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Resumen
El sobrepeso y la obesidad tienen consecuencias negativas en la salud, por lo que es necesaria
la investigacién para identificar los factores que contribuyen a la ganancia de peso y de esta

forma poder crear intervenciones eficaces.

Para tener una mejor comprensiéon de las causas que promueven la sobreingesta, y por
tanto la ganancia excesiva de peso, es importante enfocarse en los factores psicolégicos, uno
de estos es la impulsividad, ya que ha sido planteada como un factor relacionado con el exceso
de peso, puesto que las personas que no son capaces de inhibir sus respuestas conductuales
tienen mas probabilidades de no inhibir el consumo de grandes cantidades de comida, sin
embargo también existen investigaciones en las que no se ha observado dicha relacién, por lo

gue los resultados encontrados hasta ahora no son concluyentes.

Es probablemente que las contradicciones se deban a que la impulsividad ha sido
evaluada con tareas distintas, ademas de no controlar las variables ansiedad y depresién. Por
tal motivo, esta investigacion se realizd para examinar si la impulsividad esté relacionada con el
sobrepeso y la obesidad, y con ello abonar a la informacién al respecto, para que se realicen
futuras investigaciones y con esto tener mas herramientas para desarrollar intervenciones

psicolégicas en los tratamientos para conseguir un peso saludable.

Las tareas utilizadas en esta investigacion fueron la tarea Go/No-Go y la Stop Signal
Task debido a que han sido las mas utilizadas para evaluar inhibicion de respuesta, siendo la
impulsividad la falta de ésta, segun lo reportado en la literatura; asimismo, fueron controlados
los niveles de ansiedad y depresion, al excluir a los participantes que presentaron puntuaciones

severas con base en los inventarios de Beck.

Participaron 100 jovenes, 50 hombres y 50 mujeres, entre 18 y 29 afios de edad con

una media de 21.69 afios (DE = 3.18), agrupados de acuerdo con su indice de Masa Corporal

\



en: obesidad, sobrepeso y normopeso. Las tareas, junto con los inventarios de ansiedad y
depresion de Beck, fueron administrados en linea y a distancia a través de la plataforma

Inquisit Web version 5.0.2.

Se encontré que independientemente de la tarea empleada, los grupos obesidad y
sobrepeso no mostraron indices mas altos de impulsividad comparados con el grupo
normopeso, lo que sugiere que la impulsividad evaluada como la falta de inhibiciobn de
respuesta, ya sea como restriccion o cancelacion, no esta relacionada con el sobrepeso ni la

obesidad.

Debido al tamafio de la muestra, los datos no pueden generalizarse, por lo que se
sugiere que en futuras investigaciones la muestra sea mayor; asimismo considerar conductas

de consumo de alimentos y otras definiciones de impulsividad.

En conclusion, hace falta realizar mas investigacion al respecto con el propésito de
tener datos certeros que permitan disefiar intervenciones eficaces para que las personas con

sobrepeso y obesidad puedan alcanzar un peso adecuado y con ello mejorar su salud.

Vi



Introduccién
El comportamiento alimentario de las personas con obesidad, es flexible, por un lado les cuesta
planificar una dieta y seguirla, y por el otro, no asocian las opciones de alimentos que tienen
con los resultados en la salud, ya que a pesar de conocer las consecuencias de consumir
comida poco nutritiva la siguen consumiendo, por lo que al parecer presentan un deterioro de
las funciones ejecutivas, especificamente en el control inhibitorio, ya que no pueden inhibir ese

comportamiento (Smith, Hay, Campbell y Trollor, 2011).

Es posible que estas dificultades impacten en el tratamiento para estas condiciones, ya
gue es frecuente que al aplicar los tratamientos disponibles para modificar el estilo de vida y la
conducta alimentaria en las personas con obesidad resulten inefectivos, por lo que es
necesario el desarrollo de tratamientos eficaces (Lavagnino, Arnone, Cao, Soares, y Selvaraj,
2016), ya que de no ser asi, su condicion puede empeorar, al aumentar de peso y por lo tanto
desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles como hipertensién arterial, diabetes
mellitus, dislipidemias, sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares, trastornos del aparato locomotor, ciertos tipos de cancer, apnea de suefio,

infertilidad, entre otros (Bersh, 2006; OMS, 2014; Raimann, 2011).

Por lo tanto, es importante identificar de manera clara los factores que promueven la
sobrealimentacion que resulta en la ganancia excesiva de peso, ya que un mejor panorama de
los elementos relacionados con el comportamiento asociados con el sobrepeso y la obesidad

resulta fundamental para el tratamiento y prevencién de dicha condicion (Lawyer et al., 2015).

