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RESUMEN

Una gama de funciones neuropsicoldgicas se alteran en los trastornos de
la conducta alimentaria (TCA): atencion, memoria de trabajo, funcionamiento

ejecutivo y planeacion.

El objetivo del presente trabajo fue realizar un analisis neuropsicolégico
de las alteraciones de un grupo de participantes en riesgo de desarrollar un

TCA, enfocandose en la planeacion.

Las participantes en riesgo presentaron mayores deficiencias en la
planeacion, proceso que involucra la red fronto-parieto-talamica y la corteza

prefrontal rostrolateral (1).

Palabras Clave: Funciones Ejecutivas, planificacion, trastornos de la conducta

alimentaria, funciones neuropsicolégicas.

ABSTRACT

Many neuropsychological functions are altered in eating disorders (ED):

attention, working memory, planning and executive functions.

The objective of this work was to make a neuropsychological analysis of

the possible alterations of a group at risk focusing in planning process.

Participants at risk showed more impairment in planning, cognitive
process related to the fronto-parieto-thalamic network and the prefrontal rostrolateral

cortex (1).

Key  words: Executive  functions, planning, eating  disorders,

neuropsychological functions.
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INTRODUCCION

Los TCA constituyen actualmente un foco de gran interés para la
investigacion clinica, que surge de la necesidad de dar respuesta a la
problematica que presenta esta patologia detectada en un sector de la poblacion
caracterizado por ser mujeres adolescentes y pertenecer o haberse desarrollado
en una cultura occidental (2). No obstante, dicho interés es muy reciente v,
aunque la enfermedad no es nueva, comenzd a estudiarse en profundidad hace
unas décadas. Los principales TCA son bulimia nerviosa (BN) y anorexia
nerviosa (AN), existiendo también los denominados trastornos de la conducta
alimentaria no especificados (TCANES), es decir, aquellos que no cumplen
todas las caracteristicas de uno u otro cuadro o que comparte sintomas de

ambos y suele presentarse en personas mas jovenes (3).

Hace apenas tres décadas los TCA eran practicamente desconocidos,
siendo en los dltimos 25 afios cuando AN y BN se han descrito en profundidad
(2). Se trata de un conjunto de enfermedades en cuyo desarrollo intervienen
multiples factores que incluyen trastornos emocionales de la personalidad,
alteraciones del entorno familiar, una posible sensibilidad genética o bioldgica,
alteraciones neuropsicologicas y un ambiente sociocultural en el que existe la

obsesion por la delgadez (3,4).

Como se menciond, diversos estudios han encontrado alteraciones
neuropsicolégicas en AN (5-10) ya que existen cambios estructurales del
cerebro y, a pesar de que algunos son parcialmente reversibles con la
recuperacion, el déficit de la materia gris persiste. Por lo cual, hay una amplia

gama de funciones cognoscitivas implicadas, sin embargo, el deterioro y las
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dificultades en las funciones ejecutivas son las mas registradas (11). Las
alteraciones en el funcionamiento ejecutivo estan basadas principalmente en las
dificultades para resolver problemas, cambiar de un contexto o serie a otro e
incluso de una tarea a otra. Respecto a la capacidad para planificar, las
alteraciones se presentan cuando existen problemas de anticipacion,

alteraciones de la memoria de trabajo y problemas de organizacion (4).

Por otra parte, se ha observado que las anormalidades cognoscitivas
tienden a aminorarse con la ganancia de peso, por lo que parecen estar
relacionadas de alguna forma con la pérdida ponderal. En algunos casos, sin
embargo, persiste cierto grado de dificultad para ejecutar las tareas despues de
la recuperacion nutricional. Ademdas, se ha encontrado que el grado de
alteracion cognoscitiva no correlaciona con el indice de masa corporal, lo que
podria sugerir que estas dificultades preceden al desarrollo de los TCA
contribuyendo a un peor pronostico, ya que es posible que para algunos
pacientes, incluso con alteraciones relativamente sutiles en la planificacion,
puedan ser responsables de los efectos adversos en tareas complejas de la vida

cotidiana social y el desempefio profesional (4,12,13).

