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2.2 Funcion ejecutiva, perfil psicopatologico
y calidad de vida en pacientes con
obesidad morbida

Paola M. Flores Ocampo,” Patricia Vieyra Reyes,” Clementina Fiménez Gareés,” Virgilio Trujillo
Condes,” Luis G. Montes de Oca Lemus® e Ivon Analleli De Paz Gardufio’

'Alumna del Doctorado en Ciencias de la Salud, Facultad de Enfermeria, Universidad
Auténoma del Estado de México. Toluca, México.

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

RESUMEN

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

Objetivo: Comparar la funcion ejecutiva, perfil psicopatoldgico y calidad de
vida en pacientes con obesidad morbida con diferente escolaridad. Comparar
N=107 pacientes con obesidad mérbida clasificados por afios de escolaridad,
de 10 a 12 afos (preparatoria trunca o terminada) y de 13 a 19 afos (licencia-
tura y posgrado). Pruebas que se aplicaron a participantes: Bateria de Funcio-
nes Ejecutivas y Lébulos Frontales (BANFE-2) para determinar funcién ejecutiva,
cuestionario de 90 sintomas (SCL-90-R) para determinar perfil psicopatolégico
e inventario de calidad de vida y salud (InCaViSa) para evaluar calidad de vida.

Resultados: En pacientes con obesidad moérbida que tienen de 10 a 12
anos de escolaridad se observa déficit en clasificacion semantica, fluidez verbal,
secuenciacién inversa y planeaciéon secuencial comparados con pacientes de 13
a 19 afos de escolaridad, 41% de las pacientes presentan un perfil psicopatolo-
gico alterado, finalmente se observa baja calidad de vida en cuanto a percepcion
corporal y alta calidad de vida con respecto a la dependencia médica.

Conclusién: La obesidad moérbida manifiesta déficit en la funcion ejecutiva
asociada a la escolaridad, alteraciones psicopatolégicas, baja percepcién corpo-
ral pero alta independencia médica.
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Palabras clave: obesidad marbida, funcion ejecutiva, escolaridad, psicopatolo-
gia, calidad de vida.

INTRODUCCION

La funcién ejecutiva es un conjunto de habilidades que permiten el cambio ra-
pido en la forma de pensar y en la adaptacion a diferentes situaciones mientras
se inhiben conductas inapropiadas. Permiten la creacion de planes, la iniciacion
de su ejecucion y la perseveracion en la tarea hasta su finalizacion. 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 cotidiana’.

Existen diversas dimensiones o componentes de la funcién ejecutiva entre
las que destacan: el control inhibitorio, que implica la supresién intencionada
de una respuesta preponderante;? la memoria de trabajo como sistema de ca-
pacidad limitada que permite procesar, almacenar y manipular informacién de
modo consciente;** la planeacién, que consiste en plantear un objetivo, realizar
un ensayo mental, aplicar la estrategia elegida y valorar el logro o no logro del
objetivo pretendido;’ la toma de decisiones, que implica la asignacion de valores
y probabilidades a las opciones que se tienen, la seleccion y la ejecucion de una
de las opciones, asi como la evaluacion y actualizacion del proceso;® la flexibili-
dad cognitiva que permite al individuo “desengancharse eficientemente de una
tareaprevia, reconfigurareltipoderespuestaeimplementarestarespuestaalatareaen
curso” 7; la formacion de categorias que implica capacidad de abstraccion y
de productividad en la generacion de grupos® 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 repeticion de las mis-
mas®. Se ha descrito que la actividad escolar se asocia con un mejor desempefio
en tareas de memoria de trabajo verbal, flexibilidad cognitiva, procesamiento
riesgo beneficio, actitud abstracta (clasificacion semantica), metamemoria, se-
cuenciacion inversa (resta), fluidez verbal y comprensién de refranes'®. Ademas,
pacientes de mayor edad y con mayor escolaridad presentan mejor desempefio
en tareas de memoria en comparacién con participantes de la misma edad pero
con menor escolaridad™.

