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Resumen

Las funciones ejecutivas (FE) son un sistema de operaciones
cognitivas complejas que participan en el control emocional y
conductual, especificamente aquellas que se requieren para
concentrarse, pensar, esforzarse y controlar impulsos ante una
tarea determinada. Por tanto, son fundamentales para muchas de
las estrategias que se despliegan en el logro de los objetivos que
se tracen, y entre estos, potencialmente la capacidad para seguir
una dieta y un plan de ejercicios. La evidencia encontrada sugiere
que personas con sobrepeso u obesidad, presentan un conjunto de
déficits en las FE que podrian ser importantes para explicar el
aumento de su ingesta alimentaria ante determinadas condiciones.
Entender el rol de las FE ayudaria a comprender las razones por
las cuales las personas fracasan en diversos métodos para el
control del peso.

Palabras clave: Funciones ejecutivas,
sobrepeso, obesidad.

ingesta alimentaria,

ROLE OF EXECUTIVE FUNCTIONS IN THE
UNDERSTANDING OF FOOD INTAKE. ANSWERS OR
GAPS?

Summary

Executive functions (EF) are a system of complex cognitive
operations that participate in emotional and behavioral control,
specifically those that are required to concentrate, think, strive and
control impulses before a given task. Therefore, they are
fundamental for many of the strategies that are deployed in the
achievement of the objectives that are traced, and among these,
potentially the ability to follow a diet and an exercise plan. The
evidence found suggests that people who are overweight or obese
have a set of deficits in EF that could be important in explaining the
increase in their dietary intake in certain conditions. Understanding
the role of the FE would help to understand the reasons why people
fail in various methods for weight control.

Keywords: Executive functions, food intake, overweight, obesity.

Existen diferentes definiciones de FE, que ademas se han ido
modificando a lo largo del tiempo®. Muriel Lezack? fue quien utilizé
por primera vez el término de FE, definiéndola como funciones
reguladoras del comportamiento humano, necesarias para formular
metas, planificar coémo lograrlas y cumplir de manera eficaz el plan.
Posteriormente, las define como capacidades mentales que
resultan fundamentales para ejecutar una conducta creativa y
aceptada socialmente3. Y finalmente como capacidades que
permiten disfrutar de un comportamiento intencionado vy
autorregulado®.

Otros investigadores, plantean que las FE se refieren a
todos los aspectos del pensamiento asociados a solucionar un
problema. Funahashi®, las defini6 como los procesos necesarios
para afrontar un objetivo especifico, denominandolas “sistemas de
control ejecutivo”. Tirapu, Pérez, Erekatxo y Pelegrin®, proponen
gue cuando aparece un problema novedoso, los procesos
involucrados en las FE son los que evallan las consecuencias de
las acciones posibles.

Independiente de la definicibn que se asuma, existe
consenso entre los investigadores que las FE son un sistema de
operaciones cognitivas complejas que participan en el control
emocional y conductual’™®. La blisqueda de una determinacion
especifica de los fendbmenos o subdominios que abarcan ha
derivado una larga lista de funciones, que es lo que ha llevado a
que sea impreciso ain mas, los limites de su concepto?®.

Para Lezack®* las FE se organizaban en diferentes
componentes que conformaban los procesos cognitivos
relacionados con la seleccién de objetivos, como también con la
capacidad de planificar y monitorear estrategias para que la
persona alcance las metas trazadas y se adapte a su entorno. Los
elementos claves que se reconocen en las FE son: (1) anticipacion
y desarrollo de la atencién, (2) control inhibitorio y autorregulacion,
(3) flexibilidad cognitiva y utilizacion de la realimentacion, (4)
planificacion y organizacion, (5) seleccién de forma efectiva de
estrategias para resolver problemas y (6) monitorizacion*?.

En relacién con estos procesos que integran las FE, se ha
postulado una propuesta que considera este constructo desde una
perspectiva dicotdmica: el componente “frio”, que comprende
estrictamente las habilidades cognitivas, y el componente “calido”,
gue involucra aspectos afectivos y motivacionales, y se refleja en
la habilidad para regular las emociones??.
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Estos procesos resultan importantes especificamente en
aquellas tareas que requieren concentrarse, pensar, esforzarse y
controlar impulsos?.

