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El contenido de esta obra es resultado de la participación de autores 
pertenecientes a cuatro áreas del campo de la salud: Odontología, 
Ciencias Médicas y Nutrición, Ciencias de la Conducta, y Enfermería 
y Obstetricia.
·	 El área de Odontología comprende seis trabajos que se enfocan 

en los siguientes estudios: evaluación in vitro sobre sistemas de 
adhesión de brackets metálicos; características morfológicas de 
rugosidad de la superficie de zirconia; epidemiología del cáncer 
bucal en cuatro países latinoamericanos; liberación de flúor en 
ionómero de vidrio reforzado con NPs de TiO2; y evaluación del 
efecto citotóxico y bactericida de nanopartículas de plata.

·	 En el área de Ciencias Médicas y Nutrición se presentan seis tra-
bajos de investigación dirigidos al estudio del control de sobrepeso; al 
análisis de determinantes psicológicos y calidad de vida de la obesi-
dad mórbida; a la valoración comparativa de características sociode-
mográficas y clínicas de mujeres con cáncer cervicouterino y mujeres 
sanas; a la evaluación de un modelo de estrés fisiológico y dosi-
metría de un radiofármaco en ratones; al análisis de cambios en la 
expresión de factores de crecimiento en el sistema nervioso murino 
relacionados al consumo de edulcorantes; y a la evaluación de un mé-
todo de administración de la indometacina.

·	 El apartado de Ciencias de la Conducta integra cuatro estudios: 
el primero plantea la validación de un cuestionario de estrategias de 
afrontamiento ante el dolor crónico para una muestra mexicana; el se-
gundo identifica factores de riesgo y protección para la resiliencia 
en un grupo de hombres mayores; el tercero es una investigación 
sistemática que analiza modelos empíricos de la calidad de vida 
en pacientes con cáncer de mama; y el cuarto consiste en la eva-
luación de características psicosociales para el autocuidado.

·	 Finalmente, el área de Enfermería y Obstetricia constituye dos tra-
bajos de investigación: en uno considera la información que tienen 
los adultos jóvenes universitarios acerca del virus del papiloma hu-
mano; en el otro se estudia a los adultos emergentes, una población 
con necesidades de cuidados relacionados con conductas sexuales 
de riesgo.
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2.2  �Función ejecutiva, perfil psicopatológico 
y calidad de vida en pacientes con 
obesidad mórbida

Paola M. Flores Ocampo,1 Patricia Vieyra Reyes,2 Clementina Jiménez Garcés,2 Virgilio Trujillo 
Condes,1 Luis G. Montes de Oca Lemus2 e Ivon Analleli De Paz Garduño1

1Alumna del Doctorado en Ciencias de la Salud, Facultad de Enfermería, Universidad 
Autónoma del Estado de México. Toluca, México.

2Facultad de Medicina, Universidad Autónoma del Estado de México. Toluca, 
México.

RESUMEN
Introducción: La función ejecutiva consiste en procesos cognitivos cuyo objeti-
vo es facilitar la adaptación a situaciones nuevas. Entre los factores que impac-
tan la función ejecutiva destaca la escolaridad. En obesidad se han descrito alte-
raciones en varias dimensiones de la función ejecutiva además de comorbilidad 
con alteraciones psicopatológicas y calidad de vida disminuida; sin embargo, no 
se ha estudiado el impacto de la escolaridad sobre estas variables en obesidad. 

Objetivo: Comparar la función ejecutiva, perfil psicopatológico y calidad de 
vida en pacientes con obesidad mórbida con diferente escolaridad. Comparar 
N=107 pacientes con obesidad mórbida clasificados por años de escolaridad, 
de 10 a 12 años (preparatoria trunca o terminada) y de 13 a 19 años (licencia-
tura y posgrado). Pruebas que se aplicaron a participantes: Batería de Funcio-
nes Ejecutivas y Lóbulos Frontales (BANFE-2) para determinar función ejecutiva, 
cuestionario de 90 síntomas (SCL-90-R) para determinar perfil psicopatológico 
e inventario de calidad de vida y salud (InCaViSa) para evaluar calidad de vida. 

