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Resumen

Esta investigacion, tiene como propdsito determinar si existen diferencias significativas en
Control inhibitorio, Deteccion y selecciones de riesgo-beneficio y Juicio de desempefio,
entre individuos con Obesidad tipo 2 cuyo indice de Masa Corporal esta en el rango (IMC
35,00 — 39,99) y un grupo cuasi control con personas que tengan un IMC normal de
(18,50 — 24,99), para cada grupo participaron 20 personas, 10 hombres y 10 mujeres
todas con rango de edad que oscila entre los 30 a 50 afios, habitantes de Bogota D.C.
Basado en lo anterior, este estudio se realiza mediante una metodologia no experimental,
con un disefio descriptivo Ex Post Facto retrospectivo y procesamiento estadistico
comparativo, de tipo transversal. El procesamiento de la informacion se llevd a cabo
mediante la prueba U de Mann-Whitney para datos no paramétricos. El analisis inferencial
realizado determiné que existen diferencias significativas en los hébitos alimentarios de
los dos grupos estudiados, en la capacidad de inhibicidbn a una respuesta automatizada y
autorregulacion, funciones que se ubican especificamente en las areas fronto-mediales,
en particular la corteza anterior del cingulo.

EATING HABITS, INIBITORY CONTROL, DETECTION AND SELECTION OF RISK —
BENEFIT AND ASSESSMENT SELF-REGULATION IN PEOPLE WITH TYPE 2
OBESITY AND NORMAL PEOPLE

Abstract

This project aims to determine whether there are significant differences in Inhibitory
control, Detection and risk-benefit selections and Judgment performance, between
individuals with Obesity type 2 whose Body Mass Index is in the range (BMI 35.00 —
39.99) and a control group with people who have a normal BMI of (18.50 — 24,99), all with
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an age range that oscilates between 30 to 50 years and are inhabitants of Bogota D.C.
Based on the above, this research is done through a non-experimental methodology, with
a descriptive design Ex Post Facto restrospective and comparative statistical processing,
of a transversal type. The processing of information was done through the Mann-Whitney
test for non-parametric data. The inferential analysis achieved determined existing
significant differences in the eating habits of the two groups studied, in the inhibition
capacity to an automatic answer and self-regulation, functions that are placed specifically
in the medial frontal areas, particularly the anterior cingulate cortex.

Key Words: dietary habits, obesity, inhibitory control, detection, risk assessment,

self-regulation.

INTRODUCCION

La Obesidad es actualmente una
condicibn que ha aumentado su
prevalencia a nivel mundial. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud—OMS
(2015), se estima que en el aflo 2014
“‘mas de 1.900 millones de personas de
18 afios o mayores en el mundo tienen
sobrepeso, y mas de 600 millones estan
dentro de la categoria de obesidad” (p.
1). Este fenébmeno se ha incrementado
de manera significativa, trayendo consigo
trastornos y condiciones patolégicas que
se han convertido en un asunto de salud
publica, cuyas consecuencias nocivas
son asociadas a enfermedades como
hipertensién, diabetes, entre otras. Estas
enfermedades tienen etiologia genética,
pero a su vez se origihan por
inadecuados hébitos alimentarios.

El concepto de Obesidad ha sido
estudiado desde diferentes ciencias y
disciplinas. Para su diagnéstico se utiliza
el indice de Masa Corporal (IMC) o
indice de Quetelet, correspondiente a la
relacion entre peso en kilos y cuadrado
de la altura, expresada en metros. Por
medio de este indicador, puede
determinarse el rango de Obesidad, que
es igual o superior a 30 kg/m2 (OMS,
2015).

Los diferentes rangos de
Obesidad se han asumido desde la

perspectiva médica, pero también desde
una aproximacion psicolégica cuyo
enfoque consiste en el vinculo entre la
Obesidad y un perfil de personalidad,
dando como resultado que las personas
con Obesidad por lo general responden
con verglenza, pena y culpa (Bravo,
Espinosa, Mancilla & Tello, 2011).

Un estudio realizado por Gordon
(1994), analizé los rasgos de
personalidad (Perfil-Inventario de la
Personalidad. P-IPG) con mayor
incidencia en una poblacion mexicana
con Obesidad, comprobando que los
pacientes con Obesidad tienden a
mostrar rasgos de personalidad por
debajo de la norma. Los analisis
realizados demostraron relaciones
significativas entre las personas con
Obesidad y nueve rasgos de
personalidad especificos, rasgos
significativos que mide la escala
utilizada.