Varios modelos han sido propuestos para explicar las FE,
aungue ninguno ha sido adoptado universalmente!. Los primeros
modelos planteaban conceptualizar las FE desde una perspectiva
unitaria, como el modelo de Ejecutivo Central propuesto por
Baddeley'3, o el modelo de Sistema de Supervision Activa de
Norman y Shallice'*. Estos modelos han resultado demasiado
simples para algunos investigadores, dado que las FE incorporan
distintos componentes o dimensiones interrelacionadas'®>1’. Ante
esto, surgieron otros modelos, entre ellos el propuesto por Miyake
et al'®% en el que planteaban tres factores nucleares
independientes: control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y memoria
de trabajo. Estos autores se centraron en estos tres factores ya
que: (1) son facilmente operacionalizados, (2) pueden ser
estudiados usando tareas comunes, (3) influyen en el rendimiento
de tareas complejas?®. Asimismo, sugieren que su grado de unidad
e independencia puede cambiar a lo largo de las diferentes etapas
del desarrollo*®. Llegando a la conclusion de que estas funciones
son distinguibles, pero también correlacionadas®.

Existe evidencia en relacion con la postura de unidad o
diversidad del FE. Por ejemplo, los estudios de neuroimagen
proporcionan resultados sobre el modo en que sus diferentes
componentes se articulan a lo largo del desarrollo, dando como
resultado aproximaciones que mantienen un punto de vista mas
unitario, y otras aproximaciones, en las que se establece mas bien
un punto de vista de desarrollo multiple de los componentes que
conforman las FE al estar relacionados con diferentes partes de la
corteza prefrontal (CPF)'%-2, La complejidad y diversidad de las FE
son puntos de partida para querer analizar sus bases fisioldgicas.

La CPF es la regién cerebral de integracion que envia y
recibe informacidn de todos los sistemas sensoriales y motores. Ha
sido asociada a la representacion y utilizacion de reglas de
regulacion del comportamiento, pensamiento y afectividad®?. Sin
embargo, se desarrolla de forma mucho mas lenta que otras
regiones cerebrales, iniciando en la infancia, continuando
evolucionando hasta la tercera década de la vida y declinando en
la vejez?. Lo que hace que cada FE tenga diversas edades de
aparicion y consolidacion?*.

Estos cambios estructurales y funcionales de la CPF no
garantizan por si solos, la aparicion y adecuado desarrollo de las
FE. Este dependera tanto de la maduracion a través de los
procesos biolégicos como también, de la cantidad y calidad de las
experiencias de aprendizaje que proporciona el medio ambiente?®,

A continuacion, se describirdn las FE incluidas en el
modelo de Miyake et al'8:

Control inhibitorio: Habilidad para resistir a los impulsos
y detener una conducta en el momento apropiado??. Se vincula
estrechamente al control atencional porque supone dominio en la
capacidad para inhibir comportamientos automaticos e
irrelevantes*?, por lo que permitiria el desarrollo adecuado de otras
FE!. Ha sido relacionada con la corteza orbitofrontal, debido a las
eferencias que tienen estas regiones de la CPF con otras regiones
posteriores y subcorticales??.

Flexibilidad cognitiva: Se refiere a la habilidad para
cambiar rapidamente de una respuesta a otra empleando
estrategias alternativas®. Implica un analisis de las consecuencias
de la propia conducta y un aprendizaje de sus errores?. Se trata de
un proceso mental que depende de la edad, con capacidad limitada
para cambiar intermitentemente de una a varias reglas, imponiendo
demandas adicionales a los procesos de inhibicion y a la memoria
de trabajo®>. Ha sido relacionada con la zona medial de la CPF?2,
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Memoria de trabajo o ejecutiva: Capacidad para mantener
informacién en la mente con el objeto de (1) completar una tarea,
registrar y almacenar informacion, (2) generar metas inmediatas o a
corto plazo; (3) y tomar decisiones’??. Segln la literatura es una
capacidad que depende de la edad, ya que su desarrollo es mas tardio
gue otros procesos tales como el control inhibitorio, con el cual se
encuentra relacionado?®.