Resultados: En  pacientes con obesidad mórbida que tienen de 10 a 12 
años de escolaridad se observa déficit en clasificación semántica, fluidez verbal, 
secuenciación inversa y planeación secuencial comparados con pacientes de 13 
a 19 años de escolaridad, 41% de las pacientes presentan un perfil psicopatoló-
gico alterado, finalmente se observa baja calidad de vida en cuanto a percepción 
corporal y alta calidad de vida con respecto a la dependencia médica. 

Conclusión: La obesidad mórbida manifiesta déficit en la función ejecutiva 
asociada a la escolaridad, alteraciones psicopatológicas, baja percepción corpo-
ral pero alta independencia médica.
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Palabras clave: obesidad mórbida, función ejecutiva, escolaridad, psicopatolo-
gía, calidad de vida.

INTRODUCCIÓN
La función ejecutiva es un conjunto de habilidades que permiten el cambio rá-
pido en la forma de pensar y en la adaptación a diferentes situaciones mientras 
se inhiben conductas inapropiadas. Permiten la creación de planes, la iniciación 
de su ejecución y la perseveración en la tarea hasta su finalización. También 
modulan la habilidad para organizar el pensamiento y dirigirlo a una meta y por 
ende son escenciales para el éxito en cualquier actividad de la vida cotidiana1.

Existen diversas dimensiones o componentes de la función ejecutiva entre 
las que destacan: el control inhibitorio, que implica la supresión intencionada 
de una respuesta preponderante;2 la memoria de trabajo como sistema de ca-
pacidad limitada que permite procesar, almacenar y manipular información de 
modo consciente;3,4 la planeación, que consiste en plantear un objetivo, realizar 
un ensayo mental, aplicar la estrategia elegida y valorar el logro o no logro del 
objetivo pretendido;5 la toma de decisiones, que implica la asignación de valores 
y probabilidades a las opciones que se tienen, la selección y la ejecución de una 
de las opciones, así como la evaluación y actualización del proceso;6 la flexibili-
dad cognitiva que permite al individuo “desengancharse eficientemente de una 
tarea previa, reconfigurar el tipo de respuesta e implementar esta respuesta a la tarea en 
curso” 7; la formación de categorías que implica capacidad de abstracción y 
de productividad en la generación de grupos8 y la fluidez verbal, que se refiere 
a la habilidad para acceder al vocabulario mental, seleccionando las palabras 
necesarias para cumplir con la tarea evitando al mismo la repetición de las mis-
mas9. Se ha descrito que la actividad escolar se asocia con un mejor desempeño 
en tareas de memoria de trabajo verbal, flexibilidad cognitiva, procesamiento 
riesgo beneficio, actitud abstracta (clasificación semántica), metamemoria, se-
cuenciación inversa (resta), fluidez verbal y comprensión de refranes10. Además, 
pacientes de mayor edad y con mayor escolaridad presentan mejor desempeño 
en tareas de memoria en comparación con participantes de la misma edad pero 
con menor escolaridad11.

Por el contrario, la función ejecutiva se ve afectada en sujetos con obesidad. 
Se han descrito alteraciones en el desempeño de control inhibitorio12, planea-
ción13, memoria de trabajo visual14, toma de decisiones15, flexibilidad cognitiva16 
y fluidez verbal17, lo que sugiere un rol central de la función ejecutiva en el 
mantenimiento de la obesidad18. Además del déficit en la función ejecutiva, en 
obesidad se ha reportado alta comorbilidad psicopatológica19 y baja calidad de 
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vida con respecto a la percepción corporal, desempeño físico, relación médica, 
tiempo libre y preocupaciones generales en torno al padecimiento20.