Por el contrario, la funcién ejecutiva se ve afectada en sujetos con obesidad.
Se han descrito alteraciones en el desempefo de control inhibitorio'?, planea-
cion'®, memoria de trabajo visual', toma de decisiones'®, flexibilidad cognitiva'®
y fluidez verbal®, lo que sugiere un rol central de la funcién ejecutiva en el
mantenimiento de la obesidad'®. Ademas del déficit en la funcién ejecutiva, en
obesidad se ha reportado alta comorbilidad psicopatolégica' y baja calidad de
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vida con respecto a la percepciéon corporal, desempenio fisico, relacion médica,
tiempo libre y preocupaciones generales en torno al padecimiento?.

Aunado a lo anterior, se ha descrito que una menor escolaridad representa
un mayor riesgo de padecer obesidad?!, es decir, que es probable que la esco-
laridad ademas de afectar el desempefio de la funcion ejecutiva y la probabi-
lidad de padecer obesidad, también pueda influir sobre la psicopatologia 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 percepcion de salud global (fisica y mental);
sin embargo, al considerar aspectos genéticos (gemelos monocigéticos o dici-
goticos) las diferencias no se mantienen, excepto para la percepcion de salud
global en gemelos monocigéticos?. Otros factores, ademas de los genéticos,
entran en juego al momento de evaluar la relacién entre escolaridad y salud
mental. Se ha descrito que, a menor escolaridad, mayor distrés psicolégico,
ademas, esta relacion es mediada por la variable sentido de maestria, que
esta asociada con estrategias de afrontamiento al estrés?, lo que significa que
a menor escolaridad menor sentido de maestria y mayor distrés psicolégico.
Otro estudio con gemelos monocigdticos reporta una relacion negativa entre
escolaridad y salud mental; sin embargo, cuando se consideran problemas de
salud durante la nifiez en el analisis, la relacion entre educacién y salud mental
desaparece?*.

Con referencia a escolaridad y funcion ejecutiva en obesidad, existe un estu-
dio en el que se reporta que la baja escolaridad y la ocupacion, ya sea profesion
u oficio, afectan el desempefio de la velocidad del procesamiento vy la flexibi-
lidad cognitiva en individuos con obesidad?®, lo cual coincide con reportes en
participantes normopeso’. No obstante, no existen reportes sobre las posibles
diferencias en cuanto al perfil psicopatoldgico y la calidad de vida en pacientes
con obesidad de diferente escolaridad.

Por lo que la pregunta de investigaciéon del presente trabajo es ;existen di-
ferencias en la funcion ejecutiva, el perfil psicopatolégico y la calidad de vida de
pacientes con obesidad morbida con diferente escolaridad?

Para responder a esta pregunta se plantearon los siguientes objetivos:
comparar en pacientes con obesidad mérbida de diferente escolaridad: a) fun-
cién ejecutiva, b) perfil psicopatoldgico, ¢) calidad de vida. Dichos objetivos
permitieron dar respuesta a las siguientes hipétesis: a) Los pacientes con obe-
sidad y menor escolaridad presentan alteraciones en clasificaciéon semantica,
fluidez verbal, secuenciacion inversa y planeacién visoespacial. b) No se obser-
van diferencias en el perfil psicopatoldgico entre grupos de escolaridad, pero
mas de la mitad de la muestra presenta puntajes por encima de lo normal.

Yo\ Alfaomega UAEM Estudios multidisciplinarios en Ciencias de la Salud



108 Capitulo II Area Ciencias Médicas y Nutricién

) Las pacientes con menor escolaridad muestran mejor percepcion de la calidad
de vida en cuanto a desempefio fisico, en ausencia de diferencias en el IMC.

MATERIALES Y METODOS

Aspectos éticos

La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica e Investigacion
del Centro Médico ISSEMyM (Instituto de Seguridad Social del Estado de Mé-
xico y Municipios) Toluca (006-16) y del Hospital General Dr. Rubén Lefero
(2050101217). Esta basada en los principios éticos para las investigaciones mé-
dicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion 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 morbida (IMC 35-66) de
entre 26 y 50 afios con escolaridad minima de 10 afios reclutados por medio
de muestreo no probabilistico por conveniencia, de junio de 2016 a marzo de
2018, provenientes de dos clinicas publicas: Centro Médico ISSEMyM Toluca y
Hospital General Dr. Rubén Lefero.