Estas FE son claramente distintas y constan de diferentes
procesos, que pudieran estar interrelacionados y podrian llevar a
conceptualizar las FE como unidad. Sin embargo, esto ain es un tema
en discusion dado que: (1) pacientes con dafios en el I6bulo frontal,
rara vez exhiben una disfuncion ejecutiva global'®27; (2) una misma
regién de la CPF puede asumir distintas funciones en diferentes
momentos, debido a la capacidad de flexibilidad neuronal de esta
regién cerebral®?8; (3) las medidas de procesos ejecutivos pueden
correlacionar pobremente'®; (4) las tareas o pruebas para evaluar las
FE, pueden conllevar a errores, al evaluar un sélo indicador lo que
impide obtener evidencias suficientes del constructo general de FE%2°

En conclusion, FE es un concepto neuropsicolégico
complejo®°. Los procesos asociados a estas habilidades son diversos
y de diferente indole”. Por lo que resulta relevante entender la forma
en como éstas se articulan en la ejecucion de ciertos comportamientos,
especialmente la relaciéon que tienen con la ingesta alimentaria, dado
que la CPF tiene un papel fundamental en el control de éstasl. A
continuacion, se describird en detalle esta relacion.

Funciones ejecutivas e ingesta alimentaria

Varios estudios han examinado la asociacién entre FE e ingesta
alimentaria. Los resultados que han emergido indican que la capacidad
de elegir alimentos saludables depende en gran medida de las FE®?, al
contribuir en regular las respuestas conductuales y emocionales que
surgen ante una situacion, y dirigirlas hacia el cumplimiento de un
objetivo3334. Parece que se requieren las FE para tomar decisiones
saludables sobre los alimentos, en especial al ser los procesos de
control metabdlico y el ambiente obesogénico, los que pueden
fomentar el consumo excesivo de alimentos no sanos (vistos como
reconfortantes o comfort food)3%-38,

La evidencia plantea la existencia de una variedad de déficit
cognitivos en personas con obesidad, o con TCA®. Esto se
fundamenta en la idea que la conducta de comer estaria regulada por
una accion compleja entre el metabolismo y los procesos de control
cognitivo en el cerebro?.

Jesinka et al.*%, sefialan que la impulsividad y la falta de
control inhibitorio son factores que pueden aumentar el riesgo de la
ingesta de alimentos no sanos y desarrollar obesidad. Usando analisis
de ecuaciones estructurales examinaron un modelo de la relacién entre
impulsividad, control inhibitorio, ingesta alimentaria y el IMC, en 204
estudiantes de pregradocon edades comprendidas entre 17 y 20 afios,
cuyo peso estaba en el rango de bajo peso a obesidad. Los
participantes del estudio completaron el cuestionario de impulsividad
de Barrat y fueron sometidos a una situacién de laboratorio donde se
le aplico una tarea go/nogo y se les ofrecié un listado de alimentos para
gue seleccionaran su preferencia.

Los resultados del estudio demuestran que, una alta
impulsividad, se asocié con una tendencia méas fuerte a comer en
exceso en respuesta a estados emocionales negativos. También
mostraron que una alta impulsividad se asoci6 con una mayor
tendencia a elegir alimentos no sanos en una tarea de laboratorio
disefiada para la investigacion. En resumen, encontraron apoyo para
una asociacién entre la alimentacion no saludable y los tres aspectos
del comportamiento impulsivo en la direccién prevista: mayor
impulsividad se asocia con mayor ingesta de alimentos no sanos.
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Con respecto al control inhibitorio, encontraron que los
déficits se asociaron con una mayor tendencia a comer en exceso
en respuesta a estados emocionales negativos. Del mismo modo,
observaron una asociacion entre estos déficits y las elecciones de
alimentos no sanos. Y obtuvieron que la tendencia a comer en
exceso alimentos no sanos en respuesta a estados emocionales
negativos, se asocia con un IMC mas alto*°,

