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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar y comparar las funciones ejecutivas y
niveles de depresion en grupo de universitarios con peso normal, sobrepeso y obesidad tipo .
Participaron 45 individuos agrupados en: peso normal (Media: 20.20 afios; D.T: 1.65; Media IMC:
21.35; D.T: 1.33), sobrepeso (Media: 21.80 afios; D.T: 2,62; Media IMC: 27 77; D.T: 1.55) y Obesidad
tipo | (Media: 20.93 afios; D.T: 1.79; Media IMC: 32.54; D.T: 5.05). Fue administrada una bateria
neuropsicologica frontal y el Inventario de depresion de Beck (BDI-Il). Un andlisis de la varianza
ANOVA fue usado para comparar los desempefios intergrupos. Los individuos con sobrepeso
presentarian desempefios mas bajos que los individuos con normopeso y obesidad. Sin embargo,
el grupo con Obesidad tipo | mostré una mayor tendencia en los niveles de depresion. Se discuten
los resultados con relacion a la literatura existente.

Falalbras clave
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Executive functioning and depression
N university students with normal weignt,
overweight and obesity type |

Abstract

The objective of this research was to evaluate and compare the executive functions and the levels
of depression in a group of university students with normal weight, overweight and obesity type 1. A
total of 45 individuals were involved grouped into: normal weight (Average age: 20.20 years; D.T.: 1.65;
Average BMI: 21.35; D.T.: 1.33), overweight (Average age: 21.80 years; D.T.: 2.62; Average BMI: 27.77; D.T..
1.55) and obesity type | (Average age: 20.93 years;) D.T.: 1.79; Average BMI: 32.54; D.T.: 5.05). A frontal
neuropsychological battery and the Beck (BDI-II) depression inventory were administered. An analysis of
variance ANOVA was used to compare the performances of intergroups. Overweight individuals presented
lower performance than normal weight and obese individuals. However, the obesity type | group showed
a greater tendency in the levels of depression. Results are discussed in relation to the existing literature.

Keywords
Executive function, depression, normal weight, obesity, neurocognitive performance.

Funcionamento executivo e depressao em
universitarios com peso normal,
sobrepeso e obesidade tipo |

Resumo
0 objetivo da presente pesquisa foi e comparar as fungdes executivas e niveis de depresséo em
um grupo de universitarios com peso normal, sobrepeso e obesidade tipo I. participaram 45 individuos
agrupados em: peso normal (Media: 20.20 anhos; D.T: 1.65; Media IMC: 21.35; D.T:1.33), sobrepeso
(Media: 21.80 anhos; D.T: 2.62; Media IMC: 27.77; D.T: 1.55) e obesidade tipo | (Media: 20.93 anhos; D.T:
1.79; Media IMC: 32.54; D.T: 5.05). Foi administrada uma bateria neuropsicoldgica frontal e o inventario de
depressao de Beck (BDI-Il). Foi utilizada uma analise de variancia (ANOVA) para comparar 0s desempenhos
intergrupais. Os individuos com sobrepeso apresentaram desempenhos mais baixos do que os individuos
com peso normal e obesidade. No entanto, o grupo com obesidade tipo | apresentou uma maior tendéncia
nos niveis de depressao. Discutem-se os resultados como ralagéo a literatura existente.

FPalavras chave
Funcao executiva, depresséo, peso normal, obesidade, rendimento neurocognitivo.
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Ntroduccion

Las funciones ejecutivas son un
conjunto de habilidades implicadas en
la supervision, regulacion, ejecucion vy
reajuste de conductas adecuadas para
alcanzar determinados objetivos com-
plejos. Una de sus principales caracte-
risticas es la independencia del “input”,
es decir, los mecanismos ejecutivos
coordinan informacion procedente de
distintos sistemas de entradas, ligados a
un procesamiento de dicha entrada que
esta relacionado con la atencion, memo-
ria y la salida con programas motores
(Verdejo-Garcia & Bechara, 2012) o bien
de tipo cognitivo.

lgualmente, las funciones ejecutivas
estan ubicadas principalmente en la cor-
teza prefrontal. Dentro de las capacida-
des de ésta se incluyen las habilidades
de dirigir la conducta a metas, organi-
zacion, planificacion, flexibilidad men-
tal, fluidez de pensamiento, solucion de
problemas, mantenimiento o inhibicion
de respuestas, autodireccion y autorre-
gulacion, entre otras (Junqué & Barroso,
2009). Asi mismo, habilidades como la
atencion (sistema de alerta, atencion
espacial, sostenida y control de interfe-
rencia), memoria de trabajo, planeacion,
toma de decisiones y control inhibitorio
también se encuentran presentes (Del-
gado-Mejia & Etchepareborda, 2013).