Con el fin de aportar informacion sobre si la impulsividad es un factor relacionado con el
exceso de peso, la investigacion tuvo como objetivo conocer si existen diferencias entre grupos
con normopeso, sobrepeso y obesidad en la ejecucion de dos tareas que evalian impulsividad

como falta de inhibicion de respuesta, independientemente de la tarea empleada.

Vil



El presente trabajo se divide en cinco capitulos. En el primero se abordan los
antecedentes reportados en la literatura acerca de la impulsividad, el sobrepeso, la obesidad, y
la relacion entre estos; en el segundo capitulo se describe el método que se siguié para llevar a
cabo el estudio; en el siguiente se reportan los resultados y en el cuarto se presenta la
discusion. Finalmente, en el Ultimo apartado se describen las conclusiones, limitaciones y

sugerencias a ser consideradas en futuras investigaciones.



Capitulo 1. Antecedentes
1.1 Sobrepeso y obesidad
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), el sobrepeso y la obesidad
son definidas como una acumulacion anormal o excesiva de grasa, la cual puede ser perjudicial

para la salud.

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida utilizada para identificar el exceso de
peso en adultos, la cual es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla, ademas de
proporcionar una medida Util, ya que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas

las edades (OMS, 2014).

La OMS (2000) propone que un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y uno
igual o superior a 30 determina obesidad. A su vez, como se muestra en la Tabla 1, la obesidad
puede clasificarse en categorias: grado | con un IMC de 30.0 a 34.9 kg/m?, grado Il con 35.0 a

39.9 kg/m? y grado lIl con 240 kg/m?.

Tabla 1

Clasificacién de adultos con bajo peso, sobrepeso y obesidad segun el IMC

Clasificacion IMC (kg/m?)
Bajo peso <18.5
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso (preobesidad) 25.0-29.9
Obesidad tipo | 30.0-34.9
Obesidad tipo Il 35-39.9
Obesidad tipo Il (mérbida) 240

Nota: IMC= Indice de Masa Corporal. Adaptado de OMS (2000, 2017).

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad tienen un aumento sin precedente y su

velocidad de incremento ha sido una de las mas altas en el mundo en las Ultimas tres décadas,



como reporta la OMS (2014), desde 1980 se ha mas que duplicado, por tal motivo es un
problema de salud importante. En el 2014 a nivel mundial, el 39% de las personas adultas de
18 afios 0 mas tenian sobrepeso, un 38% de los hombres y 40% de las mujeres; mientras un

13% eran obesos, un 11% de los hombres y 15% de las mujeres (OMS, 2014).

En México, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad también ha aumentado, ya que
de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 [ENSANUT] (Gutiérrez et al.,
2012) y con base en los puntos de corte del IMC propuestos por la OMS (2000), la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad en adultos de 20 afios o0 mas fue de 71.28%, mientras que en la
ENSANUT Medio Camino 2016 (Hernandez, 2016) la prevalencia aument6 a 72.5%. En la
ENSANUT 2012 el 32.4% presentaron obesidad y 38.8% sobrepeso, mientras que en la 2016
33.3% presentaban obesidad y 39.2% sobrepeso. En cuanto a la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad, fue de 73% para las mujeres y 69.4% para los hombres en la 2012,
mientras que en la ENSANUT Medio Camino 2016 fue de 75.6% para las mujeres y de 69.4%

para las hombres.

El incremento en las tasas de sobrepeso y obesidad es preocupante, porque son
condiciones que han sido reconocidas como uno de los problemas de salud publica mas
importantes debido al efecto negativo que tienen sobre la salud. La obesidad es el principal
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles como
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, sindrome metabdlico, enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, trastornos del aparato locomotor, ciertos tipos
de céancer (préstata, colon, endometrio, mama, entre otros), apnea de suefio, infertilidad y
multiples complicaciones en el embarazo (Bersh, 2006; OMS, 2014; Raimann, 2011). En
general, las consecuencias nocivas a largo plazo de la obesidad incluyen un deterioro de la
salud y morbilidad médica, por lo tanto el sobrepeso es significativo porque es una condicién de

preobesidad.



Ademas, la obesidad y el sobrepeso también han sido relacionados con alteraciones en
el bienestar psicosocial (Daniels et al., 2005), por ejemplo, se ha reportado comorbilidad con
ansiedad y depresién, ya que hay una relacion positiva entre la obesidad y estds condiciones
(De Wit et al., 2010; Gariepy, Nitka, y Schmitz, 2010), aunque no es claro si éstas tienen un
papel en el desarrollo de la obesidad o son una consecuencia de la misma (Tamayo y

Restrepo, 2014).

