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RESUMEN

La obesidad y el sobrepeso son condiciones mérbidas, que han sido vinculadas con alteraciones en la
integridad estructuralde labarrera hemato-encefdlica, neuroinflamacion, glucorregulaciony bajos niveles
de neurofrofinas afectando estructuras a nivel de sistema nervioso central entre las que se destacan
algunas del sistema limbico y la corteza prefrontal, relacionadas con el déficit de procesos cognitivos
como el percibir, atender, memorizar, recordar y pensar participantes en la conducta humana vy el
aprendizaje. La presente investigacion tuvo como objetivo encontrar si existen alteraciones de los
procesos cognitivos: funcién ejecutiva, control inhibitorio y memoria de trabajo en estudiantes de
licenciatura con diagndstico de peso normal, sobrepeso y obesidad.

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, fransversal y analitico en un muestreo por cuota de 57
estudiantes de licenciatura, agrupados en fres categorias con base en el indice de masa corporal (IMC),
de la FES Zaragoza, UNAM. La evaluacién se realizé con las pruebas neuropsicoldgicas tomadas del
Neuropsi atencién y memoria: Prueba de Stroop, entre otros; encontrando una disminucién significativa
enlos puntajes en la evaluacién enrangos de déficit, de leve a severo de memoria de trabajo en sujetos
con IMC 225 en comparacion con los sujetos con IMC entre 18.5 a 24.9.
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The cognitive deficits is associated with higher body mass index

ABSTRACT

Obesity and overweight which have been tied to changes in the structural integrity of the blood-brain
barrier, neuroinflammation, glucoregulation and decreased levels of neurotrophins, impacting structures
in the cenfral nervous system including some of the limbic system and prefrontal cortex related with
cognitive deficit processes with perceiving, attending, memorizing, remembering and thinking, those
involvedin human behavior and learning. This research was mainly aimed at finding if there are alterations
of cognitive processes: executive function, inhibitory contfrol and working memory in undergraduate
students diagnosed with normal weight, overweight and obesity.

An observational, prospective, transversal and analytical study was performed on a sampling fee of 57
undergraduate students grouped into 3 categories based on Body Mass Index (BMI) of the FES Zaragoza,
UNAM.The evaluation was done with neuropsychological tests taken from Neuropsi attention and memory,
a significant decrease in the scores on the assessment deficit ranges from mild to severe of working
memory in patients with BMI 225 compared with subjects with 18.5 to 24.9 BMI.
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INTRODUCCION

Laobesidad se define comoun exceso de masa de tejido adiposo,
ocasionada por un balance de energia positivo, es decir, al
aumento de aporte de energiay disminucion de suconsumooala
combinacion deambos factores'. Es considerada una enfermedad
multifactorial, ya que en su generacion intervienen factores
fisiologicos, genéticos, epigenéticos y causas subyacentes
relacionadas con la disponibilidad y el mercadeo masivo de
alimentos®. En los ultimos afios la obesidad ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial y cada afio mueren
como minimo 2,6 millones de personas a causa de la misma. De
acuerdo a las estimaciones realizadas, mil millones de adultos
tienen sobrepeso y podria alcanzar, si no se actua la cifra de los
1,500 millones en el corto tiempo?. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define el sobrepeso como un IMC de 25.0-
24.9 y la obesidad como un de IMC > 302,

En México, laultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2012) reportd, de acuerdo con los puntos de
corte de Indice de Masa Corporal (IMC) (kg/m?) propuestos
por la OMS, la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en México en adultos de 71.28%, (48.6 millones
de personas). La prevalencia de obesidad (IMC >30 Kg/m?)
en este grupo fue de 32.4% y la de sobrepeso de 38.8%. La
obesidad fue mas alta en el sexo femenino (37.5%) que en el
masculino (26.8%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo
masculino tuvo una prevalencia de 42.5% y el femenino de
35.9%. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
es solamente 3.6 puntos porcentuales mayor en las mujeres
(73.0%) que en los hombres (69.4%). La prevalencia nacional
combinada de sobrepeso y obesidad en adolescentes fue de
35.8% para el sexo femenino y 34.1% en el sexo masculino.
La prevalencia combinada en nifios fue de 32% en las nifias
y 36.9% en nifios en edad escolar®. Unicamente el sobrepeso,
laobesidad y la glucosa elevada explican el 25.3% del total de
las muertes en el pais; es por ello la preocupacion existente
de que las generaciones nacidas en la ltima década del siglo
XX, tengan como resultado de las enfermedades y dafios a
la salud ocasionados por la obesidad una menor longevidad
que las generaciones anteriores®.