Evidencia este estudio que
aguellas personas obesas tienden a
exhibir niveles bajos en: ascendencia, es
decir, prefieren que otras tomen la
iniciativa en las actividades de grupo;
responsabilidad, denotados en la
incapacidad para realizar la misma tarea
por mucho tiempo; estabilidad emocional,
implicados en parecer con constante
preocupacién ante la mayoria de las
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situaciones; sociabilidad, aludidos a no
tener interés para unirse a actividades
grupales; cautela, referidos a la
tendencia a actuar impulsivamente;
originalidad, remitidos a una preferencia
a poner en practica los proyectos en
lugar de planearlos; relaciones
personales, entrafiados en  sentirse
ofendidas cuando son criticadas por las
demas, y vigor, relacionados a una
preferencia por tomar las situaciones con
calma en el trabajo o en la vida diaria.
Dicho instrumento fue validado en
México por dos grupos de investigadores
(Bravo et al., 2011 y Martinez, Romero &
Trejo, 1994).
A partir de los andlisis del estudio
mencionado anteriormente realizado por
Gordon (1994), se puede inferir que
algunas personas con Obesidad que
participaron en esta investigacion
manifiestan poco interés en situaciones
emocionantes, tienden a  actuar
pasivamente, carecen de interés en
pensar de manera critica, son propensas
a perder rapidamente la paciencia, se
sienten ofendidas en mayor medida
cuando las demas personas las critican,
su manera de trabajar es mas lenta,
tienen menos energia que la mayoria,
son inseguras al manifestar sus
opiniones asi como en diversas
situaciones, son nerviosas, se disgustan
facilmente si las cosas van mal, no les
interesa participar en actividades de
grupo y limitan su medio social y circulo
cercano a unas cuantas personas.

Sin embargo, existe una reducida
cantidad de investigaciones sobre la
conexién entre Habitos alimentarios y
capacidades propias de la Funcién
Ejecutiva. Es precisamente por esta
razon que la presente investigacion tiene
como objeto el estudio de la interrelacién
de componentes como Control inhibitorio,
Deteccion y selecciones de riesgo-
beneficio, Juicio de desempefio Yy

Obesidad tipo 2 (la cual esta dentro de
un rango de 35,0 a 39.9 segun el IMC).
Se escoge este tipo de Obesidad al ser
el de mayor prevalencia en nuestra
poblacion, tras realizarse un sondeo de
las personas a las que se queria
encuestar y ademas porque se convierte
en oportunidad, teniendo en cuenta los
pocos estudios al respecto (Bravo et al.,
2011).

METODO

El método aplicado en la
presente investigacion es cuantitativo. Un
estudio ex post facto, retrospectivo con
grupo cuasi control, desarrollado con
personas de edades entre 30 y 50 afios
en la ciudad de Bogota D.C. Para llevar a
cabo la valoracion se disefid un protocolo
neuropsicoldgico, aplicado en un grupo
cuasi control (personas con IMC de 18,5
— 24,9) y otro de personas con
diagnéstico de Obesidad Tipo 2. El
protocolo incluye: datos de identificacién
de personas, cuestionario de
comportamiento  alimentario y las
subpruebas de Bateria BANFE que
incluyen: Stroop A, Stroop B, para la
valoracion de la habilidad de inhibicion
de respuestas automaticas y seleccionar
una respuesta en base a un criterio
arbitrario, Metamemoria y Juego de
Cartas, para evaluar las variables de
Control inhibitorio, Deteccion de
evaluacibn de riesgo y Juicio de
desempefio respectivamente ya que
estas como se menciond con
anterioridad son propias de la funcién
ejecutiva.

Luego de aplicar y obtener los
respectivos datos estadisticos de las
pruebas seleccionadas dentro de los
resultados se encontr6 un mejor
desempeiio tanto en la Escala de
Habitos Alimentarios como en las demas



FUNCIONES EJECUTIVAS Y HABITOS ALIMENTARIOS

subpruebas por parte del grupo cuasi
control (personas normoponderales),
comparado con el grupo clave (personas
con obesidad tipo 2). Estos resultados
seran expuestos mas adelante.

