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“Si no podemos poner fin a nuestras diferencias, contribuyamos a que el mundo sea un lugar apto para
ellas” —JFK

“Una parte del progreso social implica entender que una persona no queda definida Unicamente por su
sexualidad, raza o género” — Tim Cock

“La homosexualidad en efecto no es ventaja alguna, pero no es nada vergonzoso, ni vicioso, ni
degradante, simplemente no puede clasificarse como enfermedad” — S. Freud

“La polaridad entre los principios masculino y femenino existe también dentro de cada hombre y cada
mujer. Asi como fisiolégicamente tanto el hombre como la mujer poseen hormonas del sexo opuesto,
asi también en el sentido psicologico son bisexuales” —Erich Fromm

“En si, la homosexualidad es tan limitada como la heterosexualidad: lo ideal seria ser capaz de amar a
una mujer o a un hombre, a cualquier ser humano, sin sentir miedo, inhibicion u obligaciéon” —Simone
De Beauvoir
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Funciones ejecutivas y bisexualidad

Resumen

La neuropsicologia es una disciplina que estudia la cogniciéon humana, incluyendo las funciones
gjecutivas, las cuales son parte muy importante de esta cognicion ya que nos permiten adaptarnos y
responder al medio, éstas se han localizado principalmente en el I6bulo frontal (LF),
especificamente en la Corteza Prefrontal (CPF). Algunas de las funciones de la CPF son la fluidez
verbal, procesamiento matematico y memoria de trabajo; funciones que se han visto diferenciadas
entre sex0s y mas recientemente, entre orientaciones sexuales. Sin embargo estos hallazgos se han
encontrado principalmente entre grupos heterosexuales y homosexuales. La bisexualidad, que ha
sido definida como una atraccion por ambos sexos; ha sido muy poco estudiada debido a que
muchas veces no es considerada como una orientacion sexual real. Por lo que el objetivo de éste
estudio es evaluar y caracterizar el desempefio de 17 mujeres bisexuales (MB) en una bateria de
funciones ejecutivas (BANFE), comparandolas con 20 hombres heterosexuales (H) y 20 mujeres
heterosexuales (M) y analizar si hay diferencias entre los grupos. Se encontraron diferencias entre
hombres y mujeres heterosexuales en las subpruebas resta, Stroop, ordenamiento alfabético,
laberintos, clasificacion de cartas. Entre hombres y mujeres bisexuales en Stroop, sefialamiento
autodirigido y clasificacién de cartas. Los perfiles de todos los grupos caen en el rango normal. Los
resultados de este estudio indican que las MB de esta muestra presentan un mejor desempefio que
los hombres H en tareas de inhibicion, asi como un mayor nimero de perseveraciones en tareas de

flexibilidad mental. Se encontr6 que estas diferencias se ven influenciadas por la orientacion sexual

Palabras clave: neuropsicologia, l6bulos frontales funciones ejecutivas, orientacion sexual,

bisexualidad.



Neuropsicologia de I16bulos
frontales y funciones ejecutivas.

1.1 Neuropsicologia.

La neuropsicologia es una rama de las neurociencias, la cual combina varias
disciplinas, entre las que destacan la neurologia, psicologia, biologia, entre otras. Estudia la
relacion entre la conducta (habilidades cognitivas) y los mecanismos neurales (estructuras y
vias cerebrales) en poblaciones humanas para entender el comportamiento,
especializandose en areas y vias cerebrales que subyacen a procesos cognoscitivos como la
atencion, memoria, funciones ejecutivas, lenguaje, etc. Se basa en el analisis sistematico de
las alteraciones conductuales, afectivas y cognoscitivas asociadas a trastornos de la
actividad cerebral (American Psychological Association [APA], 2009; Ardila & Ostrosky,
1991; Carvajal-Castrillon, Rueda, Restrepo, Davila, Garzon, Galeano, Arboleda & Barefio,

2014).

Gracias al trabajo de la neuropsicologia cognoscitiva se han podido hacer modelos
de procesamiento de la informacion que nos permiten explicar las posibles alteraciones
conductuales de cada individuo, lo que constituye un diagnostico neuropsicoldgico
cientificamente fundamentado mediante diversas pruebas y tareas neuropsicoldgicas. Y un
diagnostico neuropsicoldgico bien fundamentado constituye a su vez una contribucion
valiosa al diagnostico neurologico. De igual forma, estos modelos deben permitirnos
explicar los datos procedentes de los individuos con el cerebro intacto; es decir, determinar

con una base cientifica como procesa la informacion un cerebro normal (Benedet, 2002).



En 1970, Luria definié dos objetivos principales para esta disciplina: Desarrollar
métodos de diagnostico tempranos y localizar dafio delimitando lesiones cerebrales
causantes de alteraciones especificas. Asi como, mediante la investigacion mejorar el
entendimiento de los componentes de las funciones psicolégicas complejas. Por otro lado,
la neuropsicologia americana aportd tests fundamentales para el estudio de esta disciplina,
que posteriormente se convertirian en baterias de evaluacion neuropsicolégica (Leon-

Carrion, 1995).

A finales de los afios sesenta nace una orientacion con un abordaje méas holistico
para comprender la relacion cerebro-conducta. La Ilamada neuropsicologia de orientacion
psicoldgica investiga los procesos psicologicos basicos que subyacen en diversos cuadros
de dafio cerebral. A partir de los afios ochenta se ha desarrollado una disciplina mas
dindmica entrelazando los procesos psicoldgicos con los sistemas cerebrales subyacentes.
Investiga no sélo los efectos de la lesion cerebral sobre la funcién mental, sino la naturaleza
de los procesos cognitivos que subyacen en las pruebas utilizadas para realizar la
evaluacion (Portellano, 2005). Esto, aunado a los avances en técnicas de observacion del
cerebro, asi como centros especializados de investigacion y clinicas neuropsicologicas han

permitido que la neuropsicologia siga creciendo (Leon-Carrion, 1995).

Benedet (2002) postula que un objetivo inmediato de esta disciplina, consiste en
determinar qué componentes del sistema cognitivo se encuentran implicados en el dafio o la
lesion presente. A mediano plazo se debe determinar cdmo es y como funcionaria un
sistema normal; para, a largo plazo poder rehabilitarlo mediante tareas y tratamientos

dirigidos a las regiones que se relacionan con el dafio del paciente.



Basado en esto, la disciplina neuropsicologica estad conformada por:

- Evaluacion: analisis del estado de los procesos psiquicos, de los componentes
méas conservados y de los menos conservados de la estructura interna de la
actividad mental. También constituye un criterio objetivo para determinar la
efectividad de un programa de rehabilitacion (Santana, 1999; Portellano, 2005).

- Diagnostico: intenta establecer a qué sindrome o sindromes (signos y sintomas)
corresponden las anormalidades halladas en un paciente con una disfuncion o
dafo cerebral. El diagndstico se puede basar en distintos aspectos; por ejemplo,
las anormalidades reportadas por el paciente. Un evento causante de probables
dafios, como un traumatismo craneoencefélico o una anormalidad anatomica
como un tumor (Ardila & Ostrosky, 2012).

- Rehabilitacion: intervencion de los procesos cognitivos alterados, mediante la
aplicacion de procedimientos, técnicas y empleo de apoyos externos,
permitiendo un mejor nivel de procesamiento de informacion y una mayor
adaptacion funcional del paciente que ha tenido una enfermedad o dafio
neuroldgico, con el objetivo de que, en lo posible, asuma de forma productiva e
independiente sus actividades cotidianas (Carvajal-Castrillon & Restrepo, 2013;
Portellano, 2005).

Leon-Carrion (1995) menciona que, ademas del estudio de las lesiones cerebrales, la

neuropsicologia también se encarga del estudio de los hemisferios cerebrales en relacion
con la conducta y de las funciones cognitivas. La investigacion neuropsicolégica tambiéen

aporta conceptos teoricos y datos conductuales que permiten realizar evaluaciones objetivas



de la actividad cognoscitiva en distintos grupos poblacionales y la influencia de diversas

variables en ellos (Ardila & Ostrosky, 2000; Goldberg & Bougakov, 2005).

El estudio de personas sanas puede extender la comprension de la relacion cerebro-
conducta, estos estudios son muy empleados debido a que no requieren acceso a pacientes
con lesiones cerebrales, por lo que ha surgido bastante literatura al respecto (Rains, 2002).
Gracias a estas investigaciones se han asociado las funciones cognitivas a diversas areas de
la corteza cerebral, la cual se ha dividido en cuatro I6bulos cerebrales: frontal, temporal,
parietal y occipital (Figura 1). El 16bulo frontal tiene una gran importancia debido a que en
esta region residen las funciones superiores de la cognicion humana, las cuales son

indispensables para cualquier conducta de la vida cotidiana.

Lébulo frontal Lobulo parietal

«— Lébulo
occipital
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1.2. Lobulo frontal

El l16bulo frontal es una region cerebral ubicada anterior al surco central y superior al
surco lateral ocupando aproximadamente el 25% de la corteza cerebral (Diamond, 2002;

Flores, 2006).

Se divide en Corteza Motora, Premotora y Corteza Prefrontal (CPF). La corteza motora
y premotora se encargan de planear, organizar y ejecutar movimientos y acciones
complejas mientras que la corteza prefrontal, a su vez, se subdivide en Corteza
Orbitofrontal (COF), Corteza Prefrontal Medial (CPF-M) y Corteza Prefrontal Dorsolateral
(CPF-DL) teniendo cada una funciones especificas (Diamond, 2002; Flores, 2006; Fuster,

2002).

La Corteza Orbitofrontal (Figura 2) se ubica en la cara anterior del 16bulo frontal,
esta se encarga del control y la regulacion de emociones, conductas sociales, toma de
decisiones basadas en estados afectivos, asi como procesamiento de informacion
relacionada con la recompensa, marcando la relevancia de cada una de las respuestas
disponibles para la situacion dada (Bechara, Damasio & Damasio, 2000; Flores, 2006;
Fuster, 2002). Se ha observado mayor tamafio en la COF de las mujeres, resultando en una
mayor diferencia en razén COF-amigdala, pudiendo influir en el diferente procesamiento
emocional; por ejemplo, un control mas eficiente de la agresividad en las mujeres (Gur,

Gunning-Dixon, Bilker & Gur, 2002; Kerr & Zelazo, 2004).

Cuando esta region estd dafiada se presentan sintomas comportamentales como
impulsividad, conductas de riesgo y conductas socialmente inadecuadas (Bechara et. al.,

2000). Se ha encontrado, en pacientes con lesiones en esta region una respuesta galvanica
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reducida en situaciones de riesgo lo que sugiere que la COF estd relacionada con la

activacion en situaciones emocionales (Rule, Shimamura & Knight, 2002).
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La Corteza Prefrontal Medial (Figura 3) se ha asociado con inhibicion, deteccion y
solucion de conflictos; regulacion atencional, recompensa, procesos de habituacion y
aprendizaje al igual que del mantenimiento de las respuestas conductuales (Collete, Van
der Linden, Laureys, Delfiore, Delgueldre, Luxen & Salmon, 2005; Diamond, 2002; Flores,
2006; Fuster, 2002). La Corteza del Cingulo Anterior (CCA) forma parte del area medial de
la CPF y se encarga de la motivacion y modulacion de algunas funciones de otras regiones

de la CPF (Fuster, 2002).