Cuando existen lesiones que dete-
rioran la corteza prefrontal se desarrolla
un importante deterioro que afecta la
iniciativa, la motivacion, el autocontrol
conductual y la formulacion de metas
y planes de accion (Delgado-Mejia &

Etchepareborda, 2013), por lo que se
considera a esta region como el principal
sustrato neuroanatémico de estas habili-
dades, estando también ligada a la parti-
cipacion conjunta de regiones corticales
posteriores y otras estructuras paralim-
bicas como el hipocampo, amigdala o
insula y basales como los ganglios de la
base y tronco cerebral (Verdejo-Garcia &
Bechara, 2012), por lo que la relacion es
cortico-subcortical y viceversa habiendo
conexiones bidireccionales.

De esta manera, el cortex prefrontal
es la regidon cerebral con un desarrollo
filogenético y ontogenético mas reciente,
en donde, desde un punto de vista fun-
cional, se desarrollan las funciones cog-
nitivas mas complejas y evolucionadas
del ser humano. Asi, neuroanatémica-
mente se encuentra en la region prefron-
tal dorsolateral y, cuando sufre lesiones
o disfunciones que la afectan, se acuha
el término “sindrome disejecutivo” (Tira-
pu-Ustarroz, Munoz-Céspedes, & Pele-
grin-Valero, 2002), que se caracteriza por
un alto grado de desorganizacion, pen-
samiento enlentecido, memoria pobre en
procesos de codificacion y baja recupe-
racion de la informacion con buena per-
formance en la fase de reconocimiento;
pobreza en la resolucion de problemas y
una afectividad caracterizada por apatia
y depresion (Franco & Sousa, 2011).

Existen muchos aspectos que estan
relacionados con el buen o no tan buen
funcionamiento de estas habilidades
como, para interés de esta investigacion,
el indice de Masa Corporal (IMC). Dentro
de las nuevas aportaciones para el estu-
dio de la obesidad y el IMC en general,
por ejemplo, se encuentran estudios que
han tratado los déficits de aprendizaje
y memoria con origen en determinados
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factores dietarios, presentes en las so-
ciedades occidentales (carbohidratos
mono vy disacéaridos y acidos grasos
saturados) sobre el funcionamiento del
hipocampo (Francis & Stevenson, 2011).
lgualmente se ha prestado atencion a
déficit atencionales y ejecutivos, que jue-
gan un importante papel en el desarrollo
y mantenimiento como en la obesidad
y, de manera general, en los Trastornos
de la Conducta Alimentaria. Asi mismo,
son varios los estudios que han informa-
do de deficiencias en el control ejecuti-
vO en adultos y nifios con sobrepeso u
obesidad, como una escasa capacidad
de inhibicion, flexibilidad mental, pobre
planificacion de problemas y déficit en la
toma de decisiones (Mestas-Hernandez,
Gordillo-Ledn, Arana-Martinez, & Salva-
dor-Cruz, 2012).

Tabla1
Valores del Indice de Masa Corporal

Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2015), el IMC es un indi-
cador simple de la relacion entre peso y
talla, que se utiliza frecuentemente para
identificar peso normal, sobrepeso y obe-
sidad tipo | en los adultos (Ver Tabla 1). El
sobrepeso y la obesidad se definen como
una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la
salud. Se calcula dividiendo el peso de
una persona en kilos por el cuadrado de
su talla en metros, a saber, kg/m?. Sin em-
bargo, el valor obtenido no es constante,
sino que varia con la edad y el sexo. Tam-
bién depende de otros factores, como las
proporciones de tejido muscular y adipo-
so. El término de sujetos con peso normal
es equivalente a sujetos con un IMC de
18.50 a 24. 99kg/m?; sobrepeso equivale
a un promedio entre 25 a 29.99 kg/m? y
obesidad tipo | desde 30 a 34.99 kg/m?
(Ribeiro-Gameiro, 2012).