Fases
Fase 1.

A partir del planteamiento del
problema, se realiz6 una revision
documental sobre las investigaciones
previas que relacionaran la Funcion
ejecutiva, sus subcomponentes y la
Obesidad. La revisién permiti6 identificar
gue los estudios previos empelaban una
metodologia cuantitativa y el uso de
instrumentos cuantitativos. Con base en
esta informacién, se procedié al disefio
metodoldgico del estudio.

Fase 2.

Para cumplir con el objetivo
general de la investigacion, se disefié y
se aplicé un protocolo neuropsicoldgico
que incluye datos de identificacion,
cuestionario de comportamiento
alimentario y subpruebas de la Bateria
neuropsicoldgica de funciones ejecutivas
y l6bulos frontales de la prueba BANFE
(Ver Apéndice A).

Luego, se procedio a la aplicacion
del protocolo, en primer lugar se aplico al
grupo clave conformado por personas
con Obesidad tipo 2 y posteriormente, se
procedi6é a la aplicacién a el grupo cuasi
control compuesto por personas normo
ponderales. La duracion promedio de
aplicacion fue de 30 minutos por cada
participante.

Fase 3.

Posterior a la aplicacion, se
procedi6 al procesamiento de Ila
informacioén. El cual se realizé por medio
del software SPSS 22. Efectuando la
comparacion de medias de las

subpruebas mediante el estadistico no
paramétrico U Mann Whitney.
Obteniendo asi, por medio de ese
estadistico los niveles de significancia.
Los resultados se analizaron, a partir de
la comparacién y contrastacion con el
marco tedrico, al igual que la discusion y
las conclusiones

Participantes

En esta investigacion participod
una muestra intencionada de N= 40
personas, distribuidas entre 20 hombres
y 20 mujeres, residentes de la ciudad de
Bogota de estrato socioeconémico entre
los niveles 2, 3 y 4, cuyas edades se
encuentran en un rango de 30 a 50 afios,
con un promedio de 37 afios.

A partir de sus caracteristicas
respecto al tipo de Obesidad Tipo 2 se
separaron en dos grupos. El primer
grupo cumple con los criterios de
Obesidad Tipo 2 o con indice de masa
corporal IMC de 35.0 a 39.9 (10 hombres
y 10 mujeres) y 20 personas (10
hombres y 10 mujeres) con un rango de
peso normal o con un IMC de 18.5 a
24.9. Todos las personas debian tener
caracteristicas sociodemograficas
similares en relacién a la edad, sexo y
nivel socioeconémico, asi también no
debian tener alteraciones neuroldgicas,
tampoco alteraciones fisicas que
impidieran la ejecucion en pruebas, era
preciso tener agudeza visual y auditiva
normal o corregida y que fueran adultos
funcionalmente independientes.

Los participantes se
seleccionaron a conveniencia, mediante
la busqueda individual de cada uno por
parte de las investigadoras. Previo a la
aplicacion se verificaron los datos de
edad e IMC. Se les present6 el formato
de consentimiento informado antes de la
aplicacion de las pruebas. Al final del
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analisis de los datos, los participantes
obtuvieron de forma escrita la
retroalimentacibn que los resultados
arrojaron.

Instrumentos

Cuestionario de
alimentario validado.

comportamiento

Es un cuestionario que evalla de
manera estandarizada la ingestién
nutricional, asi como también el
comportamiento  alimentario de las
personas. Este instrumento comprende
tiempos de comidas, preferencias de
consumo de alimentos y bebidas, forma
de preparacion de los alimentos, lectura
de etiquetas nutricionales, consumo de
alimentos fuera del hogar, saciedad,
seguimiento de dietas terapéuticas o
especiales, y percepcion de una
alimentaciéon saludable, barreras al
cambio y creencias. Constituida por 27
items de opcion de respuesta mdltiple
tipo Likert, de los cuales debe
seleccionarse la opcibn que mejor
representa la opinion del sujeto. La
puntuacion final, es el resultado de la
suma de los puntos de cada item. Para la
calificacion se tienen en cuenta las
respuestas correctas que esta misma
escala propone. (Marquez et al., 2014).