Los dafios en esta region se relacionan con pérdida de la motivacion, dificultad para

iniciar una accion y mantener la atencion en tareas cognitivas (Cummings, 2002).

s(@



P18 2EAGR 1 2P 1 6 (B ) RIRIER [ iz
A LRRE [ 3021 33 & bs ( &

Por ultimo la Corteza Prefrontal Dorsolateral (Figura 4) es la region mas compleja
del cerebro y la que tarda mas en desarrollarse por completo; aunque presenta un desarrollo
considerable desde el primer afio de vida, tarda aproximadamente dos décadas en alcanzar
la madurez (Diamond, 2002). Se extiende sobre el giro frontal medial y se encarga de las
funciones cerebrales de alto orden, como el control de pensamientos y acciones dirigidos a
una meta, memoria de trabajo, fluidez, abstraccion, flexibilidad mental y metacognicion

(Ardila & Ostrosky, 2012; Diamond, 2002; Flores, 2006; Fuster, 2002).

Cuando esta area se encuentra dafiada se observa dificultad en el control, regulacién
e integracion de actividades cognitivas. Por ejemplo, planear una respuesta ante un estimulo
nuevo o inesperado, utilizar estrategias adecuadas o adaptarse a cambios (Ardila &

Ostrosky, 2012; Lezak, 2004).
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1.2.1 Conexiones de la CPF

Debido a que la CPF es considerada el area de asociacion de todo el cerebro son
necesarias diversas conexiones con otras areas cerebrales para el correcto desempefio de sus

funciones (Diamond, 2013; Flores, 2006; Fuster, 2000; Verdejo & Bechara, 2010).

Cada una de las regiones de la CPF esta interconectada con las demas areas de este
I6obulo. La Corteza prefrontal también presenta conexiones reciprocas con los lobulos
temporal, occipital y parietal; por ejemplo, cuando se presenta un cambio atencional
(Hampshire, Dunca & Owen, 2007). De manera cortico-cortical se han observado vias
entre el I6bulo frontal y practicamente todas las areas sensitivas, asociativas y paralimbicas.
Asi como con regiones subcorticales incluyendo amigdala, hipotdlamo, tdlamo, ganglios

basales, entre otras (Funahashi, 2001; Fuster, 2002).

Especificamente las conexiones que se han encontrado en la region orbitofrontal

recibe informacion de la via visual ventral, polo temporal, hipocampo, amigdala,



hipotalamo, insula y giro del cingulo (Mesulam, 2002; Rizo et. al., 2013). En el area medial
se han encontrado conexiones con regiones como la amigdala, hipocampo, areas visuales de
asociacion, hipotdlamo, etc. (Funahashi, 2001; Fuster, 2002). Mientras que se ha observado
que la region dorsolateral presenta conexiones con las regiones parietal y temporal, la
corteza retroesplenial, el giro parahipocampal, nucleos del tdlamo, ganglios basales y las
otras areas de la CPF (Funahashi, 2001). Estas conexiones presentan una via directa y una
via indirecta que modulan la respuesta a los diferentes estimulos del ambiente mediante la

inhibicidn o activacion de las estructuras involucradas (Fig. 5).

&, via directa B, ¥ia indirecta
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1.2.2. Neuroguimica de la CPF

Las funciones de la Corteza Prefrontal se han asociado con la actividad de
neurotrasmisores, principalmente dopamina (DA) y noradrenalina (NA), asi como de
serotonina (5-HT), glutamato, GABA, histamina, orexina y acetilcolina (Robbins &

Arnsten, 2009).
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En lo que corresponde al glutamato se ha encontrado en axones corticoestriatales y
corticotalamicos de origen prefrontal; probablemente juega un papel importante en las
conexiones de la CPF y el hipocampo. Los receptores NMDA junto con los D1 de
dopamina se ha sugerido que pueden constituir las bases fisioldgicas de la adquisicion de la

memoria ejecutiva (Fuster, 2008).

Cools et. al. (2007) estudiaron los efectos del agonista dopaminérgico de los
receptores D2, bromocriptina; encontrando una mejora en el cambio de foco atencional en
sujetos que previamente mostraron altos niveles de impulsividad. McDowell (1998)
utilizando el mismo agonista en bajas dosis en pacientes con lesion cerebral encontré una

mejora en algunas de las funciones de la CPF, pero no tuvo efecto en memoria de trabajo.

Swainson et. al. (2000) encontraron que pacientes parkinsonicos medicados con L-
Dopa presentaron un desempefio pobre en tareas asociadas al area orbitofrontal, mientras

que se vieron favorecidos en tareas de memoria espacial.

El metilfenidato, el cual actia sobre los niveles de dopamina y noradrenalina,
mejora el desempefio de individuos sanos en tareas de memoria de trabajo espacial y

planeacion, observado en mejores puntajes (Elliot, 1997).

En cuanto a la accion de la noradrenalina se ha encontrado que la administracion de
clonidina, un agonista selectivo de los receptores a2 mejora el desempefio en tareas de
fluidez verbal en pacientes con Korsakoff (Moffot et. al., 1994 en Stuss & Knight, 2002).
También se ha observado que la atomoxetina, que es un inhibidor selectivo de la recaptura
de noradrenalina, mejora el desempefio en tareas de inhibicién (Ramos & Arnsten, 2007;

Robbins & Arnsten, 2009).
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La accion del GABA en la CPF puede estar relacionado con la inhibicion de la

conducta motora, dentro del circuito nigro-estriatal y nigro-talamico (Rains, 2002).

Toda esta informacidn nos muestra la importancia del Lobulo Frontal y la CPF en la
cognicion humana, por lo que es importante revisar cuéles son las funciones de las que ésta

region se encarga.

1.3. Funciones ejecutivas

Debido a que pacientes con lesiones en las regiones anteriores del cerebro muestran
dificultad en realizar tareas de funcionamiento ejecutivo, las funciones que han sido
asociadas al lobulo frontal son las funciones ejecutivas. Estas son las funciones
neuropsicolégicas mas complejas dentro de la cognicion humana; nos permiten adaptarnos
al ambiente, mediante la eleccion y ejecucion de respuestas adecuadas, evitando reacciones
autonomas y actuando ante estimulos nuevos, complejos e inesperados (Diamond, 2013;
Flores, 2006; Fuster, 2000; Lezak, 1982; Verdejo & Bechara, 2010). El término fue
utilizado por primera vez por Lezak (1982), quien las ha dividido en cuatro componentes

ejecutivos (1982, 2004):

a) Volicion: Definir lo que se necesita y concebir algun tipo de respuesta ante esa
necesidad. La motivacion y la conciencia de si mismo son necesarias.

b) Planificacion: Capacidad para identificar y organizar los pasos necesarios para
lograr una meta. Tomando en cuenta las opciones posibles y las consecuencias para

tomar decisiones.
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c) Accion dirigida: Iniciar, mantener, alternar y detener conductas para dar una

respuesta y/o alcanzar una meta.

d) Ejecucion efectiva: Se refiere a cuando la accion es planificada y realizada de forma

eficiente para alcanzar su objetivo.

Autores como Miyake, Friedman, Emerson, Witzki & Howerter (2000) y Diamond

(2013) mencionan que hay tres funciones ejecutivas esenciales, de las cuales se derivan las

demas. Estas funciones son:

Inhibicion: Capacidad de controlar la atencién, comportamiento, pensamiento y
emociones con el objetivo de ignorar acciones predispuestas y asi lograr una
respuesta mas apropiada ante la situacion. Se ha relacionado el area prefrontal
dorsolateral, orbitofrontal y la corteza del cingulo anterior con la inhibicién de
impulsos automaticos gracias al estudio de pacientes con dafios frontales. En
algunas tareas se ha observado actividad bilateral en la region dorsolateral de la
CPF, area frontopolar, medial y occipital, asi como areas parietales y occipitales.
Las tareas mas utilizadas para medir esta funcion son las de Stroop, Go-No Go,
Stop-Signal y de recompensa demorada (Bull & Scerif, 2001; Collete, Hogge,
Salmon & Van der Linden, 2006; Diamond, 2013; Funahashi, 2001; Fuster, 2002;

Garavan, Ross, Murphy, Roche & Stein, 2002; Verdejo y Bechara, 2010).

Memoria de Trabajo (MT): Se refiere a la capacidad de almacenar informacion,
recuperarla y manipularla. Esta funcién es necesaria para una gran cantidad de
procesos. Por ejemplo, el matematico. Es por esto que ha sido de las mas

estudiadas. Los primeros en crear un modelo fueron Baddeley y Hitch (1974, 2000)
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dividiéndola en MT visoespacial, la cual regula el mantenimiento de la informacion
proveniente del medio visoespacial y MT verbal, encargada de mantener en linea la
informacién léxica y sintactica que componen al lenguaje. Se han descubierto
conexiones reciprocas entre el hipocampo y la region lateral de la CPF,

asociandolas a esta funcion (Diamond, 2013; Funahashi, 2001; Fuster, 2002).

» Flexibilidad cognitiva: Habilidad de cambiar de un pensamiento o accion a otro
respondiendo a las demandas del ambiente. Para esto, las funciones antes
mencionadas son necesarias ya que para hacer el cambio se necesita inhibir la
respuesta anterior y manipular la informacion presente para definir la accion mas
adecuada. También implica cambiar el foco de atencion si se presenta un estimulo
mas relevante y detectar errores si la respuesta no esta siendo la correcta y asi poder
cambiar la accion. Se ha observado actividad relacionada a esta funcion en la CPF
dorsolateral bilateral, asi como activacion transitoria del surco frontal inferior en el

hemisferio derecho (Diamond, 2013; Funahashi, 2001; Fuster, 2002).

Sin embargo, con base en los componentes ejecutivos que plantea Lezak (1982,
2004), se considera que hay otra funcion ejecutiva esencial para el desempefio de otros

procesos cognitivos.

= Metacognicion: Nos permite monitorear, interpretar, evaluar y regular activamente
los contenidos y procesos cognitivos. (Flavell, 1979; Chatzipanteli,
Grammatikopoulos & Gregoriadis, 2013). Se ha definido simplemente como “saber

que sabes” y se presenta conjuntamente con cualquier otra funcion. (Dragan,
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Dragan, Kononowicz & Wells, 2012). Wells & Matthews (1996) proponen en su
modelo de funcionamiento ejecutivo autorregulador, que la mayor parte de los
trastornos cognitivos se deben a un déficit en la metacognicion llevando a
respuestas mal adaptativas. Se ha encontrado por medio de Resonancia Magnética
funcional, que durante procesos metacognitivos las areas activas son hipocampo
(Henson, Rugg, Shallice, Josheps & Dolan, 1999), CPF sobre todo el giro frontal
inferior (Kikyo, Kenichi & Yasushi, 2002) y cingulo inferior (Maril, Simons,
Mitchell & Schwartz, 2003).