Aunado a lo anterior, se ha descrito que una menor escolaridad representa 
un mayor riesgo de padecer obesidad21, es decir, que es probable que la esco-
laridad además de afectar el desempeño de la función ejecutiva y la probabi-
lidad de padecer obesidad, también pueda influir sobre la psicopatología y la 
calidad de vida en pacientes. Sin embargo, los hallazgos al respecto son poco 
concluyentes. Un estudio en gemelos con diferente escolaridad reporta que 
a mayor escolaridad, mejora su percepción de salud global (física y mental); 
sin embargo, al considerar aspectos genéticos (gemelos monocigóticos o dici-
góticos) las diferencias no se mantienen, excepto para la percepción de salud 
global en gemelos monocigóticos22. Otros factores, además de los genéticos, 
entran en juego al momento de evaluar la relación entre escolaridad y salud 
mental. Se ha descrito que, a menor escolaridad, mayor distrés psicológico, 
además, esta relación es mediada por la variable sentido de maestría, que 
está asociada con estrategias de afrontamiento al estrés23, lo que significa que 
a menor escolaridad menor sentido de maestría y mayor distrés psicológico. 
Otro estudio con gemelos monocigóticos reporta una relación negativa entre 
escolaridad y salud mental; sin embargo, cuando se consideran problemas de 
salud durante la niñez en el análisis, la relación entre educación y salud mental 
desaparece24.

Con referencia a escolaridad y función ejecutiva en obesidad, existe un estu-
dio en el que se reporta que la baja escolaridad y la ocupación, ya sea profesión 
u oficio, afectan el desempeño de la velocidad del procesamiento y la flexibi-
lidad cognitiva en individuos con obesidad25, lo cual coincide con reportes en 
participantes normopeso10. No obstante, no existen reportes sobre las posibles 
diferencias en cuanto al perfil psicopatológico y la calidad de vida en pacientes 
con obesidad de diferente escolaridad.

Por lo que la pregunta de investigación del presente trabajo es ¿existen di-
ferencias en la función ejecutiva, el perfil psicopatológico y la calidad de vida de 
pacientes con obesidad mórbida con diferente escolaridad?

Para responder a esta pregunta se plantearon los siguientes objetivos: 
comparar en pacientes con obesidad mórbida de diferente escolaridad: a) fun-
ción ejecutiva, b) perfil psicopatológico, c) calidad de vida. Dichos objetivos 
permitieron dar respuesta a las siguientes hipótesis: a) Los pacientes con obe-
sidad y menor escolaridad presentan alteraciones en clasificación semántica, 
fluidez verbal, secuenciación inversa y planeación visoespacial. b) No se obser-
van diferencias en el perfil psicopatológico entre grupos de escolaridad, pero 
más de la mitad de la muestra presenta puntajes por encima de lo normal.  
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c) Las pacientes con menor escolaridad muestran mejor percepción de la calidad 
de vida en cuanto a desempeño físico, en ausencia de diferencias en el IMC.

MATERIALES Y MÉTODOS

Aspectos éticos

La presente investigación fue aprobada por el Comité de Ética e Investigación 
del Centro Médico ISSEMyM (Instituto de Seguridad Social del Estado de Mé-
xico y Municipios) Toluca (006-16) y del Hospital General Dr. Rubén Leñero 
(2050101217). Está basada en los principios éticos para las investigaciones mé-
dicas en seres humanos de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial 2013 y cumple con lo fundamentado en la NORMA Oficial Mexicana 
NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

Participantes 

Los participantes fueron 117 pacientes con obesidad mórbida (IMC 35-66) de 
entre 26 y 50 años con escolaridad mínima de 10 años reclutados por medio 
de muestreo no probabilístico por conveniencia, de junio de 2016 a marzo de 
2018, provenientes de dos clínicas públicas: Centro Médico ISSEMyM Toluca y 
Hospital General Dr. Rubén Leñero.

Criterios de exclusión: desorden o daño neurológico, consumo de psicofár-
macos, traumatismo craneoencefálico grave (con secuelas cognitivas o pérdida 
de conciencia mayor a 10 minutos) presencia de síndromes que afectan la acu-
mulación de adiposidad como Síndrome de Klinefelter. La obtención de estos 
datos fue por medio de autoreporte.

Determinación de Función Ejecutiva

Se empleó la Batería Neuropsicológica de Funciones ejecutivas y Lóbulos Fronta-
les 2 (BANFE-2)8. Con esta batería se determinaron las siguientes dimensiones/
pruebas realizadas en papel y lápiz: planeación viso-espacial/impulsividad (prue-
ba de laberintos), planeación secuencial (torre de Hanoi), flexibilidad cognitiva 
(prueba de clasificación de cartas, tipo Wisconsin Card Sorting Task, WCST), 
control inhibitorio (prueba STROOP), formación de categorías, pensamiento abs-
tracto y productividad (prueba de clasificación semántica) productividad (prueba 
de fluidez verbal), memoria de trabajo viso-espacial autodirigida (prueba de me-
moria viso-espacial), memoria de trabajo verbal (ordenamiento alfabético ver-
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bal), memoria de trabajo simbólica (restas y suma consecutiva), metamemoria, 
comprensión de sentido figurado (prueba de selección de refranes). 