Para comprobar la validez de
contenido y légica de este cuestionario,
se realizé una evaluacion depurada por
parte de un grupo de expertos (15
profesionales de la salud con experiencia
en el area clinica y de investigacion
quienes evaluaron el instrumento de
manera independiente). Para completar
el proceso de \validacion como:
reproducibilidad, validez del constructo y
consistencia interna, se aplicé el
instrumento previamente a estudiantes

de sexto semestre de carreras
profesionales como medicina y nutricion
(Marquez et al., 2014). Para la presente
investigacion, esta prueba fue modificada
en algunas palabras que contenian los
items para ajustarla al léxico colombiano.

Bateria neuropsicoldgica de funciones
ejecutivas y l6bulos frontales, BANFE.

Este instrumento de evaluacion
permite obtener no sélo un indice global
del desempefio, sino también un indice
del funcionamiento de las tres &reas
prefrontales evaluadas: corteza
orbitomedial, dorsolateral y prefrontal
anterior. Las puntuaciones normalizadas
tienen una media de 100 y una
desviacion estandar de DE=15 (Flores,
2014).

Las subpruebas que conforman la
bateria  utilizada que han sido
seleccionadas para esta tesis, han sido
empleadas con amplia frecuencia en el
campo neuropsicolégico, ya que son un
conjunto de subpruebas altamente
utilizadas por la comunidad internacional,
con suficiente soporte en la literatura
cientifica y con especificidad de area,
determinada tanto con estudios con
sujetos con dafio cerebral, como por
estudios de imagen funcional.

RESULTADOS

Habitos alimentarios vs control

inhibitorio.

Por medio de los resultados se
encontré que los Habitos Alimentarios se
relacionaron significativa y
negativamente con el Control inhibitorio,
p=< 0.000 con un nivel de error del 1%.
En cuanto a las subpruebas del Control
Inhibitorio no se encuentra diferencia
significativa respecto a la subprueba
Stroop A tiempo, la cual tiene un puntaje
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de 0,12. Sin embargo, en relacién con la
subprueba Stroop A errores, Stroop B
tiempo y errores, efectivamente si se
encuentra una diferencia significativa con
puntajes de p=< 0.002, p=< 0,001 y p=<
0,001 respectivamente con un nivel de
error del 1% para estas 3 dltimas,
mientras que para Stroop A tiempo, tiene
un nivel de error del 5%.

Lo cual quiere decir que existe
relacion entre Control inhibitorio o
autorregulacién y los Habitos
alimentarios. De forma que el bajo nivel
inhibitorio, puede causar inadecuados
habitos alimentarios.

Habitos alimentarios vs deteccion y
selecciones de relaciones de riesgo-
beneficio

Al momento de asociar los
resultados del cuestionario sobre Habitos
alimentarios y las subpruebas que
evalian Deteccibn y seleccibn de
relaciones riesgo-beneficio, se evidencia
una diferencia significativa respecto a
habitos alimentarios, con un puntaje de
p=< 0,000 y un nivel de error del 1%.
Respecto a las pruebas correspondientes
a la categoria de Deteccion y seleccion
de relaciones riesgo-beneficio, la cual fue
evaluada por medio de la subprueba de
Juegos de Cartas Puntuacion total, la
puntuacion total es de p=< 0,043, con un
nivel de error del 5%. Mientras que frente
a Juegos de cartas porcentaje, se
encuentra un valor de p=< 0,171 con un
nivel de error del 5%, determinando que
en esta Ultima prueba no se identifica
diferencia significativa. Por lo cual, se
evidencia que cuando el grupo clave
presenta inadecuados Habitos
alimentarios, hay una asociacion
respecto a la capacidad de toma de
decisiones y seleccibn de riesgos y
beneficios.

Habitos alimentarios Vs. juicio de
desempeiio

En cuanto a la prueba de
Metamemoria, se puede establecer que
no existe relacion causal en cuanto a
Juicio de desempefio y Habitos
alimentarios, esto de deduce a partir de
la significacion asintética tanto en errores
positivos como negativos de la prueba de
metamemoria (0,035 - 0,773), es decir,
no interfieren dichos habitos en la
capacidad de reflexionar sobre la accién
gue se esta realizando en un nivel mas
alto del de la ejecucién real (Johnson-
Laird, 1988).