Otras de las funciones ejecutivas que definen algunos autores son:

Planeacion: Basqueda de una meta mediante la identificacion y organizacion de
pasos y elementos determinados (Baker et. al., 1996; Lezak, 2004). Esta funcion se
ha asociado con la corteza del cingulo, CPF-DL izquierda y é&reas parieto-

occipitales. (Baker et. al., 1996; Morris, Ahmed, Syed & Toone, 1993).

Fluidez: Esta puede ser verbal y no verbal. Consiste en la velocidad y precision en
la busqueda y actualizacion de la informacion, asi como en la produccion de
elementos especificos en un tiempo eficiente. Se ha asociado a la CPF-DL en su
region izquierda a la fluidez verbal y en la derecha a la fluidez no verbal (Lezak,

2004).

Toma de decisidones: Habilidad para seleccionar la opcién mas ventajosa para el
individuo entre un rango de alternativas posibles. Las regiones relacionadas a esta

funcién son la CPF medial y la Dorsolateral (Lezak, 2004).
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1.3.1. Evaluacion de las funciones ejecutivas

Las Funciones Ejecutivas son funciones imprescindibles para el desempefio
cognitivo de la vida cotidiana y de igual forma, sensibles debido a sus mudltiples
interacciones neurofisiolégicas, por lo que una evaluacion neuropsicoldgica adecuada es
indispensable para realizar investigaciones y diagndsticos correctos. Verdejo y Bechara

(2010) postulan que se deben cumplir tres factores para que la evaluacién sea apropiada:

1. Novedad: presentar una situacion inesperada.

2. Complejidad: presentar un objetivo que no pueda resolverse mediante mecanismos
rutinarios.
3. Escasa estructura: las instrucciones deben centrarse en el objetivo de la tarea pero

no en la manera de alcanzarlo.

Con base en estos factores se utilizan diversas pruebas para medir cada una de las
FE. Algunas de estas son: la prueba de Clasificacion de Cartas de Wisconsin (flexibilidad
mental), Prueba de Juego de lowa (toma de decisiones, conductas de riesgo), Prueba de
Stroop (inhibicién), Prueba de series inversas (memoria de trabajo), Generacion semantica
(Fluidez verbal), Pruebas Go-no Go (inhibicion), entre otras (Flores, Ostrosky-Solis &

Lozano, 2008; Verdejo & Bechara, 2010).

Tambien se han creado baterias neuropsicologicas que retnen estas pruebas para

medir las FE en su conjunto. Las principales baterias de funciones ejecutivas son:
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Bateria Delis-Kaplan (Delis et al, 2001). Relne pruebas que miden fluidez,
inhibicidn, generacion de hipotesis, interpretacion de refranes, planificacion, cambio
atencional y clasificacion. Una de sus caracteristicas principales es que presenta indices
adaptados de las pruebas de Stroop y Test de Trazado especialmente predictivos del

desempefio de poblacion mayor y con dafio frontal.

Bateria del Sindrome Disejecutivo (Wilson et al, 1996). Consta de seis pruebas
sobre problemas de situaciones cotidianas y en los que la ejecucion dptima depende de
como se planifica, se organiza y se lleva a cabo la solucién. También incluye un inventario

de sintomas conductuales para pacientes y familiares (Burgess, et al., 1998).

En México se ha desarrollado y estandarizado la la Bateria de Funciones Frontales y
Ejecutivas (BANFE) (Flores, Ostrosky & Lozano, 2008, 2012) sustentandose en la division
de procesos y sistemas dentro de la CPF, su correlato anatomo-funcional, un enfoque
neuropsicoldgico clinico (validez y confiabilidad clinico-neuropsicologica) y todo esto se

soporta en estudios experimentales de neuroimagen funcional.

Las subpruebas que la conforman estan dividas con base en un criterio anatomo-

funcional del I6bulo frontal (Tabla 1).
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Subprueba BANFE Funcion que mide Regidén implicada

Stroop Control inhibitorio
Prueba de cartas Elecciones de riesgo y beneficio
Laberintos Seguimiento de reglas COF y CPF-M
Sefialamiento autodirigido Memoria de trabajo visoespacial
Secuencias MT
Ordenamiento alfabético Memoria de trabajo verbal
Clasificacion de cartas Flexibilidad mental
Laberintos Planeacion CPF-DL
Torre de Hanoi Planeacion secuencial
Resta consecutiva Secuenciacidn inversa
Generacion de verbos Fluidez verbal
Clasificacién semantica Abstraccion
Refranes Abstraccion CPF-A
Curva de metamemoria Metacognicion

Mediante estas pruebas se ha descubierto que algunas variables individuales, como
son edad, escolaridad y sexo, pueden influir en el desempefio neuropsicologico. Mas

recientemente se ha encontrado que otra de estas variables es la orientacion sexual.
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Orientacion Sexual: Bisexualidad

2.1. Definicion de orientacion sexual.

La orientacion sexual, segun la APA (2008), se refiere a patrones persistentes de

atraccion emocional, romantica y/o sexual hacia hombres, mujeres o ambos sexos.

Mas recientemente ha sido definida como la atraccion sexual, identidad, activacion,
fantasias y comportamientos individuales que se tienen hacia el sexo opuesto, el mismo

sexo 0 ambos sexos (Le Vay, 2012).

Las orientaciones sexuales mas aceptadas en la actualidad son:
- Heterosexualidad: atraccion por el sexo opuesto
- Homosexualidad: atraccion por el mismo sexo

- Bisexualidad: atraccion por ambos sexos

2.1. Historia

En afios recientes la sociedad y la ciencia se han preguntado y han discutido acerca del
origen de la orientacion sexual y si la diversidad sexual es normal o anormal. Sin embargo

en la antigtiedad no era asi.

En la antigliedad clasica se han encontrado datos de jovenes de clases dominantes
que como parte de su educacion practicaban actos homoeroticos, los cuales cesaban al
alcanzar el rango de ciudadano; a estos jovenes se les llamaba paidikés. Se tienen registros

de bafios exclusivamente para mujeres homosexuales en la antigua Roma, en los que las
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mujeres casadas acudian para ser satisfechas sexualmente por las esclavas mientras
tomaban los bafios. Con la institucionalizacion de la religion catdlica, estos actos
empezaron a ser penalizados ya que la Biblia en el Levitico 18:22 menciona: “TU no

yaceras con hombres como lo haces con mujeres: es una abominacion” (Guerrero, 2013).

Sin embargo dichos actos seguian presentes y mucho mas tarde; en 1869, la palabra
homosexualidad fue utilizada por primera vez por Karoly Maria Benkert, escritor hungaro;
autor de Schriften zur Homosexualitatsforschung, que puede ser traducido como “Escritos
sobre la investigacion homosexual”, en el cual consideraba la homosexualidad como un
estado innato, contrario al pensamiento de la época que la veia como un vicio (Laws &

Marshall, 2003).

Aunque la visualizacion de la homosexualidad como un pecado disminuia, la
mayoria de los medicos del siglo XIX la consideraban una disfuncion, perversion o
enfermedad. Algunos como Richard von Krafft-Ebing (1886) y Karl Whestphal postulaban
que los homosexuales no debian ser criminalizados, sino curados. Mientras que otros como
Havelock Ellis (1897) y Magnus Hirschfeld (1897) la consideraban algo infrecuente pero
no patologico y este Gltimo buscaba un giro en la psiquiatria que pasara de tratar de curarla
a propiciar la autoaceptacion del homosexual. (Focault, 1977; Hernandez, 2013; Stryker &

Whittle, 2006)

Los avances logrados para descriminalizar la homosexualidad y dejar de
considerarla una patologia se perdieron durante la Segunda Guerra Mundial debido a la
filosofia de la raza pura de los nazis, que llevo de nuevo a la criminalizacion y eliminacion
de las minorias “no dignas”, entre ellas los homosexuales. A partir de finales de los 60°s y
durante los afios 70°s se renueva el interés por despenalizar la homosexualidad y exigir
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derechos a lo largo del mundo, lo que llevo que en el afio 1973 se descartara la

homosexualidad como una enfermedad mental (Guerrero, 2013).

En México el antropdlogo Joseph Carrier es considerado el precursor de la cultura
sexual en Mexico, iniciando sus trabajos en 1968 junto con Lumbsden y Prieur. Estos
autores coinciden en que en la sociedad mexicana los roles y los ideales culturales que
norman la conducta de la poblacion son sumamente rigidos y estereotipados y dan lugar a
una doble moral sexual, a la vez que configuran las distintas identidades de los hombres
que tienen relaciones sexuales con otros hombres (Liguori, 1995).

Durante muchos afios se ha discutido si la homosexualidad es una entidad biologica
o social. Eli Coleman (1988) sostiene que la atraccion sexual es algo tan complejo que no
puede ser explicada solamente desde el aspecto bioldgico. En 1999, Bagemihl describe 497
especies animales que presentan practicas homosexuales, algunos son exclusivamente
homosexuales mientras que otros alternan entre ambos sexos (Risenfeld, 2008). Aunque la
homosexualidad o bisexualidad animal no se puede comparar con los humanos, debido a
que no se tienen los mismo afectos y en muchos casos solo son juegos sexuales y no una
orientacion definida; estos juegos demuestran que las relaciones homosexuales no son algo

antinatural como algunos afirman (Guerrero, 2013).

En la actualidad se han observado sociedades no occidentales donde la diversidad
sexual es vista como algo normal. Giraldo (2002) menciona que en Indonesia las relaciones
homosexuales son parte del desarrollo del adolescente. En Nueva Guinea las mujeres viven
juntas en casas separadas de los hombres que viven juntos, incluso después del matrimonio.
Tienen la creencia de que el contacto con el semen de otros hombres masculiniza a los

varones. En Melanesia los juegos sexuales entre nifios son aceptados si son realizados entre
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el mismo sexo y en algunas regiones de Africa las mujeres adultas tienen relaciones

Iésbicas para ensefiar a las jovenes a ser mujeres (Guerrero, 2013).

2.2. Teorias sobre el origen de la homosexualidad.

Con base en estas observaciones en poblaciones animales y humanas se han
desarrollado teorias bioldgicas y psicosociales sobre el origen de la homosexualidad. Las
teorias biologicas se basan en factores genéticos y hormonales y no la consideran algo

anormal. Mientras que las psicosociales la atribuyen a cuestiones de aprendizaje.

2.2.1. Teorias bioldgicas.

Su objetivo es explicar la orientacion sexual con base en factores organicos. Aunque
estas se dividen en genéticas, hormonales y neuroanatémicas; todas coinciden en que la
homosexualidad es congénita y no es una patologia, sino una variacion. Esto derivado de la

observacion de conductas homosexuales en otras especies.