Otro estudio, tuvo como objetivo identificar en qué medida
el control inhibitorio estéa relacionado especificamente con el IMC y
los umbrales de depresion*'. Evaluaron a 92 estudiantes
universitarios (32 hombres y 60 mujeres), con una media de edad
de 19.5 afios. Los participantes completaron una serie de
cuestionarios demogréficos y encuestas clinicas para diagnosticar
depresion. Se evalud el control inhibitorio usando una tarea de
descuento por demora, los participantes debian elegir entre una
recompensa diferida y una recompensa inmediata mas pequefia de
cuatro tipos de alimentos (postre, comida frita, fruta y verdura). Los
resultados mostraron que los puntajes en la actividad de control
inhibitorio eran predictores del IMC y de depresion. Siendo los
puntajes de demora o retraso mas bajos en los participantes con
un IMC mayor, frente a los postres y las papas fritas. En conclusién,
la disminuciéon del control inhibitorio para las elecciones de
alimentos altos en grasa y azlcar, parecié ser un mecanismo
compartido para ambas afecciones que quizas es lo que contribuya
a la alta prevalencia de trastornos comorbidos del estado de animo
en obesidad*!.

Resultados similares fueron los obtenidos por Houben et
al.*2, quienes examinaron si el sobrepeso se asociaba con
alteraciones en la capacidad de inhibir la ingesta de alimentos no
sanos (vistos como reconfortantes o comfort food). Evaluaron a 87
participantes femeninas con una media de edad fue de 26.17 afios.
Realizaron una tarea go/nogo para medir la capacidad de inhibicion
de respuesta general, y otra tarea del mismo tipo, pero con
imagenes relacionadas con los alimentos, para medir la capacidad
de inhibir las respuestas a las imagenes de los alimentos. Los
resultados obtenidos muestras que un IMC mas alto se asocié con
un menor control inhibitorio sobre las respuestas relacionadas con
los alimentos. No hubo asociacion entre el IMC y la inhibicion de la
respuesta general. Se concluye que, el sobrepeso no se
caracteriza por una tendencia general a reaccionar de manera
impulsiva, sino por una respuesta impulsiva hacia los alimentos no
sanos reconfortantes*2.

Los hallazgos de estos estudios son consistentes con la
idea de que una mayor impulsividad y un control inhibitorio
reducido, se asocian con una mayor ingesta de alimentos no
sanos*2. Ante esto, la impulsividad y la falta de control inhibitorio
serian factores que aumentan el riesgo de comer y desarrollar
obesidad, y podrian ser considerados como aspectos claves para
entender la sobreingesta alimentaria.

Con relacion a otras FE, los estudios han reportado que
las personas obesas presentan una disminucién en la flexibilidad
cognitiva y problemas en la memoria de trabajo. Entre ellos esté el
estudio realizado por Cserjési et al.*3, quienes evaluaron a 30
participantes femeninas, con una media de edad de 48.8 afios, con
un diagnéstico de obesidad (Media IMC= 34.2), y a 30 participantes
femeninas con una media de edad de 49.3 afios, con normopeso
(Media IMC= 22.8). Aplicaron una prueba de atencién sostenida y
otra centrada en evaluar la capacidad de inhibicion y la flexibilidad
cognitiva (Tarea Hayling) en adultos obesos. Estos autores
encontraron que, a pesar del nivel de educacion y condicion social
de las participantes, el grupo que tenia obesidad, mostraban un
desempefio significativamente peor en las pruebas. Los autores
plantearon que sus resultados sugieren que los problemas en la
atencion y de flexibilidad cognitiva en las mujeres, se encontraban
asociados con tener obesidad en la adultez.
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Estos resultados con consistentes con lo propuesto por
Roberts, Tchanturia, Stahl, Southgate & Treasure**, quienes
realizaron una revisién sistematica con 15 articulos en los que
emplearon al menos una de seis medidas neuropsicoldgicas para
evaluar la flexibilidad cognitiva (entre ellos, el Trail Making y el test
de clasificacion de tarjetas de Wisconsin), y determinar la
capacidad de cambio de reglas en una tarea. Los resultados
encontrados mostraron que una pobre flexibilidad cognitiva puede
explicar el desarrollo y mantenimiento de comportamientos
alimenticios problematicos asociados a la obesidad. Sobresaliendo
los atracones como una forma de afrontamiento en situaciones en
la que deberian usarse comportamientos méas adaptativos.