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion
consistio en estudiar la relacion de los
inadecuados habitos alimentarios en los
individuos respecto al Control inhibitorio,
Deteccion y seleccion de relaciones
riesgo-beneficio y Juicio de desempefio,
componentes de la Funcion Ejecutiva en
personas con Obesidad tipo 2 vy
normoponderales. Esto, debido a que la
poblacion con obesidad cada dia va en
aumento, ademas de las estadisticas ya
mencionadas a lo largo del proyecto de
investigacion, esta afirmacion también es
corroborada por los hallazgos de la
Asociacion Colombiana de
Endocrinologia (2011), la cual indica que
los hébitos alimentarios de los
colombianos no son saludables, en la
encuesta ENSIN realizada en (2010),
uno de cada tres colombianos (33,2%)
entre los 5 y 64 afios no consume frutas
diariamente y cinco de cada siete
colombianos (71,9%) entre los 5 y 64
afios, no consumen hortalizas o verduras
diariamente. En Colombia, el porcentaje
de mujeres entre los 15 y 49 afios con
sobrepeso en el afo 2000 era del
40.8%, pero aumentoé al 49.6%., y para el
aflo 2007 el sobrepeso en la poblacién
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entre 18 y 69 afos lleg6 al 46%. De otra
parte, la OMS (2015) afirma que el
13.7% de la poblacion colombiana podia
ser catalogada como obesa, teniendo en
cuenta que los indices de sobrepeso y de
obesidad en Latinoamérica crecieron
cerca de un 40% entre los afios 2002 y
2010.

De acuerdo al planteamiento de
este proyecto de investigacion, la primera
hipotesis de trabajo pretende establecer
si existen diferencias entre el resultado
de las pruebas de Funciones Ejecutivas
en el grupo de peso promedio y el
resultado de las pruebas de funciones
ejecutivas en el grupo cuasi control,
hipétesis que se acepta. Como se
evidenci6 en la Tabla 6, se encuentra
una disconformidad significativa en dos
de las cuatro areas evaluadas, lo cual
refiere que posiblemente estas funciones
presentan alteracion o tienen un menor
desarrollo o habilidad por causa de la
obesidad. Para contrastar este hallazgo
con investigaciones anteriores, cabe
mencionar el estudio dirigido por Ribeiro
(2012), quien investigb las funciones
ejecutivas y sus diferentes componentes
en sujetos obesos con o sin trastorno por
atracon. Demostrd, que estos sujetos
obtuvieron puntuaciones mas bajas que
las personas normoponderales en las
diferentes pruebas aplicadas para dicha
investigacion. A pesar de que en el
presente estudio no se hallaron bajos
puntajes en la totalidad de las pruebas,
posiblemente por factores externos como
condiciones ambientales, si se evidenci6
en la ejecucién de las mismas, habia
mayor confusién en el seguimiento de
reglas por parte de algunos miembros del
grupo con Obesidad tipo 2.

Respecto a la segunda hip6tesis
propuesta en esta investigacion, la cual
era: se encuentran diferencias
significativas en nivel de Control

inhibitorio o autorregulacion entre el
grupo clave y el grupo cuasi control,
identificado por las puntuaciones en la
matriz de resultados segiun la
significancia  asintética bilateral, los
hallazgos estadisticos permiten afirmar
que esta hipOtesis se  acepta.
Contrastando este hallazgo con la
revision tedrica, la incapacidad de
inhibicion o falta de control en los seres
humanos desde la neuropsicologia, se
ubica o esta descrita desde el estudio de
las Funciones Ejecutivas, y guarda
relacion con la activacion del é&rea
Orbitofrontal. Dicha é&rea tiene como
funcion, regular las diferentes habilidades
cognitivas, las cuales se ven implicadas
en la iniciacibn de las acciones, la
inhibiciébn, la  regulacibn de los
comportamientos y la planificacién de
aguellos objetivos que se trazan a largo
plazo (Flores et al, 2008)