Criterios de exclusion: desorden o dafio neurolégico, consumo de psicofar-
macos, traumatismo craneoencefalico grave (con secuelas cognitivas o pérdida
de conciencia mayor a 10 minutos) presencia de sindromes que afectan la acu-
mulacién de adiposidad como Sindrome de Klinefelter. La obtencion de estos
datos fue por medio de autoreporte.

Determinacién de Funcién Ejecutiva

Se empled la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones ejecutivas y Lébulos Fronta-
les 2 (BANFE-2)8. Con esta bateria se determinaron las siguientes dimensiones/
pruebas realizadas en papel y lapiz: planeacién viso-espacial/impulsividad (prue-
ba de laberintos), planeacion secuencial (torre de Hanoi), flexibilidad cognitiva
(prueba de clasificacion de cartas, tipo Wisconsin Card Sorting Task, WCST),
control inhibitorio (prueba STROOP), formacién de categorias, pensamiento abs-
tracto y productividad (prueba de clasificacion semantica) 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 simbdlica (restas y suma consecutiva), metamemoria,
comprension de sentido figurado (prueba de seleccion de refranes).

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

Determinacién de perfil psicopatolégico

Cuestionario de los 90 sintomas: SCL-90-R por sus siglas en inglés, edicion es-
pafiola 2002, reimpresién 201228, Inventario autoaplicado en version papel y
lapiz que valora la presencia de sintomas correspondientes a somatizaciones,
obsesiones y compulsiones, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hos-
tilidad, ansiedad fébica, ideacién paranoide, psicotismo, indice global de gra-
vedad (GSI, por sus siglas en inglés), total de respuestas positivas (PST, por sus
siglas en inglés), indice de gravedad de los sintomas presentes (PSDI, por sus
siglas en inglés). El participante debe indicar cdmo se ha sentido con respecto
a cada oracion durante las Ultimas dos semanas en una escala tipo Likert. Los
puntajes naturales de cada criterio se transforman a puntuaciones ty se ubican
en el baremo de poblacién no clinica. Si en este baremo el paciente tiene en dos
dimensiones o GSI un puntaje > t 58, se debe pasar al baremo psicosomatico.
O si en una dimension el paciente obtiene un puntaje > t 63, se debe pasar al
baremo psiquiatrico.

Determinacion de calidad de vida

Se aplicé el Inventario de Calidad de Vida y Salud, INCAVISA?, Este instrumento
tiene como objetivo estudiar pacientes con padecimientos crénicos y agudos a
partir de la exploracion de las siguientes dimensiones: “preocupaciones, desem-
pefio fisico, aislamiento, percepcion corporal, funciones cognitivas, actitud ante
el tratamiento, tiempo libre, vida cotidiana, familia, redes sociales, dependencia
médica, relacién con el médico”?8. El participante debe indicar cémo se ha sen-
tido con respecto a cada oracién durante las Ultimas dos semanas en una escala
tipo Likert. Se otorga una puntuacién a cada eleccion, se hace la sumatoria por
dimensién y el resultado se determina como una “calidad de vida: muy alta, alta,
normal, baja, muy baja” .

Procedimiento

Se identifico a los participantes de acuerdo con los criterios de inclusion segun
la historia clinica. Posteriormente se contacté e invité a dichos pacientes a par-
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ticipar en el protocolo, se les explicd brevemente su participaciéon y se recabo
la firma del consentimiento informado. Se agendo una cita donde se recabaron
datos sociodemograficos y clinicos. Posteriormente se le pidié al participante
completar el Cuestionario SCL-90r y el Inventario de Calidad de Vida y Salud.
Una vez terminada esta parte, se resolvio la bateria neuropsicolégica (BANFE 2)
para determinar funcién ejecutiva. Las actividades descritas se realizaron en una
sesion de dos horas aproximadamente.