En cuanto a las consecuencias psicoldgicas de la obesidad, Raimann (2011) ha
reportado que las personas obesas padecen sintomas de aplanamiento afectivo, fatiga y baja
autoestima, ademas esta relacionada con una mayor presencia de afectos negativos reflejados
en emociones como angustia, ira, disgusto, miedo y vergienza (Pasco, Williams, Jacka,
Brennan y Berk, 2013). Ademas, quienes presentan esta condicién, pueden ser estigmatizadas
por la sociedad (Puhl, Luedicke y Heuer, 2013), lo cual afecta sus estados afectivos y sus

relaciones sociales.

Debido a que la obesidad tiene consecuencias negativas para la salud, es necesaria la
creacion de programas que ayuden a combatirla (Daniels et al., 2005), para ello es importante

conocer los factores que contribuyen a su aparicion.

Se sabe que la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energético entre las calorias que se consumen y las que se gastan, es decir, ingerir mas
calorias de las que son necesarias, lo cual es atribuido a un aumento de la ingesta de

alimentos hipercal6ricos y al sedentarismo (OMS, 2014).

Sin embargo, el origen de ese desequilibrio es multifactorial, puesto que hay una
interaccion entre factores genéticos, metabdlicos, ambientales y psicosociales que influyen en
la ganancia de peso. A pesar de que los factores genéticos y metabdlicos son de gran

importancia, el marcado aumento de la prevalencia de la obesidad se explica mejor por factores



conductuales, estilo de vida, habitos, cambios en el ambiente y en la sociedad, tales como el
desarrollo y la falta de politicas en materia de salud, educacién, comercializacién de alimentos,
entre otros, los cuales promueven que las personas aumenten la ingesta de alimentos (Barrera-

Cruz, Rodriguez-Gonzalez y Molina-Ayala, 2013; Bersh, 2006; Raimann, 2011).

Los factores sociales y culturales que proveen un ambiente obesogénico favorecen sin
duda al aumento del sobrepeso y la obesidad, sin embargo, los factores individuales
contribuyen a determinar quién, o quién no, serd obeso en este tipo de ambientes (Volkow,

Wang y Baler, 2011).

Tamayo y Restrepo (2014) afirmaron que para tener una mejor comprension de las
causas que promueven la sobreingesta es necesario enfocarse en los factores psicoldgicos, ya
sea como precursores del comportamiento o como factores cognitivos del mantenimiento de
estas condiciones. Asi, se propone que las personas obesas pueden presentar dificultades
cognitivas, debido a que se ha observado que el sobrepeso y la obesidad se asocian con un
bajo rendimiento cognitivo (independientemente del nivel socioeconémico, depresién y factores
cardiovasculares), especialmente en las funciones ejecutivas. Sin embargo, es necesario
profundizar mas esta area para poder determinar si la obesidad se asocia con un conjunto de

déficits o s6lo con una disfuncion ejecutiva (Smith et al., 2011).

Debe recurrirse a explicaciones biolégicas, ambientales, psicolégicas y sociales para
abordar las causas del sobrepeso y la obesidad apropiadamente (Tamayo y Restrepo, 2014).
Desde el punto de vista psicoldgico, es necesario comprender cémo el cerebro interactia con
el ambiente (Ziauddeen, Farooqi y Fletcher, 2012) para entender de mejor manera las causas

de la obesidad.



Uno de los factores psicolégicos que podria estar relacionada con el aumento de peso,
es la impulsividad, ya que ésta predice la ingesta de alimentos, lo que aumenta la posibilidad

de que las personas consuman facilmente mas comida (Guerrieri et al., 2007).

1.2 Impulsividad
La impulsividad es un constructo complejo y multidimensional, debido a las caracteristicas que

se le atribuyen, por lo que ha sido definido y abordado desde diferentes perspectivas.

Evenden (1999a) define la impulsividad como un aspecto del comportamiento que
abarca una amplia gama de acciones que estan mal ideadas, son prematuras, arriesgadas o
inapropiadas para la situacion. Asimismo, ha afirmado que se compone de factores asociados a
diferentes aspectos de la conducta y que hay variantes de la impulsividad, por lo que es comun

encontrar diferentes definiciones.

Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz y Swann (2001) la definen como una
predisposicion a responder de forma rapida y no planificada ante estimulos internos o externos,

sin tener en cuenta las consecuencias negativas de esa conducta.

Winstanley (2011) menciona que en términos generales puede definirse como actuar o
tomar decisiones, sin reflexion apropiada, lo cual aumenta la posibilidad de obtener

consecuencias negativas.

