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Resumen

Objetivo: explorar la presencia de sintomatologia prefrontal en pacientes con Conducta Sexual
Compulsiva (CSC) y realizar una comparacion con pacientes con adiccion a la cocaina y poblacion
control. Disefio: estudio cuantitativo-transversal, no experimental, retrospectivo, descriptivo y
correlacional. Emplazamiento: se llevo acabo en las clinicas privadas Orbium Desarrollo y Dr.
Carlos Chiclana. Participantes: 11 pacientes con CSC, 12 pacientes con adiccion a la cocaina y 30
personas sin patologia. Mediciones principales: Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP),
Inventario de Adiccion al Sexo (SAST-R), variables socio-demograficas. Resultados: se hallaron
puntuaciones por encima de la media en problemas ejecutivos y atencionales en pacientes con CSC
(p<.05), lo cual indica que presentan sindrome disejecutivo. Los sintomas prefrontales hallados en
pacientes con CSC son similares a los presentados por la poblacion con adiccion a la cocaina
(p>.05) y superiores respecto a la poblacion control (p>.05). Conclusiones: los resultados suponen
un indicio mas en la similitud de la CSC con el modelo adictivo explicativo de esta patologia y la
necesidad de réplica y ampliacion de la investigacion.
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Abstract

Objective: to explore the presence of prefrontal symptoms in Compulsive Sexual Behavior (CSC)
patients and compare them with patients with cocaine addiction and control population. Design:
quantitative-cross-sectional, non-experimental, retrospective, descriptive and correlational study.
Setting: it was carried out in the private clinics Orbium Desarrollo and Dr. Carlos Chiclana.
Participants: 10 patients with CSC, having an abandonment, 12 patients with cocaine addiction
and 30 people without pathology. Main measurements: Prefrontal Symptom Inventory (ISP), Sex
addiction Inventory (SAST-R) and a socio-demographic profile. Results: scores above the mean in
executive and attentional problems were found in patients with CSC (p <.05), which indicates that
they have dysexecutive syndrome. The prefrontal symptoms found in patients with CSC are
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similar to those used by the population with cocaine addiction (p> .05) and higher compared to the
control population (p> .05). Conclusions: the results represent another indication in the similarity
of CSC with the addictive explanatory model of this pathology and the need for replication and

extension of the investigation.

Keywords: compulsive sexual behavior, cocaine addiction, prefrontal symptoms.
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INTRODUCCION

La Conducta Sexual Compulsiva (CSC)
ha  sido  descrita  bajo  diferentes
denominaciones (Adiccion Comportamental,
Trastorno de  Compulsividad  Sexual,
Impulsividad Sexual, Adicciéon Sexual o
Hipersexualidad) (1), sin llegar a un acuerdo
en su definiciébn, conceptualizacion o
categorizacion (2). Fue incluido en la CIE-11
(3) como Trastorno del Control de los
Impulsos.

Es considerada como wuna Adiccion
Comportamental (3,6) debido a sus
similitudes tanto clinicas (5,7) como
neurobioldgicas (8) con otras adicciones.
Draps et al. (2020), en su objetivo por
ahondar acerca de las similitudes neuronales
entre la CSC, las adicciones a sustancias y
otras adicciones comportamentales, hallaron
a través de imagenes cerebrales estructurales
que dichas patologias presentaban un
volumen de materia gris en el polo frontal
inferior a las personas sin patologia. Dichas
regiones se encuentran implicadas en el
control y procesamiento cognitivo. Sin
embargo, se desconoce si las diferencias
observadas son preexistentes al desarrollo de
estas patologias.

Se ha relacionado el consumo de
sustancias con dafios en regiones prefrontales
(9, 10) y estos se predicen en un 20% con la
sintomatologia frontal (9). Gonzalez, Mujica,
Teran, Guerrero y Arroyo (2006) encontraron
que las personas consumidoras presentaban
deterioro en las capacidades de control
emocional y en las funciones ejecutivas; sin
embargo estos resultados difieren segin el
tipo de sustancia de consumo (12).