De The Psychology Experiment Building Language, PEBL26, se utilizó la si-
guiente prueba realizada por computadora: Juego de azar de IOWA, la cual 
mide toma de decisiones de bajo riesgo. 

Determinación de perfil psicopatológico

Cuestionario de los 90 síntomas: SCL-90-R por sus siglas en inglés, edición es-
pañola 2002, reimpresión 201228. Inventario autoaplicado en versión papel y 
lápiz que valora la presencia de síntomas correspondientes a somatizaciones, 
obsesiones y compulsiones, sensibilidad interpersonal, depresión, ansiedad, hos-
tilidad, ansiedad fóbica, ideación paranoide, psicotismo, índice global de gra-
vedad (GSI, por sus siglas en inglés), total de respuestas positivas (PST, por sus 
siglas en inglés), índice de gravedad de los síntomas presentes (PSDI, por sus 
siglas en inglés). El participante debe indicar cómo se ha sentido con respecto 
a cada oración durante las últimas dos semanas en una escala tipo Likert. Los 
puntajes naturales de cada criterio se transforman a puntuaciones t y se ubican 
en el baremo de población no clínica. Si en este baremo el paciente tiene en dos 
dimensiones o GSI un puntaje > t 58, se debe pasar al baremo psicosomático. 
O si en una dimensión el paciente obtiene un puntaje > t 63, se debe pasar al 
baremo psiquiátrico. 

Determinación de calidad de vida
Se aplicó el Inventario de Calidad de Vida y Salud, INCAVISA28. Este instrumento 
tiene como objetivo estudiar pacientes con padecimientos crónicos y agudos a 
partir de la exploración de las siguientes dimensiones: “preocupaciones, desem-
peño físico, aislamiento, percepción corporal, funciones cognitivas, actitud ante 
el tratamiento, tiempo libre, vida cotidiana, familia, redes sociales, dependencia 
médica, relación con el médico”28.  El participante debe indicar cómo se ha sen-
tido con respecto a cada oración durante las últimas dos semanas en una escala 
tipo Likert. Se otorga una puntuación a cada elección, se hace la sumatoria por 
dimensión y el resultado se determina como una “calidad de vida: muy alta, alta, 
normal, baja, muy baja” 28.

Procedimiento

Se identificó a los participantes de acuerdo con los criterios de inclusión según 
la historia clínica. Posteriormente se contactó e invitó a dichos pacientes a par-
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ticipar en el protocolo, se les explicó brevemente su participación y se recabó 
la firma del consentimiento informado. Se agendó una cita donde se recabaron 
datos sociodemográficos y clínicos. Posteriormente se le pidió al participante 
completar el Cuestionario SCL-90r y el Inventario de Calidad de Vida y Salud. 
Una vez terminada esta parte, se resolvió la batería neuropsicológica (BANFE 2) 
para determinar función ejecutiva. Las actividades descritas se realizaron en una 
sesión de dos horas aproximadamente.

Análisis estadístico

Para la caracterización de la muestra, los datos sociodemográficos, clínicos y de las 
pruebas psicométricas fueron analizados con estadística descriptiva. Se compararon 
los datos de la prueba BANFE-2 de pacientes del grupo versus grupo dos con prueba 
t de Student para muestras independientes. Los análisis estadísticos se realizaron 
con Statistical Package for the Social Sciences SPSS 21. Los valores se presentan 
como Media±DE (desviación estándar) con un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS
Con base en los criterios de exclusión se eliminaron diez expedientes de pa-
cientes con obesidad mórbida: uno por traumatismo craneoencefálico antes del 
primer año de vida con secuelas negativas para la cognición, cuatro por consu-
mo de psicofármacos asociados a depresión, cinco por pruebas psicométricas 
incompletas. Por ello, la muestra estuvo constituida por 107 participantes con 
obesidad mórbida, dividida en dos grupos:

— �Grupo 1: 10−12 años de escolaridad (preparatoria, trunca o concluida) 
índice de Masa Corporal (IMC) 42.92±5.60, edad 36.15±10.06. 