Analisis estadistico

Para la caracterizaciéon de la muestra, los datos sociodemograficos, clinicos y de las
pruebas psicométricas fueron analizados con estadistica 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 analisis estadisticos se realizaron
con Statistical Package for the Social Sciences SPSS 21. Los valores se presentan
como Media+DE (desviacion estdndar) con un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

Con base en los criterios de exclusién se eliminaron diez expedientes de pa-
cientes con obesidad mérbida: uno por traumatismo craneoencefalico antes del
primer ano de vida con secuelas negativas para la cognicién, cuatro por consu-
mo de psicofdrmacos asociados a depresién, cinco por pruebas psicométricas
incompletas. Por ello, la muestra estuvo constituida por 107 participantes con
obesidad morbida, dividida en dos grupos:

— Grupo 1: 10-12 afnos de escolaridad (preparatoria, trunca o concluida)
indice de Masa Corporal (IMC) 42.9245.60, edad 36.15410.06.

— Grupo 2: 13-19 afos de escolaridad (licenciatura — post-grado) IMC
43.1346.19, edad 39.39+£10.14.

Para la prueba BANFE-2 n =104 pacientes, debido a que tres de ellos no con-
cluyeron la aplicacion de ésta.
Para las pruebas SCL-90-R e InCaViSa n = 107.

Funcién ejecutiva

Se observa que el grupo uno (los pacientes con obesidad morbida de menor
escolaridad) presentan alteraciones estadisticamente significativas en cuanto a
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clasificaciéon seméntica, fluidez verbal, secuenciaciéon inversa y planeacion se-
cuencial. Lo anterior se detalla en la Figura 2.1, en las demas dimensiones de
la funcién ejecutiva no se observaron diferencias estadisticamente significativas.

4 PERFIL PSICOPATATOLOGICO EN OBESIDAD \

I Baremo normal [ Baremo psicosomético Ml Baremo psiquiatrico

\ 4

Figura 2.1 Gréfica de la clasificacion del perfil psicopatolégico en pacientes con obesidad.
Se presentan porcentajes de la muestra total n =107.

Perfil psicopatolégico

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

a) Baremo no clinico (puntuaciones t menores a 58).

b) Baremo psicosomatico (puntuaciones t mayores a 58 en al menos dos
dimensiones).

C) Baremo psiquiatrico (puntuaciones t mayores a 63 en una dimensiéon o
en dos dimensiones presentes en el baremo psicosomatico).

Se observa que el 47.66% (n = 51) de la muestra total esta en el baremo nor-

mal, 11.21% (n =12) en el baremo psicosomético y 41.12% (n = 44) en el
psiquiatrico. Ver Figura 2.1.
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Calidad de vida

Se observan diferencias estadisticamente significativas en el puntaje de la dimen-
sion desempeno fisico: grupo uno (14.15£4.25) versus grupo dos (12.324+4.43),
un mayor puntaje se interpreta como un mejor desempeno.

Asi mismo, al considerar la muestra total y los puntos de corte de la prueba
para cada dimension: calidad de vida muy baja, baja, normal, alta y muy alta, se
observa una puntuacién muy baja con respecto a la percepcion corporal, es de-
cir, las pacientes se perciben como fisicamente 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 participacién 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 morbida.

Dimension Puntuacion total Clasificacion
Preocupaciones 5.87+4.56 Normal
Desempeno fisico 13.23+4.36 Normal
Aislamiento 1.914+3.38 Normal
Percepcién corporal 10.77+6.06 Muy baja
Funciones cognitivas 6.16+4.75 Normal
Actitud ante el tratamiento 2 564322 Normal
Tiempo libre 510+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
Relacion con el médico 10.184+5.16 Normal

Los resultados se presentan como medias =+ desviacion estandar. n =107
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DISCUSION