En funcion de lo anterior, el propdsito del presente estudio fue analizar si
las personas en riesgo de desarrollar un TCA presentan alteraciones
neuropsicologicas en la planeacion similares a las observadas en aquéllas que lo

padecen.
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METODO

Sujetos

En el estudio participaron 102 mujeres procedentes de diversas
universidades publicas del pais, con edades entre 17 y 24 afios. Las
participantes se dividieron en 2 grupos: el primero constituido por 51 jovenes
sin conductas de riesgo para el desarrollo de un TCA (EAT < 21) y el segundo

por 51 que si las presentaban (EAT > 26).

Instrumentos

1. Cuestionario de Actitudes ante la Alimentacion (EAT-40) disefiado
por Garner y Garfinkel (1979). Dicho cuestionario proporciona una evaluacion
significativa de las conductas y las actitudes que predominan entre las personas
que sufren TCA, permitiendo establecer un pronostico sensible a los cambios
sintomaticos a lo largo del tiempo. Consta de 40 reactivos en escala Likert.
Evalla 5 factores (14): a) Dieta Restrictiva; b) Bulimia; c) Motivacion para
adelgazar; d) Preocupacion por la comida; e) Presion social percibida. Este
cuestionario apoyo la seleccion de las participantes y la asignacién a los grupos

de investigacion.

2. Torre de Londres-Drexel (TOL-DX). Es un instrumento
neuropsicolégico diseflado para evaluar las funciones ejecutivas,
especificamente la planificacion de habilidades, en nifios y adultos (15). Es una
prueba uatil para delinear la trayectoria del desarrollo de las funciones frontales
directas en nifios y la disfuncion en procesos frontales directos en adultos. Un

estudio sefialaba que las redes neuronales ubicadas en el area prefrontal lateral
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estén relacionadas con la creacion de esquemas, planes y conceptos de accién

(16).

La prueba consiste en una base de madera con tres torres en sentido
vertical y tres cuentas de colores: azul, rojo y verde. Son 10 problemas de

dificultad ascendente.

3. Cuestionario de Antecedentes neurolégicos y/o psiquiatricos: consta
de una serie de preguntas en relacion al sujeto que incluye cuestionamientos
acerca del periodo pre y perinatal, asi como antecedentes neuroldgicos,

alteraciones conductuales y dificultades de aprendizaje (17).

Procedimiento

A todas las participantes se les realiz6 una entrevista formulada ex
profeso, basada en los criterios diagndsticos para BN y AN del Manual
Diagnostico DSM-IV-R, a fin de descartar patologias alimentarias ya

establecidas en el grupo 1 y corroborar el diagndstico en el grupo 2.

También se descartaron aquéllas que reportaron padecimientos
psiquiatricos de cualquier indole o alteraciones alimentarias secundarias a
condiciones nosoldgicas especificas. Asi, el grupo en riesgo quedd constituido
por 51 mujeres para las cuales se buscO su contraparte, es decir, personas con
puntuaciones bajas del EAT-40, que no mostraran sintomatologia psiquiatrica ni
alimentaria asociada a ningun padecimiento, que tuvieran el mismo nivel de
estudios y una edad de = 6 meses respecto al grupo en riesgo. El punto de corte
utilizado para la seleccion fue de puntuaciones de >26 para el grupo con
conductas de riesgo y de <21, para el grupo sin conductas de riesgo (14). De

esta forma, las participantes seleccionadas conformaron dos grupos de 51
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participantes cada uno. Una vez seleccionados los dos grupos se procedio a la

aplicacion de la prueba neuropsicoldgica TOL-DX.

Analisis estadisticos

Los datos de la TOL-DX se compararon con la prueba t de Student para
muestras independientes, con el objetivo de encontrar diferencias
estadisticamente significativas (p< 0.05) entre los grupos sin riesgo y con
riesgo para cada criterio de calificacion. El primer analisis se realiz6 con los
sumatorios del numero de movimientos por ensayo, es decir, cuantos
movimientos (nimero de veces que el sujeto mueve las cuentas), después del

minimo necesario, emplearon para resolver cada uno de los problemas.