1. Teorias geneticas: Postulan que el origen de la orientacion sexual esta en los genes,
se ha asociado a polimorfismos en el cromosoma X transmitido por la madre (Burri,
Cherkas, Spector & Rahman, 2011; Soriano, 2002; Witham, Diamon & Martin,
1993).

Kallman, médico aleman, en 1952 sent6 las bases para el estudio genético de la
sexualidad humana. Estudio 95 gemelos (44 monocigoticos y 51 dicigoticos) encontrando
una concordancia del 100% en la orientacion sexual de los monocigoéticos y del 25% en el

otro grupo (Soriano, 2002).
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Witham, Diamon & Martin (1993) estudiaron a 61 pares de gemelos incluyendo a
tres afroamericanos y dos hispanos. Encontrando una concordancia en la orientacion sexual
del 64.7% en hombres monocigoticos, 75% en mujeres monocigéticas y 65.8% en pares
monocigéticos hombre/mujer. Mientras que en hombres dicigoticos se encontré una
concordancia del 28.6%, en mujeres dicigdticas del 33.3% y en pares hombre/mujer

dicigoticos del 30.4%.

Burri et. al., en el 2011, con una muestra de mujeres gemelas, 906 pares
monocigaticos, 806 dicigoticos y 642 mujeres cuya gemela no participd; encontraron una
heredabilidad del 17-33% en la atraccion sexual y correlaciones significativas en la

orientacion sexual de los pares de gemelas.

Langstrom, Rahman, Carlstrom & Lichtenstein (2010) estudiaron pares de gemelos
dicigdticos y monocigoticos en Suecia. Participaron 7,231 hombres y 10,676 mujeres en los
que encontraron, en los hombres, una influencia genética del 39% para presentar conductas

sexuales con el mismo sexo y del 18-19% en las mujeres.

Aunque estos y otros estudios sefialan un componente genético, no se tiene
evidencia clara sobre marcadores moleculares, genes regulatorios, 0 mecanismos de

sefializacion por lo que la teoria genética no ha podido ser generalizada.

2. Teorias hormonales: Dentro de estas se encuentran la teoria de estrés materno,
Hiperplasia Adrenal Congénita, Inmunidad materna y Razén digitos 2D:4D (Brown,

Hines, Fane & Breddlove, 2002; Ellis & Ames, 1987).
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Uno de los postulados de estas teorias se relaciona con el estrés prenatal materno. Se
sabe que en el desarrollo de un feto masculino, a partir de la octava semana se empieza a
producir testosterona, encargada de la masculinizacion del cerebro, alcanzando su pico
maximo entre la semana 12 y la 14. Si la madre esta expuesta a niveles de estrés durante
este periodo la produccion de testosterona se verd disminuida debido a que durante
situaciones de estrés se elevan los niveles de hormonas como cortisol, corticosterona y
adrenalina las cuales antagonizan la sintesis de testosterona (Ellis & Ames, 1987, Rahman

& Wilson, 2003).

La hiperplasia adrenal congénita (HAC) es un sindrome que afecta a las mujeres,
produciendo androgenos a niveles masculinos lo que lleva a una masculinizacion genital y
cerebral por lo que se le ha relacionado con la homosexualidad femenina, sin embargo se
sabe que no todas las mujeres que presentan este sindrome son homosexuales, a pesar de

tener conductas masculinizadas. (Ellis & Ames, 1987; Brown et. al., 2002)

La hipotesis de inmunidad materna y efecto de orden de nacimiento postula que
algunas mujeres desarrollan una respuesta inmune a algunas hormonas importantes en el
desarrollo fetal masculino. Este efecto incrementaria con cada feto masculino gestado por
lo que entre méas hijos varones se tengan incrementaria la posibilidad de que un feto sea
afectado por este efecto. Debido a que la mujer, al entrar en contacto sanguineo con
grandes cantidades de hormonas masculinas produciria hormonas antagénicas que serian
transmitidas al feto creando dificultades en la masculinizacion de este (Blanchard, 2000;
Bogaert & Skorska, 2011; Camperio, Fontanesi, lemmola, Giannela, Ferron & Lombardi,

2012; lemmola, 2009).
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Estas teorias han sido relacionadas con la razén de los digitos 2D:4D, la cual
sostiene que a mayor cantidad de testosterona en el organismo, el largo del cuarto dedo
(anular) de la mano serd mayor en proporcion con el segundo dedo (indice), por lo que esta
razon en las mujeres es menor. En algunos casos se ha observado que los hombres
homosexuales presentan mayor diferencia y las mujeres lesbianas presentan menor
diferencia en cuanto a esta proporcion (Brown et. al., 2002; Annicchiarico, 2009;

Estupinya, 2013).

3. Teorias neuroanatomicas: Se basan en los hallazgos que se han realizado a lo largo
de los afos sobre diferencias en diversas estructuras cerebrales entre personas
homosexuales y heterosexuales (Allen & Gorski, 1992; Le Vay, 1991).

Por ejemplo, Le Vay en 1991 estudio el volumen del nucleo intersticial del
hipotalamo anterior (INAH 1, 2, 3, 4) en mujeres heterosexuales, hombres heterosexuales y
hombres homosexuales post mortem. En los nucleos 1, 2 y 4 no se encontraron diferencias,
mientras que en el INAH 3 encontré que su volumen en hombres heterosexuales era dos
veces mas grande que el de las mujeres y el de los hombres homosexuales era muy parecido

al de las mujeres.

En 1992 Allen & Gorski estudiaron 90 cerebros de hombres homosexuales y
heterosexuales asi como de mujeres heterosexuales post mortem; encontrando que el plano
sagital medial de la comisura anterior en hombres homosexuales era 18% mayor que en las
mujeres y 34% mayor que en los hombres heterosexuales (para una revision mas profunda

revisar Orozco, Ostrosky-Solis, Salin, Borja & Castillo, 2009).
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2.2.2. Teorias psicosociales.

Estas teorias postulan que la homosexualidad es adquirida, dependiendo de algunos
factores como el entorno de la persona, atributos psicoldgicos y/o cuestiones de
aprendizaje.

1. Teorias psicoanaliticas: Se basan en los postulados de Freud quien mencionaba que
todos nacemos bisexuales, a lo largo de la infancia esta bisexualidad se va
perdiendo mientras se desarrolla la heterosexualidad a menos que se presente algun
freno en el desarrollo, como un suceso traumatico o dificultades con los padres;
entonces se podia desarrollar la homosexualidad (Freud, 1905; Le Vay, 2010).
Aunque Freud concebia la homosexualidad como algo no patologico y que no debia

ser tratado, algunos utilizaron su teoria para defender que la homosexualidad es una

desviacion proveniente de traumas y debe ser corregida (Estupinya, 2013).

Charles Socarides, un psicoanalista que aseguré “curar” a varios homosexuales,
atribuia la homosexualidad masculina a una identificacion persistente con la madre y por lo
tanto un sentido de deficiencia en la identidad masculina del individuo. Curiosamente su
hijo, Richard Socarides es un gay activista, presidente de Equality Matters, al salir este del
closet Charles tuvo que reconocer que la homosexualidad de su hijo era su culpa
probablemente debido a que tuvo tres matrimonios y los tres acabaron en divorcio. Joseph
Nicolosi, un terapeuta aun activo, postula que si un padre quiere que su hijo sea

heterosexual tiene que romper el lazo que tiene con la madre (Le Vay, 2010).

2. Teorias conductuales: Basadas en teorias de aprendizaje y condicionamiento

desarrolladas por la corriente conductista.
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Durante el apogeo de la teoria conductista (1960°s y 1970°s) se consideraba que el
placer en si mismo era el que influia en la orientacion sexual. Es decir, si el primer contacto
sexual era con una mujer, el deseo por las mujeres creceria y de la misma manera si el
primer contacto sexual era con un hombre. Lo que llevaba a la idea de que la
homosexualidad masculina era resultado de un contacto con un hombre mayor, del cual se
evocaban memorias durante la masturbacion y de esta forma crecia el deseo por los

hombres (Le Vay, 2010).

Debido a que algunas personas definen su orientacion sexual antes de tener algun
tipo de contacto sexual, otra teoria propone que esta se desarrolla con base en el aprendizaje
de género. Este aprendizaje se da al ser reforzado por los padres cuando las conductas del
nifio son propias a las de su sexo; pero si este reforzamiento no se da, el nifio puede adquirir

caracteristicas del género contrario debido a su interaccion social (Le Vay, 2010).

2.3. Concepcion y medicion de la orientacion sexual.

Los estudios més relevantes sobre sexualidad del siglo XX son los realizados por
Kinsey de 1947 a 1953, ya que recopild una gran cantidad de datos acerca de la vida sexual
de los jovenes de esa época. Al encontrar que la mayor parte de la poblacion habia tenido
alguna experiencia no heterosexual cre6 una escala de orientacion sexual que se contrapone
al modelo dicotomico heterosexual/homosexual ya que divide la orientacion sexual en siete

categorias (Figura 6).
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0= Exclusivamente heterosexual

1= Actividad homosexual incidental

2= Actividad homosexual mas que incidental

3= Actividad homosexual y heterosexual por igual
4= Actividad heterosexual mas que incidental

5= Actividad heterosexual incidental

6= Exclusivamente homosexual

Para Klein (1993), la escala de Kinsey tenia fallas que no satisfacian por completo
la comprension de la identidad sexual. En esta escala la bisexualidad solo era valida si el
individuo se encontraba en el nimero 3 y los nimeros 1, 2, 5 y 6 quedaban sin definir;
también se enfocaba solo en la actividad sexual sin tomar en cuenta otros aspectos que para

Klein son claves al definir una orientacion sexual.

Klein postula siete variables que deben ser tomadas en cuenta para definir la

orientacidn sexual, estas son:

a) Atraccion sexual: un individuo puede sentirse atraido por personas de cierto género
pero no necesariamente tener relaciones sexuales con ellas.

b) Conducta sexual: con quiénes si se tiene relaciones sexuales y con quiénes no.
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c) Fantasias sexuales: se puede fantasear con hombres, con mujeres o con ambos
géneros y a lo largo de la vida se puede modificar el objeto de las fantasias.

d) Preferencia emocional: Se puede estar emocionalmente vinculado al mismo género
que el de las fantasias y conductas sexuales o estos pueden diferir.

e) Preferencia social: ¢En qué grado le gusta a alguien socializar con personas de su
mismo sexo y en qué grado con personas del opuesto?

f) Estilo de vida heterosexual/homosexual: ¢;En qué grado un individuo vive en el
mundo social heterosexual, tiene amigos homosexuales o bisexuales, va a bares de
homosexuales o heterosexuales, etc?

g) Autoidentificacion: con cual orientacion sexual se siente identificado el individuo.

Debido a esto, Klein desarroll6 una escala que toma en cuenta todas estas variables
a lo largo de la vida del individuo, para de esta forma tener una mejor medicion e

identificacion de la orientacion sexual (Figura 7).