Al ser contrastada esta
informacion con las diferencias en cuanto
a puntuacidon que se presentaron en el
grupo clave en las pruebas Stroop A en
errores y Stroop B, es posible afirmar
gue las personas con diagnéstico de
Obesidad tipo 2 tienen una dificultad en
la capacidad para inhibir una respuesta
automatica y seleccionar una respuesta
con base en un criterio arbitrario, lo que
indica que posiblemente existe menor
desarrollo u/o habilidad en el é&rea
mencionada, o como lo describe la
Doctora Volkow (2001) y su equipo en
su investigacion, la cual sustenta la
hipétesis de que la obesidad y, por ende,
la ingesta de alimentos no saludables, se
debe a que se come mas para alcanzar
una gratificacion adecuada, porque esta
alterado el mecanismo de gratificacion
por ingesta: “no es que haya menos
dopamina; es que hay menos receptores
de dopamina en el cuerpo estriado del
cerebro”.
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En las topografias realizadas para
este estudio, se demostré6 que la
cantidad de receptores de Dopamina en
el cuerpo estriado de las personas con
obesidad son menores que las que se
encuentran en las personas
normoponderales. Teniendo en cuenta
que la Dopamina es uno de los
principales neurotransmisores para el
desarrollo de dicha habilidad ya que esta
tiene gran  participacibn en el
comportamiento  impulsivo  humano
demostrado por una activacion
manifiesta de las neuronas secretoras de
tal sustancia durante la toma de
decisiones que se basan en Ila
impulsividad. En la corteza prefrontal
medial, la dopamina intermedia en
aguellos procesos de tomas de
decisiones, la impulsiva y la
autocontrolada, Bedini et al., (2011), en
lo cual las personas evaluadas también
pueden tener deficiencia.

Segun los resultados arrojados
por el andlisis de los datos y en relacién
a la tercera hipétesis que refiere: se
encuentran diferencias significativas en
el nivel de Juicio de desempefio entre el
grupo clave y el grupo cuasi control, el
analisis estadistico permite concluir que
se rechaza dicha hipétesis, ya que no se
encontraron  diferencias  significativas
entre los grupos evaluados. Por lo tanto,
no se evidencia que la Obesidad tipo 2
sea un factor influyente en la capacidad
para desarrollar una estrategia de
memoria (control metacognitivo). Sin
embargo, es importante resaltar que en
el momento de la aplicacion de la
subprueba Metamemoria, fue posible
observar que el grupo clave se destaco
por predecir un numero inferior de
palabras que podian ser aprendidas, aun
cuando se daban cuenta que podian
aprender mas, y ya que en el grupo cuasi
control no se evidenci6 este mismo
comportamiento, podria relacionarse este

comportamiento a lo que plantea (Sierra,
2009) cuando afirma que quienes
padecen Obesidad suelen tener una
menor seguridad de si mismo, vy
desconfian sobre sus resultados en
diversos tipos de ejecuciones.

En relacién a la hipétesis 4, la
cual afirmaba que: existen diferencias
significativas en el nivel de Deteccion y
seleccion de relaciones riesgos-beneficio
entre el grupo clave y el grupo cuasi
control. Se encontr6, que existen
diferencias entre los grupos de
investigacion, por lo tanto esta hipotesis
se acepta y es posible concluir que la
Obesidad presenta cierto grado de
influencia en la capacidad para operar en
una condicién incierta, y los participantes
no presentan capacidad para aprender
relaciones riesgo-beneficio, con base en
riesgos calculados.

Esta  hipltesis se  puede
complementar con la Escala de Habitos
alimentarios ya que se comprobé que la
ingesta de alimentos con alta carga de
azucares y grasas por parte de las
personas con Obesidad tipo 2 es
constante, sin medir las consecuencias
gue esto pueda tener en su salud. Esta
habilidad se relaciona directamente con
la corteza orbitofrontal, la cual se vincula
con el funcionamiento del sistema
limbico y su principal actividad, es el
procesamiento y regulaciéon de
emociones de estados afectivos, asi
como la regulacién y control de la
conducta humana. También se involucra
en la deteccion de cambios en las
condiciones ambientales, las cuales
pueden ser positivas 0 negativas, es
decir, de riesgo o beneficio para el
sujeto, lo cual permite realizar ajustes a
comportamientos segun la situacion o
contexto donde el sujeto se encuentre
(Damasio, 1998)
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De otra parte, la hipotesis nula
establecida refiere que no hay diferencia
entre el resultado de las pruebas de
Funciones Ejecutivas en el grupo de
peso promedio y el resultado de las
pruebas de funciones ejecutivas del
grupo cuasi control, la cual se rechaza ya
que si se encuentran dichas diferencias
en dos de las cuatros areas evaluadas
corroborando la hipétesis de trabajo.