Por su parte, otro estudio examind las asociaciones entre
las FE y el peso durante la participacion en un programa de pérdida
de peso médicamente supervisado*®. Evaluaron a 23 pacientes
femeninas, con una media de edad de 50.4 afios, y una media de
IMC de 44.2 kg/m?. Estas pacientes estaban inscritas en un
programa de pérdida de peso médicamente supervisado, que
incluia una dieta muy baja en calorias y estrategias para cambiar
las conductas de alimentacion y actividad fisica. Para la evaluacion
de las FE usaron una beteria de pruebas computarizadas (NIH
EXAMINER). El peso lo midieron al inicio del tratamiento y durante
8 semanas seguidas. La informacion demogréfica y clinica fue
obtenida a través de la revision de historias clinicas. Este estudio
muestra que un peor rendimiento en una tarea de cambio de
conjunto (indicativo de una menor flexibilidad cognitiva) y tiempos
de reaccién més rapidos en una prueba de inhibicion de respuesta
(indicativa de mayor impulsividad) se asocian con una menor
pérdida de peso entre los participantes en un programa de pérdida
de peso supervisado médicamente*s.

En un estudio reciente, investigadores compararon la
toma de decisiones y la flexibilidad cognitiva en personas con
trastornos alimentarios y obesidad, con un grupo de personas
sanas*. Evaluaron a 113 participantes (86 con trastornos
alimentarios y 27 con obesidad) y un grupo de 39 personas sanas.
Todos ellos completaron el lowa Gambling Task (IGT), la prueba
de clasificacion de tarjetas de Wisconsin, y varias medidas clinicas
en formato de autoinforme. Los resultados mostraron que quienes
tenian TCA y obesidad, presentaron un rendimiento alterado en la
tarea de toma de decisiones, y el grupo con obesidad mostré el
peor desempefio en la tarea de cambio de clasificacion que
evaluaban flexibilidad cognitiva, especificamente presentaron mas
errores perseverativos*®. Asimsimo, encontraron asociaciones
significativas entre las medidas de ansiedad y depresion con
padecer obesidad. Concluyendo que la flexibilidad cognitiva seria
una variable que brinda explicaciones para entender la incapacidad
de regular la ingesta de alimentos en personas con sobrepeso u
obesidad*.

Otro estudio, también encontro que la flexibilidad cognitiva
es una FE que presenta déficits en personas obesidad, sin
embargo los autores sefialan que igualmente existen otros
componentes de las FE que se ven alterados, entre ellos la
memoria de trabajo*’. Compararon 38 personas con obesidad y
trastorno de atracon, con 38 personas con obesidad pero sin
trastorno de atracén, en términos de su desempefio en pruebas
que evaluaron las FE. Todos los participantes completaron los
siguientes instrumentos: Digit Span, Trail Making Tests A y B,
Stroop Test y la prueba de clasificacion de tarjetas de Wisconsin.
Ademas, también se utilizaron cuatro subtests de la evaluacion
conductual de la bateria del sindrome disejecutivo, a saber, la
prueba del mapa del zooldgico, la prueba de los seis elementos
modificados, la prueba del programa de accion y la prueba de la
tarjeta de cambio de regla®’.
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Los resultados de este estudio mostraron que en
comparacién con quienes no tenian trastornos de atracon, las
personas obesas con el trastorno, presentaron un deterioro
significativo en las FE, especialmente deficiencias relacionadas
con la resolucion de problemas, la flexibilidad cognitiva y la
memoria de trabajo*’

En esta linea, Higgs*®, realizé una revision de evidencias
sobre la influencia de la memoria de trabajo y los procesos de
memoria episddica en las respuestas a las sefiales de los
alimentos. Argumenta que el procesamiento de la informacion
alimentaria en la memoria de trabajo afecta la atencion que se
presta a las sefales de alimentos en el ambiente y promueve la
motivacion para buscar alimentos. Ademds, plantea que los
recuerdos de episodios especificos de comidas recientes
desempefian un rol importante al dirigir las elecciones de alimentos
e influir sobre cuando y cuanto se come. Sin embargo, concluye
que estos procesos de memoria son propensos a la interrupcion, y
gue cuando esto sucede, el comportamiento alimentario puede
volverse menos flexible, conduciendo a una ingesta excesiva y a
desarrollar obesidad.