Tradicionalmente, se ha visto alaobesidad y sus comorbilidades,
por un lado y por otro, sin relacion alguna las alteraciones
cognitivas como entidades de etiologias distintas. Sin embargo,
queda claro que las manipulaciones del hipotalamo a nivel del
nucleo ventromedial y lateral tiene efectos en el hambre, saciedad
y, por ende, en el peso corporal en animales de experimentacion
con aumento en la ingesta de energia y la regulacion del peso
corporal. En los seres humanos se ha relacionado los cambios
en las vias de sefializacion neurohormonales hipotalamicas con
obesidad’. Por otra parte, en el hipocampo del paciente obeso
pueden evidenciarse cambios metabolicos que pueden provocar
deterioro de éste, acompafiado de alteraciones en el aprendizaje
y pérdida de la memoria como un sustrato para amnesias y otras
formas de deterioro cognitivo®.
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Ademas, el incremento en el consumo de energia a través
de grasas saturadas y de hidratos de carbono simples ha sido
descrito como responsable fisiopatologico de aumento de peso
corporal”® y de disfuncion cognitiva leve’. Lo que sugiere que
los factores dietéticos estan asociados con la aparicion de la
patologia a nivel del hipocampo y que estas a su vez se asocian
con el aumento en la ingesta de alimentos y ganancia de peso
corporal. Lo que indicaria que una ingesta de grasas saturadas
alta en la dieta puede conducir a un deterioro cognitivo, ya
descrito por Greenwood y Winocur, quienes demostrado que el
consumo de una dieta alta en grasas saturadas puede perjudicar
el rendimiento de aprendizaje y la memoria, en estudios
experimentales en ratas; en el que la funcion cognitiva en los
roedores se ve alterada con la modificacion con la dietas altas
en grasas, insaturadas o saturadas o bajas en grasa total'®!!,
Estos datos generan cuestionamientos de aplicacion de estos
modelos en humanos en cuanto a la modificacion de la dieta, el
sobrepeso y la obesidad, definida ésta como un indice de masa
corporal elevado (3 25), presenta alteraciones cognitivas, cual es
su impacto sobre el hipocampo debido al consumo y acumulo
de energia, traducida como sobrepeso y obesidad.

A continuacion definiremos algunos conceptos relacionados
con los procesos de aprendizaje que se evaluaran en el presente
estudio:

La palabra “cognicion” corresponde a la etimologia latina de
los términos conocimiento y conocer. El término “cognicion”
es definido como los procesos mediante los cuales el input
sensorial es transformado, reducido, elaborado, almacenado,
recobrado o utilizado. Los procesos cognitivos son los procesos
psicoldgicos relacionados con el percibir, atender, memorizar,
recordar y pensar, entre otros'>. La memoria es un mecanismo
0 proceso que permite conservar la informacion transmitida por
una sefial después de que se ha suspendido la accion de dicha
sefial. La memoria de trabajo (MT) se define como un sistema
que mantiene y manipula lainformacion de una manera temporal,
por lo que interviene en importantes procesos cognitivos,
como la comprension del lenguaje, la lectura y de diversas
formas de razonamiento; actia como un sistema que provee
el almacenamiento temporal de la informacion, permitiendo
el aprendizaje de nuevas tareas o efectuar simultineamente
dos o mas de ellas; es una memoria en linea que se utiliza para
realizar objetivos inmediatos y a corto plazo, asi como para
resolver problemas utilizando la informacion de forma activa'®.