Clasificacion IMC (kg/m2)
Valores principales Valores adicionales
Infrapeso <18.50 <18.50
Delgadez severa <16
Delgadez moderada 16 -16.99 16 -16.99
Delgadez aceptable 17 -18.49 17 -18.49
Rango Normal 18.5-24.99 18.50 - 22.99
23-24.99
Sobrepeso >25
Preobesidad 25-29.99 25-27.49
27.50-29.99
Obesidad >30
Obesidad tipo | 30-34.99 30-32.49
32.50-34.99
Obesidad tipo Il 35-39.99 35-37.49
37.50-39.99
Obesidad tipo Ill >40

Nota: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Obesidad y Sobrepeso (311).

Recuperado de http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/
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Alcaraz-Ortiz, Ramirez-Flores, Pala-
foz-Lopez, y Reyes-Hernandez (2015)
desarrollaron una investigacion con la
participacion de 57 estudiantes de una
universidad mexicana donde se tuvo
como objetivo interpretar las alteracio-
nes de los procesos cognitivos como
funcion ejecutiva, control inhibitorio y
memoria de trabajo en estudiantes de
licenciatura con diagndstico de peso
normal, sobrepeso y obesidad. Este es-
tudio no encontro significancia al com-
parar los grupos con relacion al tiempo'y
aciertos del test de Stroop, sin embargo,
hubo una diferencia estadisticamente
significativa en la evaluacion de memoria
de trabajo en comparacion con los del
grupo control, siendo el desempefio ma-
yor a los estudiantes con IMC normal en
comparacion con los grupos IMC eleva-
do; sin embargo, entre los del grupo de
sobrepeso y obesidad no hubo mucha
diferencia.

Ilgualmente, Ribeiro-Gameiro (2012)
realizd un estudio de las funciones ejecu-
tivas en sujetos obesos con trastorno de
la conducta alimentaria en donde se te-
nia como objetivo estudiar las funciones
gjecutivas y sus diferentes componentes
en sujetos obesos comparandolos con
sujetos normoponderales 0 normopeso
teniendo en cuenta caracteristicas so-
ciodemograficas y calidad de vida. En
este estudio participaron 114 sujetos,
38 con obesidad, 38 sin obesidad y 38
individuos con peso normal, a los que
se les administrd una bateria neuropsi-
coloégicas compuesta por: FAB, Stroop,
entre otras. Los resultados sugieren que
los individuos con obesidad mostraron
dificultades en los dominios ejecuti-
vOs globales compuestos por aspectos
Ccomo: programacion motora, capacidad
inhibicion y resistencia a la interferencia,

resolucion de problemas y aprendizaje,
flexibilidad cognitiva y fluencia verbal.

Otro estudio que demuestra la inci-
dencia del IMC en las funciones ejecu-
tivas fue el de Verdejo-Garcia & Bechara
(2012), quienes estudiaron las alteracio-
nes selectivas en adolescentes con peso
normal y sobrepeso por medio de la
administracion de pruebas neuropsi-
colégicas como Letras y Numeros, Se-
mejanzas, Stroop, TMT-B, entre otras,
obteniendo como resultado diferencias
significativas entre los grupos, espe-
cialmente en la interferencia del test de
Stroop, en los resultados del TMT-B y en
algunos componentes de memoria de
trabajo. De esta manera, anteriores in-
vestigaciones han reportado que no sélo
hay relacion entre IMC y el funcionamien-
to ejecutivo, sino el género, las operacio-
nes médicas, la hipertension, la diabetes
e incluso asistencia psicoldgica y la edad.

Por otro lado, el Trastorno Depresivo
Mayor concebido asi por el DSM-5, se
trata de un trastorno del estado de animo
que se caracteriza por un bajo estado
de animo persistente, durante al menos
dos semanas consecutives, en la que el
paciente puede experimentar ya sea tris-
teza, irritabilidad o pérdida generalizada
de interés o placer (American Psychiatric
Association, 2013). Un instrumento de
facil administracion y bastante comun
para determinar niveles de depresion es
el Inventario de Depresion de Beck (BDI-
Il) cuyo objetivo es hacer una evaluacion
objetiva de las manifestaciones de la de-
presion, teniendo en cuenta la profun-
didad o intensidad de la misma (Beck,
Epstein, Brown, & Steer, 1988).

Ceja-Espiritu et al. (2010) realizaron
una investigacion con una muestra de
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181 individuos de peso normal, sobrepe-
S0 y obesidad cuyo objetivo fue compa-
rar los niveles de depresion con el inven-
tario BDI-II. Los resultados no mostraron
significacion estadistica entre los grupos
estudiados. En este sentido, Vasconce-
los-Raposo, Fernandes, Mano y Martins
(2009), estudiaron la relacion entre la de-
presion y el IMC con el mismo inventa-
rio y, a pesar de no demostrar valores
significativos entre depresion e IMC, si
encontraron que hay una tendencia en
el aumento en las medias de depresion
conforme aumentaron las del IMC.