En poblacion con CSC hay poco
investigado  sobre  su  sintomatologia

prefrontal y no existe un modelo cerebral
para esta patologia (13). En el Modelo
Biopsicosocial de la CSC (14) se sostiene que
uno de los factores bioldgicos de esta
patologia es el déficit en inhibicion y
autogestion (control de impulsos) y la
desregulacion afectiva relacionados con
lesiones orbitofrontales (15).

Se plantea la necesidad de aportar datos
empiricos que puedan aportar mas
informacion acerca de la CSC y que ayuden a
su definicion. El objetivo de este estudio fue
describir la  sintomatologia  prefrontal
presente en personas con CSC y compararlo
con poblacion no clinica y con poblacion
adicta a la cocaina.

METODOLOGIA
Diseiio
Diseflo cuantitativo-transversal, no

experimental, retrospectivo, descriptivo y
correlacional.

Participantes

La muestra consto de 52 participantes
divididos en tres grupos: con CSC, con
adiccion a la cocaina (CC) y un grupo control
(CONTR).

El grupo CSC estaba compuesto por 10
participantes varones con edad media de 42,1
afios (26-56; DT=10.08) con entre 1 y 12
meses de tratamiento (M=8.60 y DT=4.03).
El grupo CC consté de 12 participantes (2
mujeres y 10 hombres) con edad media 36,5
afios (28-55; DT=7.57) con entre 2 y 12
meses de tratamiento (M=5.42 y DT=3.68).
El grupo CONTR se compuso de 30
participantes (22 mujeres y 8 hombres) con
edad media 52,5 afios (28-70; DT=10.67).

Los criterios de inclusion para los grupos
CSC y CC fueron: haber sido diagnosticados
en su centro de rehabilitacion y llevar menos
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de un afio de tratamiento. Para la muestra con
CSC se afiadi6 cumplir criterios diagnosticos
del Inventario de Adiccion al Sexo (SAST-R)
(17).

Instrumentos

El SAST-R (17), es una escala de cribado
que se compone de 25 items dicotomicos
(Si/No) de autoinforme de cuyo coémputo
total se puede discriminar entre adictos al
sexo y no adictos con una puntuacion de 13.
La consistencia interna en poblacion general
es alta (o= .892) y tiene una fiabilidad en la
escala total de .81 (a0 de Cronbach) y elevada
validez.

Inventario de Sintomas Prefrontales
(ISP)(10). Permite valorar la problematica en
las actividades cotidianas a raiz de déficits en
el lobulo frontal en sujetos adictos. Se
compone de 46 items de autoinforme en una
escala tipo Likert de 0 a 4 donde a mayor
puntuacién mayor sintomatologia prefrontal.
Cuenta con una elevada consistencia interna
(entre 0=.81 y 0.87) en cada factor y un
coeficiente de 0.93 para la escala general. El
inventario se encuentra validado y baremado
en poblacion adicta espafiola (10). La
combinacion de algunos de ellos se relaciona
con sintomas por lesiones en la corteza
prefrontal (Tabla 1).

Procedimiento

Los grupos muestrales CSC y CC fueron
recabadas en la clinica de rehabilitacion
Orbium Desarrollo y la Consulta Dr. Carlos
Chiclana de Madrid. Para el grupo CONTR
se elabord un cuestionario online que fue
distribuido por Facebook y WhatsApp.

Analisis estadisticos

Los datos fueron analizados con el
paquete estadistico SPSS wversion 25. Se
llevaron a cabo medias y desviaciones tipicas
como métodos descriptivos. Ademas, se
realizaron pruebas T de Student y U de
Mann-Whitney asi como  ANOVAS
Unifactoriales y H de Kruskall-Wallis en
funcion de si los diferentes factores cumplian
o no criterios de normalidad. Asi mismo, se
realizaron pruebas Post-Hoc y pruebas en
tamaio del efecto.