— �Grupo 2: 13-19 años de escolaridad (licenciatura – post-grado) IMC 
43.13±6.19, edad 39.39±10.14.

Para la prueba BANFE–2 n =104 pacientes, debido a que tres de ellos no con-
cluyeron la aplicación de ésta.

Para las pruebas SCL−90−R e InCaViSa n = 107.

Función ejecutiva 

Se observa que el grupo uno (los pacientes con obesidad mórbida de menor 
escolaridad) presentan alteraciones estadísticamente significativas en cuanto a 
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clasificación semántica, fluidez verbal, secuenciación inversa y planeación se-
cuencial. Lo anterior se detalla en la Figura 2.1, en las demás dimensiones de 
la función ejecutiva no se observaron diferencias estadísticamente significativas. 

Figura 2.1  Gráfica de la clasificación del perfil psicopatológico en pacientes con obesidad. 
Se presentan porcentajes de la muestra total n =107.

Perfil psicopatológico 

No se encuentran diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 
estudiados en ninguna de las dimensiones que componen el perfil psicopatoló-
gico. Sin embargo, al analizar los datos obtenidos utilizando los puntos de corte 
de la prueba: 

a)	 Baremo no clínico (puntuaciones t menores a 58). 
b)	 Baremo psicosomático (puntuaciones t mayores a 58 en al menos dos 

dimensiones).
c)	 Baremo psiquiátrico (puntuaciones t mayores a 63 en una dimensión o 

en dos dimensiones presentes en el baremo psicosomático).

Se observa que el 47.66% (n = 51) de la muestra total está en el baremo nor-
mal, 11.21% (n =12) en el baremo psicosomático y 41.12% (n = 44) en el 
psiquiátrico. Ver Figura 2.1.

PERFIL PSICOPATATOLÓGICO EN OBESIDAD
 Baremo normal   Baremo psicosomático   Baremo psiquiátrico

41% 48%

11%
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Calidad de vida

Se observan diferencias estadísticamente significativas en el puntaje de la dimen-
sión desempeño físico: grupo uno (14.15±4.25) versus grupo dos (12.32±4.43), 
un mayor puntaje se interpreta como un mejor desempeño.

Así mismo, al considerar la muestra total y los puntos de corte de la prueba 
para cada dimensión: calidad de vida muy baja, baja, normal, alta y muy alta, se 
observa una puntuación muy baja con respecto a la percepción corporal, es de-
cir, las pacientes se perciben como físicamente desagradables. Por el contrario, 
se observa una alta calidad de vida con respecto a la dependencia médica, ya 
que las pacientes parecen comprender la importancia de su participación en el 
tratamiento, y no simplemente depositan en el médico tratante la responsabili-
dad de su bienestar (ver Tabla 2.3).

Tabla 2.3  �Calidad de vida en sujetos con obesidad mórbida.

Dimensión Puntuación total Clasificación

Preocupaciones 5.87±4.56 Normal

Desempeño físico 13.23±4.36 Normal

Aislamiento 1.91±3.38 Normal

Percepción corporal 10.77±6.06 Muy baja

Funciones cognitivas 6.16±4.75 Normal

Actitud ante el tratamiento 2.56±3.22 Normal

Tiempo libre 5.10±5.42 Normal

Vida cotidiana 4.22±5.00 Normal

Familia 17.54±3.97 Normal

Redes sociales 16.41±4.25 Normal

Dependencia médica 5.21±3.85 Alta

Relación con el médico 10.18±5.16 Normal

Los resultados se presentan como medias ± desviación estándar. n =107
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DISCUSIÓN