RESULTADOS

La media de edad del grupo en riesgo fue de 19.52 afios con una
desviacion estandar (DE) de 1.81 y la del grupo sin riesgo fue de 19.94 afios

(DE 2.04).

En el primer grupo la puntuacion media obtenida en el EAT-40 fue de
36.13 (DE de 8.84), y para el segundo de 8.43 (DE 4.99) mostrando diferencias

significativas (p < 0.001).

Los resultados obtenidos de la prueba TOL-DX fueron los siguientes:

Siete de los diez ensayos muestran diferencias estadisticamente
significativas, no obstante, todos mostraron resultados negativos, lo que quiere
decir que generalmente el grupo en riesgo realizO un ndmero mayor de
movimientos por problema que el grupo sin riesgo. Dichos datos se muestran en

la tabla 1.
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Tabla 1. Prueba t para cada ensayo en Torre de Londres

Movimientos t Significancia
Problema 01 -1.445 0.152
Problema 02 -2.902 0.005*
Problema 03 -2.204 0.030*
Problema 04 -2.447 0.016*
Problema 05 -0.528 0.599
Problema 06 -2.236 0.028*
Problema 07 -3.591 0.001*
Problema 08 -2.148 0.034*
Problema 09 -1.432 0.155
Problema 10 -2.312 0.023*

* Variables estadisticamente significativas al a=0.05

Considerando la cantidad de problemas resueltos de manera adecuada, es
decir no mas del nimero de movimientos minimos requeridos para cada uno, e
incorrecta por los sujetos de cada grupo, se puede confirmar que utilizando la
prueba t con una significancia de p<0.05, el total de ensayos correctos del
grupo sin riesgo fue superior. Lo que concuerda con la comparacion de los
movimientos totales de la prueba. Después del analisis estadistico, los
resultados fueron los mismos, las mujeres con tendencias a desarrollar algun

TCA utilizaron un mayor niumero de movimientos para resolver los problemas.

En esta misma dinamica se encuentran los tiempos del primer
movimiento (con t positiva) y el tiempo de ejecucién (con t negativa); lo cual
indica que los sujetos del grupo en riesgo iniciaron antes el movimiento de las
cuentas y demoraron mas en la ejecucion de los ensayos, al contrario de las
participantes del otro grupo quienes tardaron mas en iniciar, pero encontraron la

solucion en menos tiempo. En consecuencia, no existen diferencias
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estadisticamente significativas en el tiempo total empleado, datos mostrados en

la tabla 2.

Tabla 2. Desempefio global en Torre de Londres

Unidad de resumen t Significancia
Movimientos Totales -4.598 0.000*
Tiempo del 1er Movimiento 2.726 0.008*
Tiempo de Ejecucion -2.677 0.009*
Tiempo Total -0.610 0.543*
Violacién de Tiempo>60 -0.548 0.585*
Violacién a la Regla | -1.661 0.100*
Violacién a la Regla Il -2.627 0.010*

* Variables estadisticamente significativas al a=0.05

Otro dato importante es que los sujetos del grupo sin riesgo solo violaron

)

una vez la regla Il —“No mover 2 bolitas al mismo tiempo”-, mientras que el

grupo en riesgo cometié 16 violaciones.

DISCUSION

Los resultados sefialan que las mujeres que formaron el grupo con
conductas de riesgo hacia los TCA presentaron dificultades importantes en
comparacion con el grupo sin conductas de riesgo, en la TOL-DX. Lo cual,
permite suponer que la muestra estudiada de mujeres en riesgo presenta
alteraciones neuropsicologicas en el funcionamiento ejecutivo, especificamente
en la planificacion (15,18). Dicho hallazgo coincide con los resultados
obtenidos en personas que sufren la enfermedad (7,12,19,20). La planeacion es
una funcion que forma parte medular de otros procesos cognitivos, sin ella no

seria posible solucionar adecuadamente y eficazmente problemas complejos, se
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encuentra involucrada en el razonamiento, flexibilidad cognoscitiva,
procesamiento de informacion, organizacion, automonitoreo, verificacion y
supervision (18,21). Asimismo, la planeacion se lleva a cabo en la mayoria de

las habilidades académicas y actividades de la vida cotidiana.