RESULTADOS

Se realizaron analisis descriptivos de los
diferentes factores del ISP (Figura 1).

En la ANOVA Unifactorial para comparar
los tres grupos en funcién de los factores del
ISP se encontraron diferencias significativas
en (Figura 1): problemas atencionales
(F(2)=6.91, p<.05), problemas en la conducta
social (W(2)= 5.73, p=.01), problemas en el
control emocional (W(2)= 15.67, p=.02) y
puntuaciones totales (F(2)=7.39, p<.05). Las
distintas condiciones muestrales y la
presencia de sintomas prefrontales comparten
los siguientes porcentajes de varianza: un
18.80% con problemas atencionales, un
21.00% con problemas en la conducta social,
un 18.50% con problemas en el control
emocional y un 20.00% con la puntuacion
tota. En la H de Kruskall-Wallis se
obtuvieron diferencias significativas solo en
problemas en el control ejecutivo (X*(2)=
8.62, p=.01) compartiendo un 12.80% de
varianza, lo cual supone un tamafio del efecto
medio-alto.

Las comparaciones multiples realizadas
mediante Turkey y U de Mann-Whitney
(Tabla 2) mostraron que las diferencias se
encuentran entre los grupos CONTR - CSCy
CONTR - CC en casi todos sus factores
(p<.05) a excepcion del factor de problemas
emocionales en el primero; y en problemas
en el control ejecutivo y problemas
motivacionales en el segundo. No se
encontraron diferencias significativas entre
los grupos CSC y CC en ninguno de los
factores (p>.05).

DISCUSION

Se puede observar la presencia de
sintomatologia prefrontal en pacientes con
CSC, aunque no en todos los factores
medidos por el ISP (18). Se hallaron
puntuaciones por encima de la media
poblacional adicta descrita por Ruiz-Sanchez,
Pedrero- Pérez, Lozoya-Delgado, Llanero-
Luque, Rojo-Mota y Puerta- Garcia (2012)
solo en problemas en el control ejecutivo y
en problemas atencionales. Estos resultados
podrian indicar dafio en la corteza prefrontal
dorsolateral y la posible presencia del
denominado sindrome disejecutivo (10). Este
sindrome se caracteriza por la presencia de
alteraciones en las funciones ejecutivas, es
decir, por problemas de planificacion y
analisis, desorganizacion, inflexibilidad, falta
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de concentracidn, perseveraciones, Yy
problemas en la toma de decisiones y en el
razonamiento (9). Dichos resultados se
contraponen a los hallados por Coleman
(2018), quien encontrd que los pacientes con
CSC presentaban mayores puntuaciones en
los factores relacionados con lesiones
orbitofrontales.

Por otro lado, no existen diferencias
significativas entre la poblacion con CSCy la
poblacion con adicciéon a la cocaina, por lo
que ambas poblaciones presentan una
sintomatologia prefrontal similar
presentandose por encima de la media
poblacional sin adiccion (10). Esta similitud
acerca la vision de la CSC al Modelo
Adictivo propuesto por Carnes (1983). La
delimitacion de la CSC en un modelo
explicativo concreto resultaria determinante
para un correcto enfoque de intervencion
(17).

Por 1ltimo, se muestran diferencias
significativas entre la poblacion con CSC y el
grupo CONTR en casi todos los factores del
ISP. Estos resultados se muestran en la
misma linea que otros estudios donde se
hallaron diferencias en todos los factores
entre los grupos con alguna adiccion y el
grupo sin patologia (18, 10) hallando un alto
tamano del efecto en todos los factores
similar al encontrado en este estudio. Dicho
tamano del efecto indica que la pertenencia a
cualquiera de los tres grupos muestrales
(CONTR, COC o CSC) supone un alto efecto
en cuanto a la presencia de sintomas
prefrontales. Sin embargo, seria conveniente
analizar este efecto de la variable en el
consumo de manera longitudinal puesto que
algunos estudios (18, 10) indican la presencia
de disfuncion frontal previamente al consumo
de sustancias, por lo que esta podria
funcionar no s6lo como una consecuencia del
consumo sino también como un factor de
vulnerabilidad para desarrollar una adiccion.