De acuerdo al analisis de
resultados, se rechaza la hipétesis nula
con una confianza del 95 % en la prueba
metamemoaoria errores negativos, y juego
de cartas puntuacion total, ya que p es
igual a la significancia asintética bilateral
(menor a 0.05) rechazando la hipotesis
nula con una confianza del 99%, siendo
T menor o igual a 0.001 en la prueba
Stroop A errores, Stroop B en tiempo vy
errores y en la Escala de Habitos
Alimentarios. En las demdas pruebas
como: Metamemoria errores positivos y
juego de cartas en porcentaje, no se
encontraron diferencias significativas y
de esta forma se acepta la hipétesis nula
donde T es mayor a 0.05.

En la prueba U de Mann -
Whitney, en la cual se identifican
diferencias entre las dos poblaciones
estudiadas basadas en el analisis de dos
muestras independientes, cuyos datos
han sido medidos en escala de nivel
ordinal, se identificd, que al comparar la
velocidad de ejecucion de la prueba
Stroop A, el grupo cuasi control era
significativamente mas veloz que el
grupo clave, ya que U es igual a 38
grados de libertad, equivalente a 108,
siendo p=< 0.05, lo que es igual al 5%
equivalente a las pruebas de Stroop A
tiempo, metamemoria errores negativos y
juegos de cartas en su putuacion total.
Mientras que p=< 0.01 equivalente al 1%

se encuentran las pruebas Stroop A
errores, Stroop B tiempo y errores.

Es asi, como se pude evidenciar
la urgencia por parte de la Psicologia,
especificamente desde la Psicobiologia y
Neuropsicologia, de estudiar y
profundizar en las hipétesis planteadas.
Este fendbmeno no es solo le compete a
la medicina especificamente de Ila
nutricion, es una condiciébn que puede
estar afectando el bienestar cognitivo de
una poblaciéon que cada dia segun las
estadisticas mencionadas a lo largo de
este estudio, va en aumento.
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DESCRIPCION

Esta investigacion, tuvo como propdsito
determinar si existen diferencias
significativas  en Control inhibitorio,
Deteccidén y selecciones de riesgo-beneficio y
Juicio de desempefio, entre individuos con
Obesidad tipo 2 cuyo indice de Masa
Corporal esta en el rango (IMC 35,00 — 39,99)
y un grupo cuasi control con personas que
tengan un IMC normal de (18,50 — 24,99),
para cada grupo participaron 20 personas, 10
hombres y 10 mujeres todas con rango de
edad que oscila entre los 30 a 50 afios,
habitantes de Bogotd D.C. Basado en lo
anterior, este estudio se realiza mediante
una metodologia no experimental, con un
disefio descriptivo Ex Post
Facto retrospectivo y procesamiento
estadistico comparativo, de tipo transversal.
El procesamiento de la informacion se llevd a
cabo mediante la prueba U de Mann-
Whitney para datos no paramétricos. El
analisis inferencial realizado determind que
existen diferencias significativas en los
habitos alimentarios de los dos grupos
estudiados, en la capacidad de inhibicién a
una respuesta automatizada y
autorregulacién, funciones que se ubican
especificamente en las dreas fronto-
mediales, en particular la corteza anterior del
cingulo.

FUENTES

Se consultaron 69 referencias bibliograficas
de las cuales 30 fueron revistas cientificas, 24
libros, 13 pdaginas web y 2 tesis doctorales.

CONTENIDO

La Obesidad es actualmente una condicién
que ha aumentado su prevalencia a nivel
mundial. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud—-OMS (2015), se estima que en el
afio 2014 “mds de 1.900 millones de
personas de 18 afios o mayores en el mundo
tienen sobrepeso, y mas de 600 millones
estan dentro de la categoria de obesidad” (p.
1). Este fendmeno se ha incrementado de
manera significativa, trayendo consigo
trastornos y condiciones patoldgicas que se
han convertido en un asunto de salud
publica, cuyas consecuencias nocivas son
asociadas a enfermedades como
hipertension, diabetes, entre otras. Estas
enfermedades tienen etiologia genética,
pero a su vez se originan por inadecuados
habitos alimentarios.

El concepto de Obesidad ha sido estudiado
desde diferentes ciencias y disciplinas. Para
su diagndstico se utiliza el indice de Masa
Corporal (IMC) o indice de Quetelet,
correspondiente a la relacién entre peso en
kilos y cuadrado de la altura, expresada en
metros. Por medio de este indicador, puede



determinarse el rango de Obesidad, que es
igual o superior a 30 kg/m2 (OMS, 2015).

