dia de mafiana validar otros estudios que busquen

comprender con mayor claridad las diferencias entre hombres y mujeres.
7.4. Nuevas lineas de investigacion

A partir de lo estudiado se puede pensar en futuras lineas de investigacion
relacionadas con la sintomatologia disejecutiva y la diferencia segun el género de los
individuos, que permita ampliar el conocimiento en esta area. De este modo podria
investigarse, por ejemplo, sobre la sintomatologia disejecutiva y las diferencias entre
hombres y mujeres en toda la Argentina para asi poder comparar si estas variables

varian dependiendo de la region en donde se esta evaluando.

Siguiendo esta linea, se podria continuar investigando tanto dentro de la misma
poblacion como fuera de esta, para comprobar y comparar a su vez los distintos
resultados. Como por ejemplo la posibilidad de estudiar si la flexibilidad y la inhibicion
de respuestas son predictores de la sintomatologia ansiosa o si la sintomatologia
ansiosa es la causa de las fallas en la flexibilidad e inhibicién o si existe un tercer
factor que se encuentre relacionado a estos tres factores y que influya de manera
directa en su resultado, como por ejemplo la variable de la motivacion o la presion

social.

Asimismo, se puede indagar mucho mas acerca de la sintomatologia ansiosa
de manera que permita conocer y entender mejor este fendmeno dentro de la
sociedad y a su vez comprender las diferencias que existen entre los hombres y las

mujeres y si esto se diferencia entre las distintas edades o clases sociales.
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