Por otra parte, Yang et al.*°, presentaron un metanalisis
con estudios que compararon las FE en individuos con sobrepeso
y obesidad que estuvieran en tratamiento para control de peso.
Encontraron 72 estudios en los que los participantes con obesidad
mostraron déficits en las FE, especificamente en tareas que
principalmente utilizan el control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva,
la memoria de trabajo, la toma de decisiones, la fluidez verbal y la
planificacion. Mientras que, en los participantes con sobrepeso,
presentaban déficits en el control inhibitorio y en la memoria de
trabajo. Concluyendo que un peor rendimiento en tareas que
evallian las FE se asocia con un IMC mayor y, por tanto, con un
control de peso mas pobre*°.

Entretanto, otros estudios consultados muestran
resultados contradictorios a los anteriormente expuestos, y no han
encontrado diferencias en pruebas que evalian las FE, entre
personas con o sin sobrepeso u obesidad. Por ejemplo, Cook et
al.%%, evaluaron los vinculos entre la obesidad y las FE en mujeres
jovenes. Los investigadores reclutaron mujeres jovenes entre 18 y
35 afios, las dividieron en dos grupos segun su IMC: normopeso
(IMC = 18,5-24,9 kg/m?) y obesidad (IMC = 30,0 kg/m?). Cada
participante completé una bateria validada de pruebas digitales,
gue evaluaban el control inhibitorio, la atencion, el procesamiento
de la informacidn, la flexibilidad cognitiva y la memoria de trabajo.
Las comparaciones entre los grupos la estimaron mediante
ANOVA. Los resultados mostraron que las puntuaciones de las
pruebas estaban dentro del rango normal para ambos grupos.

Asimismo, Spitznagel et al.%!, estudiaron si existia un
cambio en las FE en personas con obesidad, que perdieron perso
tras someterse a una cirugia bariatrica. Reclutaron a 57 mujeres
gue se sometieron al procedimiento quirargico para perder peso,
con una media de edad de 43.65 afios. Evaluaron las FE,
especificamente: el control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva y la
memoria de trabajo, tanto al inicio del estudio, a las 12 semanas y
24 meses posterior a la intervencion. Los resultados mostraron que
existié una relacién significativa entre la reduccion de peso y la
mejora en los rendimientos en las pruebas de FE. Sin embargo,
mencionan que los puntajes en las pruebas de FE se encontraron
en rangos normales desde el inicio del estudio, por lo que es
necesario seguir estudiando la relacion entre el peso y las FE, y asi
esclarecer las variables que pueden estar participando en ésta®?.

En este sentido, hay quienes sefialan que la escasa
capacidad inhibitoria junto a sentirse hambriento, tener preferencia
por determinados alimentos, haber estado por mucho tiempo bajo
una restriccion alimentaria, o ser sedentario, es lo que llevaria a
una persona a comer mas y aumentar su peso®>®4, Estas
diferencias en la ingesta alimentaria pueden ser explicadas a la luz
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de los resultados de estudios que muestran que comer en exceso
tiene bases neurobiol6gicas asociadas a la adiccion, incluyendo
una hiperactividad para recompensarse ante determinados
estimulos, y un deterioro cognitivo que impide que la persona
pueda suprimir una conducta o respuesta para lograr una meta
establecida®®. Como resultado final, la persona no podria resistir de
ingerir algtn alimento cuando esta bajo el efecto de un estado
emocional negativo>45657,

Sin embargo, la mayoria de las investigaciones
consultadas, sefialan que se necesitan estudios prospectivos para
aclarar atin més esta relacion®¢:57. Como también para comprender
qué sucede en personas sanas emocionalmente, y asi poder saber
si pueden existir diferencias entre personas con sobrepeso u
obesidad. Esto se debe a que los estudios que se han realizado se
han centrado en estudiar personas que igualmente presentan
alguna alteracién emocional y/o un TCA%8-60 |o que limita poder
entender la forma en que estas personas procesan los estimulos
asociados a la ingesta alimentaria. Asimismo, a esto se le suma
gue, en estas investigaciones no se controla el efecto de otras
variables personales que, podrian llevar a una persona a comer
mas y aumentar su peso®>54. Por tanto, continuar los estudios en
esta area, contribuiria a comprender mejor esta relacion.
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