Las funciones ejecutivas (FE) son un conjunto de habilidades
que controlan y regulan otras habilidades y conductas, permiten
organizar, integrar y manipular lainformacién adquirida. De este
modo, al estar dichas funciones particularmente desarrolladas
en el ser humano le dotan a éste de la capacidad de crear,
anticipar, planear y abstraer, entre otras. Las FE permiten
organizar el comportamiento con el fin de lograr una meta a
largo plazo, regular nuestras emociones y, en general, regular



Ponce LoprEz ML ET 4L.: Obesidad y complicaciones metabdlicas en nifios de la Delegacion Iztapalapa, D.F.

nuestro comportamiento. La atencion es un proceso selectivo
que busca filtrar o seleccionar la informacion en respuesta a la
capacidad de procesamiento limitada. La atencion sostenida se
refiere a la habilidad para mantener una respuesta conductual
consistente durante una actividad continua y repetitiva'.

El control inhibitorio es un componente central de las funciones
ejecutivas que consiste en la habilidad para inhibir o retrasar de
manera activa una respuesta dominante, con el fin de alcanzar
una meta'>'s,

Las pruebas de fluidez verbal (PFV) son un instrumento
neuropsicologico de evaluacion de la actividad ejecutiva,
atencional y semantica'>!¢.

Una de las de las principales causas de la obesidad resulta ser
la ingesta de una dieta alta en grasas e hidratos de carbono,
misma que se ha vinculado con deterioro cognitivo con especial
énfasis en el aprendizaje y la memoria, originado por cambios
neurobiologicos en el hipocampo, tales como: dafio en la
glucorregulacion, disminucion de los niveles de neurotrofinas,
neuroinflamacion y alteraciones en la integridad estructural de
la barrera hemato-encefalica.!”

Recientemente investigadores en neurociencia e inmunologia
vinculan la sobrenutricion con una neurodegeneracion,
neurogénesis defectuosa, asi como a un inicio inusual de
inflamacion cerebral, particularmente en el hipotalamo.'
Estudios recientes en ratas, demostraron que la ingestion de una
dictaalta en grasas (55% kcal de grasa) durante un periodo corto
de tiempo perjudica la capacidad ejecutiva y el funcionamiento
cognitivo, caracterizado por disminucion en la MT en pruebas
aplicadas a las mismas'®.

Deacuerdoalaanterior es evidente laimportancia de determinar
el efecto provocado porlos estadios morbidos deun IMC elevado
como son el sobrepeso y obesidad, definidos como un IMC>25,
y el potencial efecto que tiene de alteraciones estructurales a
nivel neuronal principalmente en corteza prefrontal, hipocampo
¢ hipotalamo, por mencionar algunos y su posible asociacion
en deficiencias de los procesos cognitivos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal y
analitico, el cual incluy6 57 estudiantes de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Autonoma de
México. Considerando como criterios de inclusion que fueran
estudiantes de la Facultad y no tener ninguna comorbilidad
manifiesta asociada, incluyendo ansiedad y depresion, y
encontrarse con un IMC>18.5; fue criterio de exclusion el
manifestar alguna patologia asociado o no con obesidad. El
estudiosellevoacabo enlaClinica Multidisciplinaria Zaragoza,
de la Facultad.

El primer lugar, se les entregd un cuestionario autoaplicable
compuesto por dos elementos: 1. Informacion general de

identificacion, 2. Valoracion de las Escalas de Beck para ansiedad
y depresion. En segundo lugar, consistié en una evaluacion
antropométrica (peso, talla, cintura, cadera, mufieca).

En tercer lugar, se aplicaron las pruebas neuropsicologicas
tomadas del Neuropsi Atencion y Memoria: prueba de Stroop,
cubos en regresion, deteccion de digitos y fluidez verbal'*!?. La
evaluacion se realizd de acuerdo al perfil general de ejecucion
con rango de edad de 16 a 30 afios y al rango de escolaridad
de 10 a 22 afios.

Seutilizo el analisis de varianza (ANOVA) y la prueba de Tukey

post hoc para comparar escalas de ansiedad, de depresion, de
memoriadetrabajo, de fluidez verbal, de control inhibitorio y de
deteccion de digitos entre IMC: normal, sobrepeso y obesidad,
contrastados con las pruebas neuropsicoldgica obtenidas.

ResuLtapos

Participaron 57 estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza de la Universidad Nacional Autonoma de México,
75.4% correspondio al sexo femenino y el 24.6% al masculino,
el rango de edad estudiado fue entre 19 y 30 afios, con una
media de 21 afios.