En cuanto a la Funcidn Ejecutiva se dice que
es el proceso mental superior que permite
planificar, inhibir respuestas, desarrollar
estrategias, juicios 'y razonamientos
transformandolos en decisiones y acciones.
Se considera como el conjunto de
habilidades que tiene origen en la
maduracién de los I6bulos prefrontales
(Colombo, Risuefio & Motta, 2003)

Es uno de los procesos mas complejos del ser
humano, que fue estudiado por el psicélogo
americano Lezak (1982) quien define las
Funcion Ejecutiva como “la capacidad
mental y esencial para llevar a cabo una
conducta eficaz, creativa y aceptada
socialmente” (p. 282 ). Estas funciones se
ubican dentro de la corteza prefrontal vy
participan en el control, la regulacién y la
planeacién eficiente de la conducta humana,
permitiendo que los sujetos se involucren
exitosamente en conductas independientes,
productivas y utiles para si mismos (Lezak et
al., 2004). Cumplen un papel principal que
tiene como objeto facilitar la adaptaciéon a
situaciones nuevas y opera por medio del
control de habilidades cognitivas bdsicas, las
cuales son aprendidas por medio de la
practica e incluyen habilidades motoras vy
cognitivas tales como la lectura y la
memoria. No se conoce funcion ejecutiva
unitaria, existen diferentes procesos que
convergen en un concepto general de las
funciones ejecutivas, entre estas se destacan
la planeacion, el control conductual, la
flexibilidad mental, la memoria de trabajo y
la fluidez verbal (Burgess, 1997).

METODOLOGIA

El método aplicado en la presente
investigacion es cuantitativo. Un estudio ex
post facto, retrospectivo con grupo cuasi

control, desarrollado con personas de
edades entre 30 y 50 afios en la ciudad de
Bogota D.C. Para llevar a cabo la valoracién
se disefid un protocolo neuropsicoldgico,
aplicado en un grupo cuasi control (personas
con IMC de 18,5 — 24,9) y otro de personas
con diagndstico de Obesidad Tipo 2.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en
la Escala de Alimentacidon aplicada a los
participantes se evidencian los inadecuados
habitos que la mayoria de los participantes
tienen respecto al tipo de comida que
consumen, la forma de preparacién y la
frecuencia con que consumen los alimentos,
se plantea para su remedio la regulacién de
la ingesta alimentaria, mediante dietas -
desde las que controlan calorias hasta las
gue se basan en selecciones excluyentes de
grupos alimenticios-, y mediante el aumento
de la actividad fisica que consume calorias.

Estas concepciones con sus aparentes
soluciones se han mantenido a pesar de su
fracaso consecutivo, y de la presencia de
paradojas que las desvirtian como por
ejemplo los casos de hermanos que viven en
una misma casa que se alimentan de la
misma manera, que hacen el mismo ejercicio
y que son diametralmente opuestos: uno
delgado y el otro obeso. Es también muy
comun encontrar como en los gimnasios se
ven llenos de personas delgadas y atléticas
qgue son los que hacen las dietas rigurosas,
mientras que las personas con Obesidad
fracasan una y otra vez en los intentos de
superar esta enfermedad, pues no asumen
ninguna dieta y abandonan sus buenos
propdsitos, cayendo en angustia y depresién.

El aporte fundamental de este trabajo de
investigacion, consistio en ratificar una
reciente linea clinica, que aporta una manera
totalmente nueva de interpretar la obesidad



como enfermedad, redefiniendo con
respecto a ella sus efectos y consecuencias y
cuales sus causas y sintomas.

Se estudid porque aun con plena conciencia
del dafio que produce wuna indebida
alimentacién y el estado de Obesidad, los
individuos  persisten en sus habitos
alimentarios insanos sin lograr controlarlos o
detenerlos, y se pudo evidenciar mediante la
comparacién de las diferentes variables, que
esa falta de control se deriva de afectaciones
en los mecanismos de las Funciones
Ejecutivas

ANEXOS

Se anexa 1 protocolo de evaluacién de la
Funcién Ejecutiva y la Obesidad tipo 2 y 1
formato de consentimiento informado.