Por ello, el objetivo de la presen-
te investigacion fue evaluar y comparar
las funciones ejecutivas y los niveles de
depresion en un grupo de universitarios
con peso normal, sobrepeso y obesidad
tipo I.

atodo

Diseno

El presente estudio es transversal (la
descripcion se hace en un Unico mo-
mento temporal -Montero & Ledn, 2005-),
comparativo, de corte cuantitativo. Ade-
mas, por el tipo de datos que maneja, s
secuencial y probatorio (Hernandez, Fer-
nandez, & Baptista, 2010).

Participantes

La muestra final estuvo compuesta
por estudiantes universitarios (N = 45)
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distribuidos en 3 grupos no experimen-
tales de 15 sujetos cada uno: normope-
S0, con una media de 20.2 afos (D.T:
1.65); sobrepeso cuya media fue de 21.8
anos (D.T: 2.62) y obesidad tipo | con una
media de 20.93 anos (D.T: 1.79).

Se plantearon criterios de inclusion y
exclusion, a saber: Como criterios de in-
clusion, se tuvieron en cuenta individuos
con: peso hormal (IMC= 18.50 - 24.99),
sobrepeso (IMC= 25 - 29.99) y obesidad
tipo | (MC= 30 — 34.99), segun lo refe-
rido por la OMS (Ver Tabla 1). Ademas,
como criterios de exclusion, para los tres
grupos no se consideraron los individuos
con: hipertension arterial, diabetes, tiroi-
des, trastornos como Bulimia Nerviosa,
Anorexia Nerviosa y Trastorno por Atra-
con, asi como pacientes con exceso de
peso debido a enfermedad médica.

Procedimiento

Todos los sujetos fueron informados
acerca del estudio y firmaron consenti-
miento informado. Ademas, fueron vo-
luntarios y no recibieron pago por su
participacion, y se les informd que po-
dian retirarse en cualquier momento. Para
cada individuo fueron requeridas dos se-
siones con una duracion de 25 minutos,
para un total por individuo de 50 minutos
aproximadamente. Fue administrada una
Prueba de Depresion y una bateria de
evaluacion de funciones ejecutivas (Ver
Tabla 2). Los sujetos fueron instruidos
por las evaluadoras antes de iniciar cada
prueba y se cuidd que las condiciones
de evaluacion fueran semejantes para
los participantes. El estudio fue llevado a
cabo en un Laboratorio de Psicologia de
una Universidad Privada.
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Materiales € conlos sujetos descalzos y con ropa lige-
|n Strumentos ra. Se calculd el indice de masa corporal

(IMC) utilizando los valores de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (Tabla 1).
El pesoy la altura de los sujetos fueron
registrados mediante una bascula con- A todos los individuos se les adminis-
vencional. Las medidas fueron tomadas traron las siguientes pruebas:

Tabla 2
Pruebas Administradas

Instrumento Autor Afo

- Constructo: mide atencion, concentracion

Letras y nime- y libertad de distractibilidad. Wechsler 2002

ros del Wais Il - Papel y 1apiz, administracion oral.

Inventario de Depresion - Constructo: depresion Beck 1996

de Beck (BDI - 1I) -Papiz y papel, administracion oral.
- Constructo: mide analisis de relaciones espaciales, coordinacion

) visomotora y aplicacion rigida de la logica. En general toma

Cubos del Wais en cuenta la inteligencia perceptual-organizacional. Wechsler 2002
- manipulativa, administracion oral.
- Constructo: Esta prueba es una medida del recuerdo

Digitos inversos auditivo inmediato de nimeros. Requiere facilidad

del WAIS I numérica, atencion y libertad de distractibilidad. Wechsler 2002

- Papel y 1apiz, administracion oral.

- Constructo: mide funcion ejecutiva, semejanza,
series motoras, conceptualizacion, flexibilidad mental,
FAB Frontal motor programacion, la sensibilidad a la interferencia, Dubois 2000
control inhibitorio, autonomia del medio ambiente.
- Lapiz y papel, administracion oral.

- Constructo: Este procedimiento es muy sensible a las

disfunciones del I6bulo frontal izquierdo, particularmente a

la regién dorso-lateral. Representa una tarea de busqueda Spreen &
de palabras y se asocia con trastornos de conciencia Benton
fonoldgica en la lectura. Mide funciones ejecutivas.