E115.78% correspondi6 al grupo de IMC normal, el 84.2%, con
IMC elevado, de los cuales 38.6% correspondio a sobrepeso y
el 45.6% al grupo de obesidad (Ver grafica 1).

Se conformaron tres categorias en base al IMC: Normal (IMC
18.5 a 24.9), Sobrepeso (IMC 25 a 29.9) y Obesidad (IMC
>30), estos dos ultimos se consideraron como IMC elevado y
se contrastaron con las pruebas neuropsicoldgica obtenidas.

Los resultados de las pruebas de evaluacion utilizadas de
Control inhibitorio, Fluidez fonoldgica, Aciertos en Stroop,
Tiempo de Stroop, MTy Fluidez verbal semantica, se presentan
en la Tabla 1.

De acuerdo a lo mostrado, no se encontrd significancia
estadistica al comparar los grupos con el promedio escolar
actual (F=1.919 p=.157), materias reprobadas (F=0.80 p=.923),
ansiedad (F=.768 p=.469) y depresion (F=1.395 p=257). En
las pruebas neuropsicologicas aplicadas, de lamismamanera,
no se encontraron diferencias significativas en el control
inhibitorio (F=1.484, p=.236), tiempo de Stroop (F=1.067,
p=.351), aciertos de Stroop (F=1.410, p=.253), fluidez verbal
semantica (F=1.371, p=.263) y fluidez verbal fonologica
(F=7797, p=.456).

Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en
la evaluacion de memoria de trabajo en comparacion con los
grupos de control (F=3.234 p=<0.05). Los puntajes obtenidos
en MT se reportaron mas altos en el grupo con IMC normal,
en comparacion con los grupos IMC elevado: sobrepeso
(p=0.58) y obesidad (p=0.54); entre sobrepeso y obesidad no
hubo diferenciasignificativa (p=1.000). Ver Tabla 1 y Grafica2.
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k Fuente: Estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. )
Figura 1. Diagnéstico por IMC por sexo.
Normal Sobrepeso (IMC | Obesidad (IMC >30)
(IMC de 18.5-24.9) de 25-29.9) DE DE P Post Hoc
DE

Control inhibitorio 7.66 £1.58 827+ 1.77 8.69 + 1.37 0.236
Fluidez fonologica 18 +2.44 16.22 £ 4.63 17.38 £3.88 0.456
Aciertos en Stroop 3422 +1.39 34.86 +1.03 3434+1.29 0.253
Tiempo de stroop 26.67 = 5.09 seg 28.11 £5.16 seg 29.65+5.61 seg 0.351
Memoria de trabajo 4.25+0.75 pts 3.95+1.02 pts 3.95+1.19 pts <0.05 1>2-3,2=3
Fluidez verbal semantica 25.44 +7.38 21.81 £5.62 2223 +5.17 0.263
LFuente: Estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. )

Tabla 1. Comparacion de los grupos de control con los resultados obtenidos en las pruebas.

DiscusioN

Sabias y cols. ?° reportaron que la obesidad y el sobrepeso en
adultos jovenes, a largo plazo, se asocian con descenso en la
puntuacion de evaluaciones cognitivas en afios posteriores.
Su revision mostréo que existe clara evidencia entre la
permanencia sostenida de obesidad en los adultos jovenes
con el envejecimiento cognitivo en afios posteriores. Nuestro
estudio se demuestra que las deficiencias cognitivas se pueden
presentar incluso en adulto joven con sobrepeso y obesidad
en una poblacion universitaria caracterizada por alumnos de
licenciatura en los que se reporta bajos puntajes en evaluacion
de MT.

Verdejo-Garciay cols.?!, en su estudio de adolescentes de entre
13 y 16 aios, encontraron diferencias significativas en obesos
de deficiencias cognitivas (flexibilidad mental e inhibicion) que
en los sujetos de peso normal. Cserje s y cols.? encontraron que
los niflos obesos de 12 afios tienen deficiencia en flexibilidad
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cognitiva y de las habilidades, en comparacion con los nifios
de peso normal.