La obesidad es una condicién en la que convergen distintos factores para su
mantenimiento, de ahi que la presente investigacion se enfocé en analizar por
escolaridad la funcion ejecutiva, perfil psicopatoldgico y calidad de vida en su-
jetos que padecen obesidad morbida. Se encontré que la escolaridad afecta la
funcion ejecutiva en tareas de clasificacion semaéntica, fluidez verbal, secuencia-
cién inversa y planeacion secuencial. En pacientes con normopeso se ha demos-
trado que, particularmente, las tareas de secuenciacion inversa, fluidez verbal y
tiempo de resolucion en la tarea de planeacion secuencial son altamente sensi-
bles a la educacion universitaria y que la actividad escolar afecta el desempefio
de la clasificacion semantica', lo cual coincide con los hallazgos reportados en
la presente investigacién en pacientes con obesidad maérbida, es decir, que la
escolaridad mas que la obesidad impacta sobre el desempefo de dichas tareas.

Ademas, en adultos mayores con obesidad y baja escolaridad se ha reporta-
do menor velocidad de procesamiento y mejor flexibilidad cognitiva?®, es decir,
gue la escolaridad favorece la cognicion independientemente de la edad y el
peso corporal.

Aunado al déficit en la funcidn ejecutiva en obesidad mérbida, se ha demos-
trado alta comorbilidad de depresién y ansiedad en dicha condicién; sin embar-
go, se desconoce el impacto de la escolaridad sobre la psicopatologia en sujetos
con obesidad moérbida. Al respecto se encontrdé que, de la muestra total, 11%
de los pacientes presentaban alteraciones psicosomaticas y 41% psiquiatricas, lo
cual es un dato alarmante que debe ser analizado y estudiado a profundidad, ya
sea a nivel neuroquimico o fisiolégico. Mas aun, se demostré que la escolaridad
es una variable totalmente independiente a este hallazgo, lo cual se confirmé
al analizar cada una de las dimensiones del perfil psicopatoldgico, ya que no
se encontrd una correlacion significativa en ninguna de ellas con escolaridad.
Sin embargo, las alteraciones psicosomaéticas y psicopatoldgicas en el analisis
general de la muestra pudiesen impactar en la calidad de vida del paciente. En
relacion a lo anterior se encontré que la percepcion corporal esta disminuida
en estos pacientes, lo cual concuerda con la insatisfacciéon corporal manifiesta
reportada en nifios con obesidad?®, asi como con una mayor exposicion a expe-
riencias de prejuicio por el peso en adultos®’; no obstante, la escolaridad no fue
una variable que impacte en la percepcion corporal.

Un dato que llama la atencion es el encontrado en relacién a la presencia de
una alta de calidad de vida con respecto a la dependencia médica, la cual esta
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 Unico responsable de su bienestar, sino que
forman parte activa de esta intervencion, independientemente de su nivel de
conocimientos (escolaridad), lo cual podria facilitar la adherencia al tratamiento
para bajar de peso. Por lo que el acompafamiento de un profesional de la salud
mental es indispensable en el tratamiento de la obesidad mérbida ya que con
base en los resultados encontrados, se enfatiza que esta patologia de etiologia
multifactorial altera diversas dimensiones que integran la funcién ejecutiva, pro-
cesos psicopatoldgicos y calidad de vida, casi de manera independiente del nivel
de formacion escolar del paciente.

CONCLUSIONES

Con base en lo anterior, se encontrd que en sujetos con obesidad moérbida la es-
colaridad afecta el desempeno de la funcion ejecutiva en las tareas de clasifica-
cion semantica, fluidez verbal, secuenciacién inversa y planeacion visoespacial.
Ademas de que presentan alteraciones psicosomaticas y psicopatoldgicas.

Asi mismo se concluye que la escolaridad no afecta el perfil psicopatolégico,
gue la escolaridad no afecta la calidad de vida. No obstante, si presentan alta de
calidad de vida con respecto a la dependencia médica.

LIMITACIONES

A pesar de que se llevo de buena manera el estudio, tuvo dos limitaciones: la pri-
mera, los amplios criterios de exclusién 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 nifez o edad de inicio de la obesidad.
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