Atraccion sexual
Conducta sexual
Fantasias sexuales
Preferencia
emocional

E. Preferencia social

F. Estilo de vida

Hetero/Homo
G. Autoidentificacion

.UPPP;,J

Variables A, B,C,DyE Variables Fy G
1. Sélo por/con el sexo opuesto 1. Sélo hetero
2. Principalmente por/con el sexo opuesto 2. Principalmente hetero
3. Ligeramente mas por/con el sexo opuesto 3. Ligeramente hetero.
4. Por/con ambos sexos por igual 4, um/gav—lémi:o por igual
5. Ligeramente mas por/con el mismo sexo 5. Ligeramente homo
6. Principalmente por/con el mismo sexo 6. Principalmente homo
7. Solo por/con el mismo sexo 7. 56lo homo
2 4. Bisexualidad. RIS 2213 (3R BIIEREL 26 (PR 6 REF 8B MR B &

Apll



A partir de las aportaciones de Kinsey (1947, 1953) y Klein (1985, 1993) se ha
ampliado la concepcion de la orientacion sexual saliendo del modelo dicotomico de

heterosexualidad/homosexualidad, aumentando el interés por la orientacion bisexual.

Diamond (2008) estudio durante varios afios a 89 mujeres no heterosexuales;
aunque no era el objetivo, se descubrio que durante los primeros 13 afios del estudio dos
tercios de las mujeres cambiaron su identificacion sobre la orientacion sexual. Ella
concluye que la orientacion sexual no es dicotdmica, que a veces es cuestion de grados y
por esto los términos que se utilizan deben ser més flexibles sin que esto signifique que la
homosexualidad puede ser cambiada, si no que la experiencia homosexual o bisexual no es

estatica.

Tambiéen en los hombres se ha observado que la sexualidad es fluctuante, aunque en
menor medida. Por ejemplo, en Meéxico las visitas conyugales fueron establecidas para
minimizar las relaciones homosexuales entre los presos, sin embargo al preguntarles sobre
su orientacion sexual ellos seguian definiéndose como heterosexuales, ya que no sentian un
deseo sexual o atraccion por el hombre en cuestion, simplemente era una forma de
satisfacer sus necesidades mientras seguian fantaseando con mujeres (Guerrero, 2013).
Igualmente en carceles australianas en una encuesta a mas de 2,000 presos se documentd
que el 95.1% se seguian considerando heterosexuales al salir de la prision, aunque el 13.5%

habian tenido relaciones homosexuales (Estupinyé, 2013).

Diamond (2008) define la bisexualidad como patrones consistentes de expresiones

sexuales hacia hombres y mujeres, no necesariamente en la misma medida. Sin embargo,
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Riesenfeld (2008) menciona que la orientacion sexual va mas alla de lo puramente sexual y
define la bisexualidad como la atraccion tanto erdtica como afectiva por hombres y
mujeres, independientemente de la cantidad de experiencias que se hayan tenido con cada

uno.

La bisexualidad fue considerada como una orientacion sexual individual a partir de
la década de los 70°s; pero esta ha sido minimizada e ignorada ya que se han creado ideas
falsas, como que es una homosexualidad disfrazada o un estado de transicion de la
heterosexualidad hacia la homosexualidad (Klein, 1993), ademas de que se contrapone con
el concepto dicotomico de la sexualidad. Por esto mismo es una orientacion que no se
habia tratado de aclarar o estudiar profundamente hasta afios recientes, es decir, hasta los
afios 90. Esta falta de informacion ha llevado a que gran parte de esta poblacion sufra de

bifobia, es decir, rechazo por parte tanto de la comunidad heterosexual como homosexual.

El estudio sobre la bisexualidad suele ser complicado ya que cada individuo la vive
de diferente manera; algunos se sienten mas atraidos por las mujeres, algunos por los
hombres y los menos se sienten atraidos de igual manera por ambos sexos. Segun algunas
encuestas del 1-2% de los hombres y 3-4% de las mujeres se consideran bisexuales,
utilizando la definicion de una atraccion muy similar para ambos sexos; pero cuando la
definicion se abre a tener preferencia por cierto sexo el porcentaje incrementa, sobretodo en

el sexo masculino (Estupinya, 2013).
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Klein (1993) divide la bisexualidad en tres facetas:

» Transitoria: cuando se usa como un puente para pasar de la heterosexualidad a la
homosexualidad y en menor medida de la homosexualidad a la heterosexualidad,
puede durar un tiempo breve o muchos afios.

e Histdrica: se manifiesta en quien lleva una vida predominantemente hetero u
homosexual pero que ha vivido experiencias y/o fantasias bisexuales.

e Secuencial: esta es mas comun de lo que se cree. Las relaciones de una persona
ocurren con individuos de un solo genero en cierto momento y el paso de un género
hacia otro varia segun la persona y sus circunstancias.

Debido a los estudios realizados en cuanto a orientacion sexual, se ha observado que
ésta es una variable que influye en algunos aspectos psicologicos como son, personalidad y

cognicion. Por lo que es importante estudiarla mas desde este aspecto.

2.5. Neuropsicologia, sexo y orientacion sexual.

Como ya se menciond, el sexo y la orientacion sexual son variables que influyen en
la cognicion. Gracias a diversas investigaciones sabemos que los hombres se desempefian
mejor que las mujeres en tareas visoespaciales y matematicas; mientras que las mujeres
muestran un mejor desempefio en tareas de habilidad verbal, localizacién de objetos e
inhibicién (Bosco, Longoni & Vecchi, 2004; Chipman & Kimura, 1999; Nicholson &

Kimura, 1996; Voyer, Postma, Brake & McGinley, 2007).

Geary, Saults, Liu & Hoard (2000) estudiaron las habilidades matematicas mediante

tareas de operaciones y aptitudes matematicas del servicio de evaluacion escolar y la

37



cognicion visoespacial con el test de rotacion mental de figuras en hombres y mujeres
universitarios, encontrando que los hombres mostraban mejores puntajes que las mujeres, a
pesar de que, al medir su inteligencia, no se encontraron diferencias entre sexos. Collaer,
Reimers & Manning (2007) reportan un desempefio que favorece a los hombres en tareas
visoespaciales de orientacion de lineas, al igual que Dabbs, Chang, Strong & Milun (1998)
en tareas de localizacion en mapas. Bosco, Longoni & Vecchi (2004) encontraron
diferencias significativas en el desempefio de tareas de memoria de trabajo visoespacial
(rompecabezas, seguimiento de camino mental, patrones visuales y prueba de Corsi)

favoreciendo a los hombres.

Silverman, Choi & Peters (2007) realizaron una revision de la base de datos de la
British Broadcasting Corporation (BBC), en la que encontraron que hombres de 40 paises
puntuaban de mejor manera en tareas de rotacion mental, mientras que mujeres de 35 paises
se desempefiaban mejor en tareas de localizacion de objetos. En cuanto a inhibicidn se ha
encontrado un mejor desempefio por parte de las mujeres en tareas de stroop (Elst, Van

Boxtel, Van Breukelen & Jolles, 2006).

Respecto a la poblacion no heterosexual los principales hallazgos son en fluidez
verbal, en donde Neave & Menaged (1999) encontraron que los hombres homosexuales
tienen un mejor desempefio que el de los hombres heterosexuales en tareas de fluidez
fonologica y de sindnimos. Rahman, Abrahams & Wilson (2003, 2004) encontraron en
tareas de fluidez semantica, fonoldgica y de sindnimos, que los hombres homosexuales se
desempefian mejor que hombres y mujeres heterosexuales, mientras que las mujeres

lesbianas se desempefian por debajo de los demas grupos.
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En tareas de rotacion mental (rotacion de figuras), se ha encontrado que los hombres
homosexuales ejecutan de manera similar a las mujeres heterosexuales y lesbianas, es decir,
por debajo de los hombres heterosexuales (Neave, 1999; Rahman et al, 2004). Anders &
Hampson (2004) reportan puntuaciones mas altas en tareas de rotacion mental, por parte de
mujeres no heterosexuales, en comparacion a las estrictamente heterosexuales. En
habilidad visoespacial (tarea de orientacion de lineas), Rahman et. al. (2004) encontraron

que los hombres homosexuales puntuaban de manera similar a las mujeres.

En poblacion bisexual la investigacion es minima. Se ha encontrado que en fluidez
semantica y de sinonimos los hombres bisexuales punttan por arriba de los heterosexuales
y los homosexuales por arriba de los otros dos grupos; las mujeres bisexuales muestran un
mejor desempefio en estas tareas que las heterosexuales y lesbianas. Mientras que los
hombres bisexuales obtienen puntajes mayores que los homosexuales pero menores que los
heterosexuales y las mujeres bisexuales se desempefian mejor que las heterosexuales y por
debajo de las leshianas en tareas de rotacion mental (Maylor et al, 2007). En cuanto a
orientacion de lineas los hallazgos de Collaer et. al. (2007) fueron puntuaciones de hombres
heterosexuales por arriba de hombres homosexuales y bisexuales; en el caso de las mujeres
el desempefio de homosexuales y bisexuales fue mejor que el de las mujeres heterosexuales

(Figura 8).
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PARTICIPANTES TAREA RESULTADOS AUTORES

H, HH, HB Judgment of line H>M Collaer et. al, 2007
M,MH,MB angle and position H > HH, HB Maylor et. al, 2007
(JLAP-15) M < HH, HB
H, HH, HB Fluidez semantica HH >HB > H
M, MH, MB MB > MH, M
Fluidez sinbnimos HH>HB >H
MB > M
H, HH, HB Test de rotacion H>HB > HH Maylor et. al, 2007
M, MH, MB mental (figuras) MH > MB > M
H, HH, HB Test de localizacion M > MH, MB
M, MH, MB de objetos de H, HH > HB

Silverman & Eals
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2.5.1. Otras variables relacionadas con sexo y orientacion sexual.

Diversos estudios han mostrado que algunas variables clinicas como son, ansiedad,
depresion e impulsividad; entre otros rasgos de la personalidad, se ven influenciadas por el

sexo Y la orientacion sexual.