Aln cuando el desempefio de las participantes en riesgo quedd por
debajo de lo esperado para su grupo de edad, las alteraciones no son tan
intensas como las observadas en pacientes diagnosticadas. No obstante, hay
anomalias previas al trastorno y que empeoran cuando éste se desarrolla.
Algunas investigaciones indican mayor gravedad en pacientes diagnosticadas,

dado que su vida cotidiana ya se ve afectada de manera directa (10).

Mediante TOL-DX se observé en el grupo en riesgo una pobre
planificacion de estrategias para la solucién de problemas, ademas de conductas
impulsivas. Mientras que las respuestas del grupo sin riesgo presentaban mejor
planificacion y mayor tiempo en iniciar la tarea. Clinicamente quiere decir que
el grupo en riesgo “no anticipaba”, antes de iniciar los movimientos “cémo
hacer menos movimientos” si no reaccionaba “impulsivamente” moviendo las
cuentas rapidamente, realizando mas movimientos al finalizar la tarea. Es decir,
no anticipaban un plan que involucrara menos movimientos. En contraste el
grupo sin riesgo realizé menos movimientos, lo que denota que se anticipaban y

realizaban un plan para responder correctamente.

Dichas condiciones permiten reiterar la falta de planeacion y la
impulsividad del grupo en riesgo. Asimismo, al no encontrar el procedimiento

adecuado, desesperaban, desorganizandose al punto de no saber qué hacer,
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motivo por el cual, algunas de las participantes tardaron hasta 8 minutos en

terminar cuando el promedio normal es de un minuto.

Como resultado, las personas en riesgo de desarrollar un TCA
presentaron mayor nimero de movimientos por reactivo y en total y un menor
nimero de ensayos correctos. De modo que puede considerarse que las personas
en riesgo tienen dificultades para conceptualizar cambios, anticipar
movimientos, responder objetivamente, generar y seleccionar alternativas y
sostener la atencion, es decir, no cumplen con las caracteristicas que el proceso

de planeacion requiere (15).

Asi, el tiempo del primer movimiento fue mayor para el grupo sin riesgo
y menor para el de riesgo. En el tiempo de ejecucion, el grupo en riesgo tardo
mas en terminar cada problema, por lo que no resultaron diferencias en cuanto

al tiempo total.

Las violaciones a las reglas, sobre todo la 11, se pueden explicar por una
desorganizacion, inflexibilidad cognoscitiva, inatencion e impulsividad de tal
manera que las personas se desesperaban por no poder concluir adecuadamente
la prueba, hasta el punto de no tener en cuenta las reglas, incurriendo en

)

“mover mas de 2 bolitas al mismo tiempo”.

Este dato es importante para tener éxito en la intervencion clinica,
conductual y/o neuropsicolégica de los pacientes con TCA vya que
frecuentemente incurren en violaciones a las reglas establecidas por el terapeuta
0 cuidador primario, por ejemplo sabotean el tratamiento vomitando a

escondidas u ocultan la comida para no alimentarse.
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De esta forma, para que la planeacion eficaz ocurra, la persona no sélo
debe tener en cuenta sus conocimientos en una situacion determinada, sino
también las caracteristicas y demandas, tanto del contexto como del problema.
Por lo tanto, el desarrollo de la planeacion es una decisién sobre la efectividad
de ajustar planes a las circunstancias. Esto involucra procesos de integracion,
conocimiento existente en coordinacion con los objetivos, iniciativa y, en

primer lugar, la conciencia sobre los beneficios de la planeacion (21).

De acuerdo a ello, un estudio corrobora que la planeacion esta
relacionada con la corteza dorsolateral bilateral de las regiones prefrontales,
mas especificamente con la corteza prefrontal derecha ventrolateral y
rostrolateral izquierda y sus conexiones con el talamo, asi como también la
corteza parietal bilateral y premotora (22), por lo tanto se puede concluir que la
planeacion involucra una red extensa fronto-parieto-talamica. Dentro de esta
red, la corteza prefrontal rostrolateral parece ser la Unica region que reacciona a
los procesos especificos de planeacidn, los cuéles los describen en términos de
monitoreo simultaneo de informacién generada internamente o presentada de

manera externa (1,23).