- Lapiz y papel, administracion oral.

FAS 1977

- Constructo: evallla memoria (visual), percepcion, funcion
Figura compleja del Rey ejecutiva, atencion y rapidez de procesamiento. Osterrieth 1944
- Lapiz y papel, administracion oral.

- Constructo: evalla la capacidad de la persona para
distinguir las semejanzas importantes de las no importantes
entre objetos, hechos e ideas y funciones ejecutivas.

- Lapiz y papel, administracion oral.

Semejanzas del WAIS IlI Wechsler 2002

- Constructo: evalia funciones ejecutivas de control inhibitorio
y atencional y flexibilidad cognitiva, asi como control de la
Test de Stroop interferencia y capacidad del sujeto para clasificar informacion Golden 1994
de su entorno y reaccionar selectivamente a esa informacion
- Administracion oral.

- Constructo: mide atencion selectiva, memoria de trabajo,
impulsividad, enfoque y ejecucion motora, velocidad de
procesamiento psicomotor, flexibilidad cognitiva, secuenciacion,
focalizacion, tolerancia a la frustracion, funcion ejecutiva,
componente dorso lateral, atencion dividida y alternancia.

- Lapiz y papel, administracion oral.

Test del Trazo B (TMT B) Partington 1958

Nota: Adaptado de Burin, D.I., Drake, M.A., & Harris, P. (comp.) (2007). Evaluacion neuropsicoldgica en adultos. Buenos Aires, Argentina; PAIDOS.
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Analisis de datos

Fue empleado un andlisis de varianza
ANOVA para comparar 10s tres grupos en
bateria de Funciones Ejecutivas y en el
BDI Il. Se establecié .05 como el nivel de
significacion estadistica. Para realizar el
analisis estadistico fue empleado el SPSS
22.0, version en Castellano.

Tabla 3
Variables de analisis

esultados

Para dar cumplimiento al objetivo de
investigacion, el peso e IMC de los indivi-
duos de los tres grupos mostré diferencias
estadisticamente significativas [Peso (F=
50.28; p = .00)] [IMC (F= 47.81; p = .00)],
mieentras que no se encontraron diferen-
cias significativas respect a la edad ni al
estrato socio-econdmico (Ver Tabla 3). En
cuanto a lateralidad, predominaron los in-
dividuos diestros en una relacion 42:3.

Peso normal Sobrepeso Obesidad Tipo | F p
Edad 20.20 + 1.65 21.80 + 2.62 20.93 +1.79 2.24 Al

IMC 21.35+1.33 2777 £1.55 32.54 +£5.05 47.81 .00*

Estrato socioecondmico 2.40 +0.98 3.27+1.10 2.87 £1.24 .00 1.00
Lateralidad 1.07 £ 0.25 1.07 £0.25 1.07 £0.25 2.26 Al

Fuente: Autores

En lo referido a las Funciones Ejecu-
tivas, los andlisis ANOVAs mostraron
que hubo diferencias significativas en los
tiempos de ejecucion del TMT-B. Los in-
dividuos con obesidad requirieron mayor
tiempo para realizar la tarea; en cuanto
a los errores, fueron ligeramente mayo-
res en los individuos con obesidad tipo |,
aun cuando estas diferencias no fueron

Tabla 4
Perfil de Funciones gjecutivas

suficientes para alcanzar la significacion
estadistica. Individuos con sobrepeso
presentaron un desempeno mas bajo
en los subtest de digitos inversos, se-
mejanzas y letras y numeros alcanzando
diferencias estadisticas entre los tres gru-
pos. En los demas componentes no se
presentaron diferencias significativas (Ver
Tabla 4).