Indicaciones y directrices para futuras
investigaciones.

Seria conveniente replicar este estudio con
una muestra mas amplia, que incluya mujeres
y midiendo las variables pre-tratamiento para
evitar los posibles efectos de este. Asi

mismo, seria interesante la comparacion de la
CSC con diferentes tipos de adiccion con y
sin sustancias, como podria ser la adiccion al
juego.

Cumplimiento de normas éticas

El disefio de investigacion fue aprobado
por el Comité Etico de la Universidad
Francisco de  Vitoria.  Todos los
procedimientos realizados en este estudio con
participantes humanos estaban de acuerdo
con los estandares éticos del comité de
investigacion institucional y/o nacional y con
la Declaracion de Helsinki de 1964 y sus
enmiendas posteriores o estdndares éticos
comparables.
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TABLAS

Tabla 1.
Division de items del ISP (Ruiz-Sanchez et al., 2012) y lesiones relacionadas.
ITEMS SUBFACTORES AREAS CPF®
Problemas en la ejecucion:
1, 14, 19, 24, 29, 38, 46 Problemas motivacionales Lesion
ventromedial
6,8,9,12, 15, 18, 21,26, 30, Problemas del control ejecutivo .
32, 35,40 Lesion
- dorsolateral
2,3,7,11,17,20, 31 Problemas atencionales
10, 16, 23, 27, 28, 33, 37, Problemas en la conducta social
39,42, 43,44, 45 Lesion orbital

4,5,13,22,25,34, 36,41 Problemas de control emocional
Fuente: elaboracion propia

2 CPF- Corteza Prefrontal

Figura 1.
Histograma de medias del ISP y factores con diferencias significativas segun el grupo muestral.
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*- Factores que presentan diferencias significativas entre los tres grupos segin ANOVA
Unifactorial y H de Kruskall-Wallis.

1- Problemas motivacionales

2- Problemas en funciones ejecutivas

3- Problemas atencionales

4- Problemas en la conducta social

5- Problemas en el control emocional

6- Puntuaciones totales del ISP
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Tabla 2.

Valores p de Turkey y U de Mann-Whitney en la comparacion de los tres grupos muestrales.

P P P
CONTR - CSC  CONTR -CC CSC -CC

P. MOTIV? .04* 37 07

P. EJECP 01* 05% 32

P. ATENC® .03* 01* 91

P. SOCIAL! 05% 00* .68

P. EMO® .06 00* 78

P. TOTAL' 01 01* 1.00

*p<0,05

2P, MOTIV- Problemas motivacionales

bP. EJEC- Problemas en funciones ejecutivas

¢P. ATENC- Problemas atencionales

4P, SOCIAL Problemas en la conducta social
¢P. EMO" Problemas en el control emocional

fP. TOT- Puntuaciones totales del ISP

PUNTOS BASICOS
Lo que sabemos sobre el tema

Se hipotetiza que la CSC tiene numerosas similitudes con las adicciones a sustancias y sin
sustancias, asi como cierta similitud a nivel neural. Sin embargo, falta investigacion cientifica que
pueda aportar informacion sobre las caracteristicas cerebrales de la CSC que permita ahondar mas

en esta patologia.
Las aportaciones de este estudio

Los resultados de este estudio muestran similitudes a nivel prefrontal entre pacientes con CSC y
pacientes con la adicciébn a la cocaina. Los resultados sugieren la presencia del sindrome

disejecutivo en pacientes con CSC.
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