Es por eso que es importante realizar estudios de neuroimagen funcional
en este tipo de poblaciones porque se ha encontrado que las porciones
dorsolaterales de la corteza prefrontal son las areas que se encuentran

principalmente involucradas en los proceso de planeacion.

Cabe mencionar que en los resultados, la calificacion del EAT
correlacion6 con un nimero considerable de variables, entre ellas el nimero de

ensayos correctos y el tiempo del primer movimiento negativo y la violacion de
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la regla Il en positivo. Es decir, se confirman los datos descritos, al aumentar la
calificacion del EAT, disminuyen los ensayos correctos y el tiempo del primer

movimiento y se presentan mas violaciones a la regla I1.

Considerando el andlisis de resultados, podemos pensar en la posibilidad
de que existan leves alteraciones en el funcionamiento prefrontal del grupo en
riesgo, especificamente en la parte dorsolateral por el tipo de habilidades que

evalta la TOL-DX (1,4,15,18,24).

CONCLUSIONES

Uno de los hallazgos de este trabajo, en contraste con otros trabajos, fue
que se identificaron problemas neuropsicolégicos en personas en riesgo
similares a los que presentan las diagnosticadas de un TCA (25), siendo su
grado de severidad menor, ya que al parecer conforme avanza el trastorno, las
alteraciones cognoscitivas empeoran. Por las caracteristicas de estas
dificultades, la falta de planeacién para alcanzar un objetivo, la impulsividad e
inatencion, pueden ser condicionantes de la enfermedad, contribuyendo en su
instauracion como factores predisponentes y, tomando en cuenta que se agravan
con el establecimiento del trastorno, podrian ser parte fundamental de su

desarrollo y mantenimiento.

Otro hallazgo relevante se encuentra en el instrumento de medicion
utilizado, la TOL-DX, que mide funciones localizadas en areas prefrontales y el
correlato cerebral se localiza en la parte dorsolateral (23,26). Acorde a lo
anterior los resultados de ejecucion de la TOL-DX en los sujetos en riesgo
mostraron problemas o alteraciones cognoscitivas en la planeacion, es decir

presentaron una ejecucion peor que el grupo normal, ello indica que existen
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alteraciones en las redes cerebrales dorsolaterales. Consideracion que debe
tomarse en cuenta para apoyar los programas de prevencién e intervencion de

los dos grupos estudiados.

Finalmente, los TCA parecen estar asociados con algin grado de
disfuncién neuropsicoldgica, aunque las funciones especificas que se presentan
como deficitarias varian en los estudios, tal vez como consecuencia de las
diversificaciones metodoldgicas. La ausencia de mejora en el funcionamiento, a
pesar del restablecimiento nutricional y los resultados de este trabajo, indica
que estas alteraciones anteceden al desarrollo de la enfermedad y la no
intervencion, sobre todo en sus inicios, fomentaria el avance y un peor
prondstico (4,10). No obstante, a pesar de que existe gran cantidad de
informacion con respecto al establecimiento y mantenimiento de los TCA, la
mayoria de las investigaciones se han centrado en explicar los factores
emocionales y sociales y, de acuerdo con los resultados de este trabajo, valdria
la pena estudiar mas a fondo el papel del funcionamiento neuropsicolégico
como posible factor predisponente y no considerarlo Unicamente como parte de
los efectos secundarios al padecimiento. Esto aportaria un conocimiento mas
claro de tales trastornos y, por tanto, nuevas alternativas de prevencion y

tratamiento.

En este sentido, a la par de la evaluacion de la habilidad de planeacion en
pruebas estructuradas como lo es la TOL-DX, seria importante realizar la
evaluacion de esta habilidad en la vida diaria, es decir apoyandose en la validez
ecolégica con instrumentos de medicion que se acerquen a los elementos

cognitivo-conductuales de dicha funcion de acuerdo al nivel sociocultural (21).
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