La obesidad es una condición en la que convergen distintos factores para su 
mantenimiento, de ahí que la presente investigación se enfocó en analizar por 
escolaridad la función ejecutiva, perfil psicopatológico y calidad de vida en su-
jetos que padecen obesidad mórbida. Se encontró que la escolaridad afecta la 
función ejecutiva en tareas de clasificación semántica, fluidez verbal, secuencia-
ción inversa y planeación secuencial. En pacientes con normopeso se ha demos-
trado que, particularmente, las tareas de secuenciación inversa, fluidez verbal y 
tiempo de resolución en la tarea de planeación secuencial son altamente sensi-
bles a la educación universitaria y que la actividad escolar afecta el desempeño 
de la clasificación semántica10, lo cual coincide con los hallazgos reportados en 
la presente investigación en pacientes con obesidad mórbida, es decir, que la 
escolaridad más que la obesidad impacta sobre el desempeño de dichas tareas. 

Además, en adultos mayores con obesidad y baja escolaridad se ha reporta-
do menor velocidad de procesamiento y mejor flexibilidad cognitiva25, es decir, 
que la escolaridad favorece la cognición independientemente de la edad y el 
peso corporal.

Aunado al déficit en la función ejecutiva en obesidad mórbida, se ha demos-
trado alta comorbilidad de depresión y ansiedad en dicha condición; sin embar-
go, se desconoce el impacto de la escolaridad sobre la psicopatología en sujetos 
con obesidad mórbida. Al respecto se encontró que, de la muestra total, 11% 
de los pacientes presentaban alteraciones psicosomáticas y 41% psiquiátricas, lo 
cual es un dato alarmante que debe ser analizado y estudiado a profundidad, ya 
sea a nivel neuroquímico o fisiológico. Más aún, se demostró que la escolaridad 
es una variable totalmente independiente a este hallazgo, lo cual se confirmó 
al analizar cada una de las dimensiones del perfil psicopatológico, ya que no 
se encontró una correlación significativa en ninguna de ellas con escolaridad.  
Sin embargo, las alteraciones psicosomáticas y psicopatológicas en el análisis 
general de la muestra pudiesen impactar en la calidad de vida del paciente. En 
relación a lo anterior se encontró que la percepción corporal está disminuida 
en estos pacientes, lo cual concuerda con la insatisfacción corporal manifiesta 
reportada en niños con obesidad29, así como con una mayor exposición a expe-
riencias de prejuicio por el peso en adultos30; no obstante, la escolaridad no fue 
una variable que impacte en la percepción corporal. 

Un dato que llama la atención es el encontrado en relación a la presencia de 
una alta de calidad de vida con respecto a la dependencia médica, la cual está 
asociada con el grado de responsabilidad depositado en el profesional de la sa-
lud para el éxito del tratamiento. Dicho en otras palabras, los pacientes no con-
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sideran que el médico tratante es el único responsable de su bienestar, sino que 
forman parte activa de esta intervención, independientemente de su nivel de 
conocimientos (escolaridad), lo cual podría facilitar la adherencia al tratamiento 
para bajar de peso. Por lo que el acompañamiento de un profesional de la salud 
mental es indispensable en el tratamiento de la obesidad mórbida ya que con 
base en los resultados encontrados, se enfatiza que esta patología de etiología 
multifactorial altera diversas dimensiones que integran la función ejecutiva, pro-
cesos psicopatológicos y calidad de vida, casi de manera independiente del nivel 
de formación escolar del paciente.

CONCLUSIONES
Con base en lo anterior, se encontró que en sujetos con obesidad mórbida la es-
colaridad afecta el desempeño de la función ejecutiva en las tareas de clasifica-
ción semántica, fluidez verbal, secuenciación inversa y planeación visoespacial. 
Además de que presentan alteraciones psicosomáticas y psicopatológicas.

Así mismo se concluye que la escolaridad no afecta el perfil psicopatológico, 
que la escolaridad no afecta la calidad de vida. No obstante, sí presentan alta de 
calidad de vida con respecto a la dependencia médica.

LIMITACIONES

A pesar de que se llevó de buena manera el estudio, tuvo dos limitaciones: la pri-
mera, los amplios criterios de exclusión favorecen la fidelidad de los resultados, 
pero impidieron presentar una muestra mayor de pacientes; y la segunda, no se 
consideraron otros factores que pudieran influir sobre las variables estudiadas, 
como eventos durante la niñez o edad de inicio de la obesidad.
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