En cuanto a la depresion, Lhomond, Saurel-Cubizolles & Michaels (2013) encontraron que
las personas bisexuales, seguidos de hombres gay y mujeres lesbianas tienen mayor riesgo
de padecer depresion crénica que sus contrapartes heterosexuales. En una poblacién inglesa
se encontr6 que las minorias sexuales adolescentes, es decir, hombres y mujeres
homosexuales y bisexuales son mas propensos a caer en el abuso de alcohol debido a un

estado depresivo (Pesola, Shelton & Van den Bree, 2014).
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También se reporta que los individuos no heterosexuales presentan al menos 1.5 mas
probabilidades de sufrir depresion y/o ansiedad. (Bostwick, Boyd, Hughes & McCabe,

2010; King, Semlyen, Tai, Killapsy, Osborn, Popelyuk & Nazareth, 2008)

Por otro lado, la impulsividad consiste en una mayor atraccion a la recompensa inmediata,
menor sensibilidad al castigo y basqueda de la novedad (Cross, Copping & Campbell,
2010). En relacién a esto se ha observado que la poblacion no heterosexual muestra una
mayor tendencia a autolesionarse, lo cual es considerado un acto impulsivo, con una mayor
frecuencia en los hombres no heterosexuales (Skegg, Nada-Raja, Dickson, Paul &
Williams, 2003). En 1999, Cochran & Mays reportan que las mujeres con conducta sexual
no exclusivamente heterosexual tienen una mayor tasa de abuso de drogas y/o alcohol
mientras que los hombres con conductas sexuales no exclusivamente heterosexuales son
mas propensos a ansiedad y depresion. También Corliss, Rosario, Wypij, Wylie, Frazier &

Austin (2011) encontraron mayor uso de sustancias en poblaciones no heterosexuales.
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Método

3.1. Justificacion.

Los antecedentes del estudio de la cognicién y la orientacion sexual se remontan al
descubrimiento de una diferenciacion cerebral y cognitiva entre sexos. Desde hace decadas
la investigacion nos ha indicado que anatomicamente hombres y mujeres difieren en
regiones como el cuerpo calloso, amigdala e hipotalamo (Rahman et al, 2008; Swaab &
Fliers, 1985) asi como en tareas de rotacion mental, procesos matematicos e inhibicion

(Alansari & Baroun, 2004; Sanders & Wright, 1997; Weinstein et al, 2008).

El paso al estudio de la orientacion sexual se dio con el descubrimiento de una
diferenciacion en el INAH-3 del hipotdlamo en hombres homosexuales con respecto a
hombres heterosexuales (LeVay, 1991). En este ambito se han descubierto diferencias
anatomicas en hipotalamo, asi como diferencias en la distribucion hormonal sobre todo en
hombres homosexuales (Annicchiarico, 2009). En el aspecto cognitivo las diferencias se
han encontrado en tareas que son influidas por el sexo, por ejemplo rotacién mental y
fluidez verbal; encontrando que los grupos homosexuales suelen desempefarse de forma
similar al sexo contrario con orientacion heterosexual (Kimura, 1996; Rahman et al, 2003,

2004, 2008; Sanders & Wright, 1997).

Sin embargo la investigacion en grupos bisexuales es muy escasa debido a que para
muchos investigadores esta orientacion sexual no existe y a la que suele definirse como una

atraccion igual por ambos sexos lo que complica su identificacion. Sin embargo, se ha
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descubierto que si se toma en cuenta como una condicion que puede fluctuar a lo largo de
la vida y se define como un espectro basado en las escalas previamente explicadas y no
como una atraccién similar hacia ambos sexos, la poblacion que se define como bisexual

aumenta (Diamond, 2008; Guerrero, 2013, Risenfeld, 2008).

Muchos de los hallazgos encontrados en poblaciones animales y humanas no
occidentales (Risenfeld, 2008; Giraldo, 2002; Guerrero, 2013) nos dicen que la conducta
sexual no heterosexual presente muchas veces no es exclusivamente homosexual, en la
mayoria de los casos esta conducta fluctia entre ambos sexos dependiendo de tiempos o
situaciones. También se ha observado que la autoidentificacion de hombres y mujeres como
bisexuales difiere considerablemente; se ha encontrado que las mujeres se definen mas
frecuentemente como bisexuales que los hombres, probablemente debido a factores sociales
(Risenfeld, 2008; Guerrero, 2013). Por esto consideramos importante aumentar la
investigacion con la poblacion bisexual, en este estudio especificamente del sexo femenino.
De igual forma, la investigacion en tareas de funcionamiento ejecutivo es escasa en
orientaciones sexuales no heterosexuales y al ser las funciones mas complejas de la
cognicion humana, las cuales implican una integracion de procesos mas basicos (Diamond
2008; Lezak; 2004) es importante estudiarlas y caracterizar el desempefio cognitivo del
grupo bisexual, para asi, aportar datos a un area de investigacion practicamente ignorada
desde la perespectiva neuropsicolégica y que es importante para una perspectiva mas

amplia en el estudio de la orientacion sexual (Collaer et. al., 2007; Maylor et. al., 2007).
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3.2. Pregunta de investigacion.

¢Existen diferencias en las funciones frontales y ejecutivas de las mujeres

bisexuales con respecto a mujeres y hombres heterosexuales?

3.3. Objetivo general.

Caracterizar el desempefio de las mujeres bisexuales en las funciones frontales y

ejecutivas y compararlo con heterosexuales de ambos sexos.

3.4. Objetivos especificos.

1. Caracterizar el desempefio de las funciones frontales y ejecutivas de las mujeres
bisexuales.

2. Conocer si hay diferencias en el desempefio de las funciones frontales y ejecutivas
entre hombres heterosexuales y mujeres bisexuales.

3. Conocer si hay diferencias en el desempefio de las funciones frontales y ejecutivas
entre mujeres heterosexuales y mujeres bisexuales.

4. En caso de haber diferencias, analizar si se deben a las variables clinicas depresion

ansiedad y/o impulsividad.

3.5. Hipdtesis.

H1: El desempefio de las funciones frontales y ejecutivas en mujeres bisexuales es

diferente al desempefio de los hombres heterosexuales.

H2: El desempefio de las funciones frontales y ejecutivas en mujeres bisexuales es

diferente al desempefio de las mujeres heterosexuales.
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Ho: Las diferencias encontradas no seran debido a las variables clinicas depresion,

ansiedad y/o impulsividad.

3.6. Variables.

Variable independiente:
Orientacion sexual bisexual la cual se mide mediante la escala de orientacién sexual

de Klein (1985), considerando también el autorreporte del participante.

Variable dependiente:
Puntajes totales y puntajes de cada subprueba obtenidos con la Bateria de Funciones

Frontales y Ejecutivas BANFE (Flores, Ostrosky & Lozano 2008,2012).

Puntajes de escalas clinicas depresion, ansiedad e impulsividad.

3.7. Participantes.

Se evaluaron 57 participantes, entre 18 y 30 afios con escolaridad mayor a diez
afios. Fueron divididos en tres grupos de acuerdo a su orientacion sexual auto-reportada y
obtenida con la escala de Klein. El grupo de hombres heterosexuales se conformo por 20
participantes, 20 participantes para el grupo de mujeres heterosexuales y 17 en el de
mujeres bisexuales. La muestra fue obtenida mediante volantes en diferentes universidades
del sur de la Ciudad de México y en areas de reunion de la comunidad LGBT asi como
promocion en diversas redes sociales. La participacion fue voluntaria y se firmo un

consentimiento informado.
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3.7.1. Criterios de inclusion.

o Edad de 18 a 30 afios.

o Orientacion sexual heterosexual y bisexual definida.

o Escolaridad mayor a 10 afios.

o Capacidad visual y auditiva normal o corregida.

o Sin antecedentes de enfermedades psiquiatricas o neurologicas.

0 Mujeres en fase estrogenica del ciclo menstrual.

3.7.2. Criterios de exclusion.

o Discordancia entre OS reportada y Klein.

o Dificultad visual o auditiva no corregida.

o Consumir drogas.

o Traumatismos craneoencefalicos.

0 Antecedentes de enfermedades psiquiatricas o neuroldgicas.

o Alteracion severa en mas de un area de la BANFE.

3.8. Instrumentos y materiales.

Escala de orientacion sexual de Klein: Escala multidimensional que consta de siete
variables que definen la orientacion sexual y se califican de “Sélo el sexo opuesto” a “s6lo
el mismo sexo” en tres dimensiones: pasado, presente e ideal obteniendo un puntaje de

acuerdo a las siete variables (Klein, 1985).

Bateria de funciones frontales y ejecutivas (BANFE) (2008,2012): la cual mide las

funciones del I6bulo frontal dividiéndolas por areas citoarquitectonicas: Corteza
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orbitofrontal y prefrontal medial, corteza prefrontal anterior, corteza prefrontal dorsolateral
(memoria de trabajo) y corteza prefrontal dorsolateral (funciones ejecutivas). Se
estandarizo en Meéxico con 300 sujetos sanos de 6 a 85 afios de edad divididos en 9 grupos.
Los grupos mayores de 16 afios se dividieron en dos rangos de escolaridad, de 4 a 9 afios y
de 10 a 24 afos. Las puntuaciones normalizadas tienen una media de 100 y una desviacion
estandar de 15, la interpretacion de la puntuacién total, asi como la de cada una de las areas
permite clasificar la ejecucion de una persona de la siguiente manera: normal alto (116 en
adelante), normal (85-115), alteraciones leves a moderas (70-84) y alteraciones severas

(menos de 69).

Inventario de depresion de Beck (BDI): Test auto aplicable que consta de 21 items
de respuestas multiples en escala Likert divididos en tres factores; actitudes negativas hacia
si mismo, deterioro del rendimiento y alteraciones somaticas. Su puntuacion va de 0 a 63 y
un rango de 0-9 es normal, 10-16 corresponde a depresion leve, 17-29 se considera
depresion moderada y de 30-63 depresion severa. Estandarizado en México por Jurado et.

al. (1998).

Inventario de ansiedad de Beck (BAI): Test auto aplicable con 21 items de respuesta
multiple en escala Likert divididos en sintomas subjetivos y somaticos que corresponden a
cuatro factores clinicos; subjetivo, neurofisiolégico, autonémico y panico. La puntuacion
va de 0-63 considerandose ansiedad minima de 0-5 puntos, leve de 6-15, moderada de 16-

30y severa de 31-63. Estandarizado en México por Robles et. al. (2001).

Escala de impulsividad de Plutchik: consiste en 15 reactivos autoaplicables en una
escala de frecuencia de 0=Nunca a 3=Casi siempre. Estos reactivos se refieren a la
tendencia a involucrarse en conductas impulsivas que reflejan posibles pérdidas de control.
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La puntuacién va de 0 a 45 considerandose una alta impulsividad a partir de los 20 puntos

(Lopez, Sanchez, Pérez & Fernandez, 2008; Paez, Jiménez, Ariza, Soto & Nicolini, 1996).

3.9. Procedimiento.

Se invitd a la gente a participar en la investigacion por medio de propaganda
distribuida en redes sociales, carteles en universidades y lugares de reunion de la

comunidad LGBT, asi como por invitacion directa a conocidos.

Se realizaron 2 sesiones, de aproximadamente una hora, con los voluntarios. En
estas se les explicé el objetivo de la investigacion y en caso de aceptar seguir en el estudio
se les dio un consentimiento informado a firmar. Posteriormente se aplicaron las escalas
clinicas necesarias y de orientacion sexual para después dar paso a la evaluacion

neuropsicoldgica.

3.10. Analisis estadistico.

Al tener todos los datos de los participantes se procedié a crear una base de datos
en la que se juntaron los puntajes obtenidos en todas las pruebas aplicadas para ser

analizados estadisticamente. Esto se realiz6 en el paquete estadistico SPSS 21.