Cawley y cols."”, encontraron que la obesidad se asocia con
una reduccion en la habilidad verbal en edades iniciales de la
infancia. Sin embargo, los mismos autores reportan que las
personas obesas de entre 21 y 82 afios de edad tienen pobre
rendimiento en la memoria verbal. Marqués-Iturria®® realizd
un estudio en adultos de entre 20 y 40 afios con IMC >30
y un grupo control con IMC normal (18.5 -24.9), encontrd
que obesidad condiciona una disminucién de volumen en la
corteza orbitofrontal, la cual es participe en proceso cognitivos
complejos como FE. En nuestro estudio participaron no solo
individuos con obesidad, sino que se incluyd a participantes
con sobrepeso (IMC 25 - 29.9), sin embargo, no se reportaron
diferencias estadisticamente significativas en valoracion de
las FE (Stroop, Control inhibitorio y Fluidez verbal) entre los
grupos de obesidad y los de sobrepeso.
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Control Fluidez Aciertosen | Tiempode | Memoriade T::Saelz
inhibitorio | fonologica Stroop stroop trabajo L

| semantica
m Normal 7,66 18 34,22 26,67 4,25 25,44
B Sobrepeso 8,27 16,22 34,86 ' 28,11 3,95 21,81
| Obesidad 8,69 17,38 34,34 29,65 3,95 22,23

\.

J

Grafica 2. Resultados de las pruebas de los grupos de acuerdo al IMC en los que se aprecia un marcado déficit de memoria

de trabgjo.

Los resultados obtenidos en este estudio difieren de los previos,
ya que en la mayoria de ellos se encontraron deficiencias no
solo en memoriasino en FE, sin embargo, la muestra de nuestro
estudio fue mas pequeiia, ademas de que se evalud no solo a los
individuos con obesidad sino también a los que se encontraban
con sobrepeso. Por lo anterior, se sugiere que el grupo de
edad en el que se llevo a cabo el estudio pudiera presentar
alguna deficiencia especifica en el proceso cognitivo y que la
persistencia de IMC elevado puede desencadenar en afeccion
a otros procesos cognitivos a lo largo de la vida.

En este estudio se destaca que el IMC elevado es un factor
contribuyente para deterioro cognitivo, ya que existen
multiples investigaciones en las que se han asociado algunas
otras condiciones tales como: diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica y tabaquismo?*%, las cuales incrementan el
riesgo de dafo vascular cerebral, atrofia hipocampal y déficit
en FE. Asi mismo la disminucioén en la capacidad cognitiva
también se ha asociado con la edad y con predominancia en
el sexo femenino fundamentando lo anterior a que las mujeres
viven mas anos®.

En la MT surgen las capacidades de pronosticar, planificar el
futuro, creacion de respuestas mejoradas, planteamiento de
consecuencias con base en las acciones motoras llevadas a
cabo, resolucion de problemas matematicos, legales o filosoficos

complejos, correlacion de las vias de informacion®; lo que
resulta primordial para la conducta humana y el aprendizaje.

CONCLUSIONES

Meéxico es considerado como el pais con mayor prevalencia
de obesidad a nivel mundial no solo en adultos sino también
en nifios, condicionando mayor riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y enfermedades cronicas no
transmisibles en su poblacion. Sin embargo, también se ha
demostrado la relacion tan estrecha que existe entre la obesidad
y el sobrepeso con el deterioro de la capacidad cognitiva, en este
estudio reflejado en la disminucion de la MT, la cual participa
en procesos tales como el procesamiento de informacion y el
almacenamiento temporal, que son de gran importancia para el
aprendizaje. Por lo anterior, establecer medidas de intervencion
como prioridad para control de peso en universidades no solo
disminuiria el riesgo de enfermedades cronico degenerativas,
sino que también contribuiria en mejorar la capacidad de
aprendizaje y el desempefio académico.

LIMITACIONES

Este estudio no cont6 con financiamiento de ningtn tipo, por lo
que solo se utilizaron pruebas especificas tomadas de la bateria
Neuropsicoldgica Neuropsi Atencion y Memoria, donadas por
terceras personas. Elresto del material fue utilizado del Programa
de Obesidad de la FES Zaragoza.
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