Peso normal Sobrepeso Obesidad tipo | F p
TMT — B tiempo 21.60 + 6.468 23.33+0.334 24.73 + 0.594 3.462 <.05*
TMT — B errors 0.00 = 0.00 1.00 + 2.86 142 +2.30 3.812 662
Copia de figura de Rey 33.07 £ 3.555 34.47 £1.922 33.80 +2.833 906 412
Memoria de figura de Rey 22.33 £ 6.444 24.93 + 3.494 2513 + 4.926 1.408 256
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Peso normal Sobrepeso Obesidad tipo | F p
Digitos inversos 6.80 +2.178 4.80 =1.740 5.80 = 2.569 3.131 <.05*
FAB 16.13 £1.125 16.60 + 1.682 16.27 +1.335 442 .645
FAS (F) 13.13 + 3.482 12.00 + 3.525 9.73 +4.920 2.766 74
FAS (A) 11.67 + 3.222 11.73 + 4.431 9.33 +£2.920 2.181 126
FAS (S) 10.67 = 3.619 11.40 £ 5.705 9.67 +3.638 579 .565
Semejanzas 20.73 £ 3.305 15.93 + 5.625 20.00 = 4.986 4.463 <.05*
Letras y nimeros 11.53 + 3.623 8.27 +£1.981 9.80 = 3.098 4.511 <.05*
Cubos 41.93 +9.823 4713 + 8.096 44.07 +10.437 1135 .331
Stroop Palabra 91.80 + 16.53 94.73 £ 14.40 96.80 + 7.53 .52 .59
Stroop Color 78.07 £ 13.03 72.47 +13.86 82.00 = 9.69 2.26 Al
Stroop Palabra-Color 40.80 + 14.70 43.93 + 11.65 42.27 + 1411 .20 .81

Fuente: Autores

El analisis intergrupos mostré que el
componente de Depresion mostrd una

con Obesidad tipo I, sin embargo, las di-
ferencias no resultaron estadisticamente

tendencia ligeramente mayor en el grupo  significativas (Ver Tabla 5).
Tabla 5
Perfil de Depresion
Peso normal Sobrepeso Obesidad tipo | F p
BDI-I 7.93 + 4.84 6.73 + 4.25 10.80 + 7.06 214 12

Nota: *Valor significativo a nivel de .05.

ISCUSION

Diversos estudios han centrado su
interés en establecer un perfil neurop-
sicolégico y afectivo de pacientes con
obesidad evidenciando errores de tipo
perseverativo, déficit atencionales, de
control y déficit de planificacion (Boeka
& Lokken, 2008; Ciscar, 2016; Cserjé-
si et al., 2009; Volkow & Wise, 2005),
autosupervision y comportamiento diri-
gido hacia un objetivo (Gunstad et al,,

2007), asi como niveles leves y modera-
dos de depresion (Cserijési et al., 2009),
tanto en adolescentes como adultos.

Los resultados del presente estudio
sefalan que las mayores dificultades
las tendrian los individuos con sobre-
preso, quienes rinden por debajo que
Sus pares con obesidad y normopeso
en dominios cognitivos como la cate-
gorizacion y abstraccion (Semejanzas
del WAIS), la memoria de trabajo y un
menor spam de memoria verbal (Digi-
tos Directos del WAIS), la alternancia y
control inhibitorio (Letras y Numeros del
WAIS).
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Los individuos del grupo con obe-
sidad emplearon mayor tiempo en gje-
cutar una prueba de interferencia y al-
ternancia (TMT-B) y esto es consistente
con lo planteado por Boeka & Lokken
(2008) y Cserjési et al. (2009), tanto
individuos con sobrepeso como con
obesidad presentaron errores duran-
te la ejecucion de este test, siendo los
errores de tipo perseverativo los mas
frecuentes.

El sobrepeso y la obesidad se consi-
deran problemas de desregulacion ali-
menticia en donde los pacientes refieren
dificultades para controlar la ingesta, la
cantidad y la calidad de lo que comen,
lo que nos llevaria a plantear un perfil
disejecutivo caracterizado fundamental-
mente por un déficit en el control inhibi-
torio, alternacia o cambio, velocidad de
procesamiento y un patrén de inflexibili-
dad, entre tanto se mantendrian indem-
nes otros dominios como la fluidez, la
viso-contruccion y la atencion.

En lo relacionado al estado de animo,
los individuos del presente estudio no
refirieron niveles de depresion clinicos.
Esto es consistente con lo planteado
por Ceja-Espiritu et al. (2010) en cuyos
resultados no encontraron diferencia
estadisticamente significativa entre los
grupos de peso normal, sobrepeso y
obesidad. Finalmente, nuestros resulta-
dos permiten plantear que la obesidad
y el sobrepeso se atribuirian a causas
multifactoriales donde el perfil ejecutivo
deficitario que describimos es uno mas
de los aspectos implicados.
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imitaciones

Una limitacion importante de este
estudio es el tamafio de la muestra. En
cuanto a los instrumentos empleados hu-
biera sido conveniente incluir pruebas que
evallen el componente de toma de deci-
siones, asi como test de cognicion social
para no solo tener un perfil del compo-
nente mas dorso-lateral de las Funciones
Ejecutivas.
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