Se realizd un Analisis de Varianza (ANOVA) de un factor, con un nivel de
significancia <0.05 para conocer las diferencias en la BANFE, con un analisis post-hoc de

Bonferroni para conocer entre qué grupos se presentan las diferencias.
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Se realizd un Analisis de Covarianza (ANCOVA) para controlar los efectos de las
variables clinicas (BDI, BAI y Plutchik) sobre los puntajes de las subpruebas, asi como de

las variables sociodemograficas (escolaridad y edad).
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Resultados

L

4.1. Variables Demograficas.

De la muestra de 57 participantes se analizaron las caracteristicas demograficas las

cuales se describen en la tabla 2. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en edad y escolaridad entre los grupos.

H M MB ANOVA
n=20 n=20 n=17
Media (D.E.) Media (D.E.) Media (D.E.) F(2,54) p
'Edad 21.55 (3.50) 20.30  (2.00) 20.53 (2.26) 1.20 0.30
Escolaridad  13.85 (1.42) 13.55  (1.14) 14.09 (1.43) 0.75 0.47
[
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4.2. Bateria de funciones frontales y ejecutivas (BANFE).

4.2.1. Puntajes totales.

Totales M MB ANOVA DIFERENCIAS
n=20 n=20 n=17
Media (D.E.) Media (D.E.) Media F(2,53) p s}
| Orbitomedial 89.50 (13.47) 105.52 (15.99) 97.23 453 0.01 Hvs M 0.01
Anterior 99.50 (11.50) 95.78 (14.94) 98.41 0.40 0.66
Dorsolateral 90.15 (13.72) 83.00 (10.30) 82.82 2.17 0.12
Total Funciones 89.95 (11.79) 86.47 (9.80) 85.17 0.88 0.41
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Los puntajes totales de los tres grupos se encuentran en un rango normal de acuerdo
a los datos normativos de la BANFE, es decir, con una puntuacion entre 85 y 114.
Mediante un Analisis de Varianza (ANOVA) se encontraron diferencias significativas en
las funciones del area orbitomedial entre hombres y mujeres heterosexuales, siendo éstas
las que presentan mejores puntajes, sin embargo ambos grupos se mantenienen en rangos
normales. En las areas prefrontal anterior y dorsolateral , asi como en los puntajes totales de

la bateria no se obtuvieron diferencias significativas (Tabla 3).
4.2.2. Subpruebas.

En las subpruebas correspondientes al area prefrontal anterior, no se encontraron

diferencias significativas entre ninguno de los grupos (tabla 4).

Prefrontal HH MH MB ANOVA
Anterior n=20 n=20 n=17

Media (D.E.) Media (D.E.) Media (D.E.) F(2,53) p
Clasif. Categorias abst. 4.05 (1.09) 3.55 (1.09) 3.82 (1.13) 1.16 0.32
Refranes tiempo 4.40 (0.94) 4.35 (1.08) 476 (0.56) 1.41 0.25
Refranes aciertos 4.25 (0.78) 425 (0.63) 4.17 (0.63) 0.06 0.93
Metamemoria Err (-)  3.80 (1.32) 3.80 (1.19) 2.88 (1.61) 1.82 0.17
Metamemoria Err (+) 3.35  (1.49) 350 (1.35) 4.00 (1.45) 0.46 0.63

ElpdER RIRIEERR 3R 6 [ 306 I 242 6 1 ORIaBEI6 FHR216 PrEHE FIHH 2216 I 3HREBSE 5 28 R 3R
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En cuanto a la region orbitomedial, se encontraron diferencias significativas en la

subprueba Stroop A en los aciertos obtenidos. Encontramos diferencias en el grupo de los
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hombres con respecto a las mujeres heterosexuales y mujeres bisexuales siendo los

hombres los que presentan los puntajes mas bajos (tabla 5).

Orbitomedial H M MB ANOVA DIFERENCIAS
n=20 n=20 n=17
Media (D.E.) Media (D.E.) Media (D.E.) F(2,53) p s}

Laberintos (atravesar) 3.35 (1.81) 3.85 (1.63) 423 (1.43) 153 0.22

Juego % cartas riesgo 4.45 (0.88) 4.40 (0.88) 400 (1.00) 1.56 0.21

Juego puntaje total 4.40 (1.04) 420 (0.95) 3.64 (1.22) 0.03 0.96

Stroop A errores 3.75 (1.51) 3.75 (1.68) 417 (1.38) 0.59 0.55

Stroop A tiempo 3.60 (0.99) 455  (0.99) 417 (1.18) 2.00 0.14

Stroop A aciertos 79.50 (3.08) 82.65 (1.81) 82.06 (2.46) 8.78 0.00 HvsM 0.00
Hvs MB 0.01

Stroop B errores 3.20 (1.15) 290 (1.51) 311 (1.26) 0.34 0.70

Stroop B tiempo 435 (0.93) 450 (0.88) 435 (1.11) 033 071

Stroop B aciertos 83.30 (1.26) 83.15 (0.98) 82.71 (3.09) 0.45 0.63

Bl & RIREEREI 3R 6 3MRI6 I 247 6 1 OF|EBEI6 FHRRI6 RIEPE [FFHE 2216 EIF 3R]

38115 28RRIF3EE MARE 22E1ER] 6 (R FIRIE PRI

Respecto al area dorsolateral (Memoria de trabajo) las pruebas en las que se

encontraron diferencias significativas son: En la subprueba Resta 40-3, los hombres se

desempefiaron de forma significativamente mayor a las mujeres heterosexuales. Mientras

que en ordenamiento alfabético 3, las mujeres heterosexuales tuvieron una mayor

puntuacion que el grupo de los hombres (tabla 6).
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i Dorsolateral H M MB ANOVA DIFERENCIAS

MT n=20 n=20 n=17
Media (D.E.) Media (D.E.) Media (D.E.) F(2,53) p )
Sefalamiento Persev. 4.10 (1.16) 3.25 (1.16) 3.00 (1.41) 2.78 0.07
Sefialamiento tiempo 3.70  (1.26) 3.30 (0.92) 3.41 (1.22) 0.04 0.55
' Sefialamiento aciertos 19.60 (4.37) 19.35 (3.58) 17.54 (4.11) 0.64 0.52
'Resta 40-3 tiempo 4,65 (0.74) 4,05 (1.09) 452 (0.79) 2.85 0.06
'Resta 40-3 aciertos ~ 12.70 (0.57) 11.10 (2.17) 11.88 (1.69) 4.87 0.01 HvsM 0.00
Resta 100-7 tiempo  4.30 (1.12) 3.80 (1.36) 405 (1.29) 132 027
Resta 100-7 aciertos  12.15 (2.54) 11.20 (1.13) 11.35 (2.87) 0.62 0.53
Suma tiempo 470 (0.57) 421 (0.91) 411 (1.21) 0.67 0.51
Suma aciertos 19.85 (0.48) 18.35 (3.33) 15.41 (1.50) 0.86 0.42
Orden alfabético 1 3.40 (1.66) 3.80 (1.39) 4.05 (1.24) 1.00 0.37
Orden alfabético 2 3.05 (1.66) 3.30 (1.83) 3.00 (1.27) 0.18 0.83
 Orden alfabético 3 1.95 (1.93) 3.65 (1.81) 241 (2.00) 0.40 0.02 HvsM 0.02
Visoespacial nivel 3.00 (0.85) 2.80 (1.00) 2.82 (1.01) 0.25 0.77
Visoespacial Persev. 4.55 (1.09) 470 (0.92) 464 (0.99) 0.11 0.89
Visoespacial Error 0.  3.90 (1.33) 435 (0.74) 3.88 (1.16) 1.03 0.36

EEhd FREDENR 3R 63026 EIE 247 6 1 OFEBEI6 R PIEFE FIFHR 226 B3R
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En el area dorsolateral (Funciones ejecutivas) las diferencias significativas son: En
laberintos planeacion, encontramos diferencia significativa entre los hombres y las mujeres
heterosexuales, viendo favorecidos a los hombres [F(2,53)=3.08, p=0.05]. Los hombres
obtuvieron mejores puntajes con respecto a los grupos de mujeres heterosexuales y mujeres

bisexuales en la subprueba de clasificacion de cartas [F(2,53)=3.84, p=0.02] (tabla 7).m
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i Dorsolateral H M MB ANOVA DIFERENCIAS

FE n=20 n=20 n=17

Media (D.E.) Media (D.E.) Media (D.E.) F(2,53) p s}
iLaberintos planeacion 4.65 (0.74) 3.70 (1.34) 423 (0.57) 3.08 0.05 HvsM 0.04
ﬁLaberintostiempo 465 (0.74) 4,05 (1.05) 376 (1.48) 1.49 0.02
Clasif. Cartas aciertos  47.30 (7.98) 41.90 (9.18) 4400 (8.81) 1.96 0.15
ggﬁ Cartaspersey  4.90  (0.30) 405 (1.19) 3.90 (1.33) 3.84 0.02 HvsM 0.01
: Hvs MB 0.05
Clasif. Cartas pers. Cri. 4.65 (0.67) 420 (1.15) 458 (0.87) 0.78 0.46
Clasif. Cartas tiempo ~ 4.15  (1.18) 3.80 (1.64) 447 (1.06) 0.60 0.54
g@ﬁmgg@g 3.95 (1.19) 3.95 (1.19) 429  (0.84) 1.22 0.30
%dasif.Seman. Prom,. 4.20 (0.89) 3.70 (0.92) 3.64 (0.93) 0.5 0.39
iclasif.Seman.total 3.65 (0.98) 3.55 (1.43) 4,00 (1.06) 0.68 0.51
§F|uidezverba|tota| 3.25 (1.25) 3.20 (1.15) 3.29 (1.10) 0.04 0.95
Fluides verbal persev. 3.75  (1.06) 430 (0.97) 3.58 (0.93) 2.55 0.08
Hanoi 3 movimientos  4.10  (1.11) 430 (0.97) 3.82 (1.38) 0.93 0.39
3Hanoi3tiempo 435 (0.93) 455 (0.88) 3.88 (1.31) 0.98 0.38
Hanoi 4 movimientos 3.90  (1.25) 3.65 (1.59) 3.88 (1.49) 0.85 0.43
§M4tiempo 415 (1.18) 370  (1.59) 3.88 (1.36) 0.98 0.38
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4.2 3. Perfiles.

En los siguientes perfiles (Figuras 9 y 10) podemos observar que las puntuaciones
de los tres grupos caen el rango de lo normal de acuerdo a los datos normativos de la
BANFE, con excepcion de la subprueba resta 40-3 (aciertos) en la que el grupo de mujeres
heterosexuales muestra alteracion leve y en la subprueba stroop A (puntaje total) en la que

el grupo de los hombres también caen en el rango de alteracion leve.
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PERFIL DE 16-30 ANOS ESCOLARIDAD 10-24 ANOS

(continuacion)

| Clasificacion semantica
| Total categonas abstractas

Stroop A
Tiempo
Stroop A
Puntuacion
Stroop B
Errores tipo stroop
Stroop B
Tiempo
Stroop B
Puntuacion

HE

Errores negativos
Errores positivos
Stroop A
Errores tipo siroop

Juego de cartas
“*| Porcentaje cartas de riesgo
Puntuacson total

Juego oe cartas

Clasificaciton de canas
Emrores de mantenmiento
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PERFIL DE 16-30 ANOS ESCOLARIDAD 10-24 ANOS

MEMORIA DE TRABAJO FUNCIONES EJECUTIVAS

maximo
Fluidez verbal
3

Purttuacson total

Promedo animales total

il

Clasdicacion de cartas
Clasificacion de canas

tHH %sg
W

@yl
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4.3. Variables clinicas.

El analisis realizado a la muestra en las variables de depresion [F(2,52)=.65,
p=0.52], ansiedad [F(2,52)=2.19, p=0.12] e impulsividad [F(2,52)=2.05, p=0.13] indica que
no hay diferencias significativas entre los grupos. Los puntajes obtenidos por grupo de las
tres escalas se encuentran en los rangos normales, con excepcion de la escala de Plutchik en
el grupo de las mujeres bisexuales, las cuales muestran mayores niveles de impulsividad al

obtener un puntaje por arriba de 20 (Tabla 8).

H M MEB AMNOWVA
n=20 n=20 n=17
Media [D.E.) Media (D.E.) Media (D.E.) F p
BDI 8.85 [6.69) 736 [(7.12) 9.81 (4.91) 0.62 0.52
BAI 14.45 (1259 880  (8.44) 15.31 (9.49) 2.19 0.12
Plutchick 15.42  (6.83) 18.00 (4.63) 26.21 (6.47) 2.05 0.13
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4.4. Analisis de covarianza (ANCOVA)

Los resultados del andlisis de covarianza nos muestran que las diferencias
encontradas entre los grupos se mantienen significativas aun después de controlar las
variables demograficas y clinicas. Los valores de eta al cuadrado nos indican un efecto

pequerio, el cual puede atribuirse al tamafio de la muestra. (tabla 9).

t:



Subprueba F p Eta cuadrada Diferencias
Laberintos 8.04 0.00 0.13 Hvs M
planeacién
Ordenamiento 8.37 0.00 0.13 Hvs M
alfabético 3
Resta 1 aciertos 9.31 0.00 0.14 Hvs M
Clasif. Cartas 7.56 0.00 0.12 Hvs M, MB
persev.
Stroop A tiempo 7.40 0.00 0.12 Hvs M
Stroop A aciertos 13.08 0.00 0.19 Hvs M, MB
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Discusion

Las diferencias entre sexos existentes en variables cognitivas son apoyadas por
evidencias psicobiologicas desde hace varias décadas (Bosco et. al., 2004; Collaer et. al.,
2007; Geary et. al., 2000; Voyer et. al., 2007). De estos hallazgos surgieron investigaciones
cuyo objetivo era observar si en otras orientaciones sexuales diferentes a la heterosexual se
mantenian estas diferencias; los resultados a lo largo del tiempo han sido diversos (Anders
& Hampson, 2004; Neave & Menaged, 1999; Rahman et. al., 2003, 2004). Sin embargo los
hallazgos cientificos respecto a la orientacion sexual bisexual y cognicion son muy
limitados (Collaer et. al., 2007; Maylor et. al., 2007). Es por eso que el objetivo de este
trabajo fue caracterizar el desempefio en funciones frontales y ejecutivas de las mujeres

bisexuales y compararlo con el de hombres y mujeres heterosexuales.

Las funciones ejecutivas son la parte mas compleja de la cognicién humana, las
cuales nos permiten adaptarnos y responder al medio y se han localizado en la corteza
prefrontal. Dentro de estas funciones se encuentran inhibicion, memoria de trabajo,

flexibilidad cognitiva, metacognicién, planeacion, fluidez y toma de decisiones.

En este estudio, el desempefio de las funciones frontales y ejecutivas en los tres
grupos fue normal; sin embargo, se encontraron diferencias significativas en los puntajes
totales del area orbitomedial, la cual como se dijo previamente, se encarga del control y

regulacion de emociones, conductas sociales, toma de decisiones basadas en estados
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afectivos y procesamiento de informacion relacionada con la recompensa (Bechara et. al.,
2000; Flores, 2006; Fuster, 2002). Las mujeres heterosexuales mostraron mejor desempefio
que los hombres en esta area; lo cual se puede vincular a un mayor tamario de la COF en el

cerebro femenino (Gur et. al., 2002; Kerr & Zelazo, 2004).

La hipotesis de esta investigacion fue que el desemperio de las funciones frontales y
ejecutivas en mujeres bisexuales seria diferente al desempefio de las mujeres y hombres
heterosexuales. Solo fueron encontradas diferencias entre las mujeres bisexuales y los

hombres.

En las subpruebas de la BANFE asociadas a la COF se encontraron diferencias
significativas solo en la prueba Stroop. La prueba de Stroop se encarga de medir el proceso
de inhibicion y flexibilidad mediante la interferencia que genera una tarea discordante. Las
mujeres bisexuales superaron significativamente en los aciertos del Stroop, a los hombres
heterosexuales. Adicionalmente se encontraron diferencias significativas entre hombres y
mujeres heterosexuales, las cuales también presentaron un mejor desempefio tanto en
tiempo como en aciertos en la misma prueba. Lo cual concuerda con los hallazgos de
Alansari & Baroun (2004) y Elst et. al. (2006) los cuales usaron la prueba de Stroop
encontrando que las mujeres tuvieron un mejor desempefio que los hombres y tienen
menores latencias de respuesta. Esto nos dice que las mujeres presentan mayor control
atencional e inhibicion ante interferencias, asi como una tendencia a adecuarse mas
facilmente a la nueva respuesta demandanda; debido probablemente, de nuevo, a mayor

tamano de esta region en el cerebro femenino (Gur et. al., 2002; Kerr & Zelazo, 2004).

En cuanto a las tareas de MT, asociadas al area dorsolateral se encontraron también
hallazgos significativos en la ejecucion de los grupos estudiados. En la subprueba Resta 40-
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3, la cual mide procesamiento matematico, mostro diferencias significativas entre hombres
y mujeres heterosexuales, siendo mejor la ejecucion de los hombres. Esto concuerda con
los hallazgos de Roselli, Ardila, Matute & Inozemtseva (2009) y de Liu & Wilson (2009)

quienes encontraron un mejor desemperfio en tareas matematicas por parte de los hombres.

Por ultimo en lo referente al area dorsolateral, en la sub prueba de Ordenamiento
alfabético, que consiste en mantener en linea informacion dada para ordenarla en orden
alfabético, es decir memoria de trabajo verbal, las mujeres heterosexuales se desempefiaron
significativamente mejor que los hombres. Lo que concuerda con lo que reporta la literatura
acerca de un mejor desempefio de las mujeres en esta area (Chipman & Kimura, 1999;

Nicholson & Kimura, 1996).

Mientras que en las funciones ejecutivas, asociadas también a la CPF-DL se
encontraron diferencias significativas en Clasificacion de cartas, subprueba encargada de
evaluar la flexibilidad mental; definida como la capacidad de cambiar de un pensamiento o
accion a otro, dependiendo de las demandas del ambiente (Diamond, 2013; Funahashi,
2001; Fuster, 2002). En esta subprueba, se observaron diferencias en los puntajes de
perseveraciones entre hombres y mujeres bisexuales, donde ambos grupos de mujeres
presentan mas perseveraciones que los hombres. Esto quiere decir que los grupos de
mujeres evaluados en este estudio manejan una capacidad de flexibilidad menor que la de
los hombres. En esta funcidn cognitiva Janowsky, Oviatt & Orwoll (1994) no encontraron

diferencias entre sexos.

Y por ultimo en la subprueba de laberintos se encontraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres heterosexuales, donde los hombres muestran mejor planeacion, es
decir una mejor anticipacion sistémica de la conducta a realizar y mejores estrategias de
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organizacion de este tipo de informacion (Flores et. al., 2008) y tardan menos tiempo que
las mujeres bisexuales. Esto nos indica que los hombres desempefian un mejor control de la
informacion visoespacial y de la planeacion de respuestas ante estos estimulos,
concordando con estudios previos en la literatura utilizando diversas tareas visoespaciales

(Bosco, Longoni & Vecchi, 2004; VVoyer, Postma, Brake & McGinley, 2007).

El analisis de covarianza nos indica que las diferencias encontradas se deben a la
variable Orientacion Sexual, aunque su efecto es pequefio. Esto nos sugiere que debido a
probables patrones de activacion cerebral diferentes asi como posibles diferencias
anatomicas los individuos con orientacion sexual bisexual de este estudio, pueden presentar
un desemperio diferenciado en algunas funciones cognitivas, de la misma manera en que
esto se ha encontrado en otras poblaciones no heterosexuales. Sin embargo, es importante

aclarar que este desempefio cognitivo esta dentro de los parametros normales.

En las variables clinicas depresion, ansiedad e impulsividad no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos. Las mujeres bisexuales mostraron altos puntajes
de impulsividad de acuerdo a los rangos de estandarizacion de esta escala. Sin embargo, los
analisis estadisticos nos dicen que éste puntaje, al no ser significativamente diferente, no es

una variable que influya en los resultados.
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5.1. Conclusién

En este estudio se muestra que en algunas de las funciones ejecutivas, las mujeres
de diferente orientacion sexual a la heterosexual presentan un desempefio diferente a los
hombres heterosexuales. En la mayoria de estas subpruebas no se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres heterosexuales, lo que sugiere una influencia de la
orientacion sexual en nuestros resultados. Esto nos permite aportar informacion a un area

escasamente investigada, como lo es la orientacion sexual bisexual.

Las pruebas estadisticas nos indican que, aunque estas diferencias se deben a la
orientacion sexual su efecto es muy bajo, por lo que no se pueden generalizar estas

diferencias a la poblacion bisexual.

Los resultados encontrados entre los grupos heterosexuales son acordes a lo

encontrado previamente en la literatura.

5.2. Limitaciones y sugerencias.

Una de las limitaciones de esta investigacion es el tamafio de la muestra y la
inclusion de un solo grupo bisexual. Asi como un solo rango de edad y escolaridad.
También se debe considerar para futuras investigaciones tomar en cuenta otras variables
relacionadas con la orientacion sexual como la razon de digitos, ya que permitiria analizar

otras posibles relaciones con el desempefio cognitivo.

Otro aspecto importante a considerar es la utilizacion de diferentes técnicas de
estudio, como son otras pruebas neuropsicologicas encargadas de evaluar diferentes

aspectos de la cognicion para corroborar resultados previamente encontrados como abrir
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nuevas perspectivas de estudio que no han sido tomadas en cuenta hasta el momento. Al
igual que técnicas de neuroimagen funcional y neurofisiologia, ya que si se han encontrado
diferencias en estas areas entre personas heterosexuales y homosexuales, es importante

considerar estos aspectos en el estudio de otra orientacion sexual.
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