En términos amplios, Elvira (2015) sefiala que la impulsividad hace referencia a un
pobre autocontrol de la conducta, caracterizado por la toma rapida de decisiones sin tener en

cuenta sus consecuencias.

Como se puede observar, no existe una definicibn o modelo preciso sobre la

impulsividad que explique de forma integrada sus diferentes manifestaciones, por lo tanto, ha



sido conceptualizado desde diferentes perspectivas, que han dado lugar a definiciones

heterogéneas y en muchos casos contradictorias (Elvira, 2015; Gracia, 2004).

La diversidad de las definiciones provoca que el estudio de la conducta impulsiva resulte
complicado, ya que no es posible encontrar unanimidad en la definicién del concepto (Arranz,
Garcia y Ros, 2004; Bari y Robbins, 2013; Dalley et al., 2011). Sin embargo, se puede definir y
por lo tanto evaluar de diferentes formas (Nederkoorn, Smulders, Havermans, Roefs y Jansen,

2006).

Algunas de las formas de evaluacién mas comunes derivan de la propuesta de Evenden
(1999a, 1999b) donde ha planteado que la conducta impulsiva puede hacerse presente y
observarse en tres componentes de las etapas del proceso de respuesta: preparacion,
ejecucion y evaluacién de los resultados. En la etapa de preparacion, la conducta impulsiva se
manifiesta como la toma de decisién prematura; mientras que en la de ejecucion, se presenta
como la dificultad para realizar las acciones apropiadamente; en la etapa de evaluacion de los
resultados se manifiesta como la incorrecta valoracion de las consecuencias a largo plazo de la

conducta. De esta forma la impulsividad puede tener diferentes manifestaciones conductuales.

Asimismo, Dalley, Everitt y Robbins (2011) han planteado que la impulsividad es
producto de una alteracion del control cognitivo y que tiene diferentes formas de manifestarse,
una de esas formas depende del descuento temporal de la recompensa y la otra de la

inhibicibn motora.

Relacionado con el control cognitivo, una forma util de definir la impulsividad es con
base en el control inhibitorio, siendo la falta de este; pues se ha visto que las personas que
tienen problemas para inhibir corresponden con un nivel alto de impulsividad (Horn, Dolan,
Elliot, Deakin y Woodruff, 2003; Logan et al., 1997). Los sujetos impulsivos tienen dificultades o

problemas para inhibir, a diferencia de quienes no lo son; lo cual plantea que los problemas con



el control de impulsos se originan de las dificultades en el procesamiento inhibitorio debido a

gue la inhibicién es lenta.

La inhibicion o control inhibitorio es la habilidad general para retener o inhibir acciones o
respuestas ya iniciadas que son comportamientos no deseados o inapropiados (Bartholdy,

Dalton, O’Daly, Campbell y Schmidt, 2016).

El control inhibitorio incluye inhibicion cognitiva y conductual. La cognitiva implica
suprimir los procesos mentales o sus contenidos: inhibir recuerdos, pensamientos,
percepciones o emociones (Bari y Robbins, 2013; Nigg, 2000). Por ejemplo, cuando se presta
atencion a algo, otros estimulos tienen que ser inhibidos para atender solo a los relevantes. La
inhibiciébn conductual se relaciona con inhibir la ejecuciéon de un comportamiento y, a su vez,
puede subdividirse en inhibicion de respuesta, gratificacion atrasada y reversién de
aprendizaje, los cuales son utilizados para evaluar diferentes subtipos de impulsividad (Figura

1).

Inhibicion de
respuesta
(accion impulsiva)

Gratificacion
retrasada
(eleccién impulsiva)

Inhibicion
conductual

Reversion de
aprendizaje
(inflexibilidad,
compulsividad)

Inhibicion
(control inhibitorio)

Percepciones
Inhibicién Pensamientos
cognitiva Recuerdos
Emociones

Figura 1. Clasificacion de la inhibicién o control inhibitorio (Bari y Robbins, 2013).



La inhibicidbn cognitiva es mas dificil de estudiar en comparacion con la inhibicion

conductual, debido a la ausencia de medidas conductuales manifiestas, sin embargo, la

inhibicion del comportamiento motor es observable y permite la medicion objetiva de los

procesos cognitivos subyacentes en los individuos (Bari y Robbins, 2013).

En la inhibiciobn conductual hay tres paradigmas que suelen usarse para evaluar

diferentes subtipos de comportamiento impulsivo:

Los paradigmas de inhibicion de respuesta. En éste las acciones tienen que
posponerse hasta que una sefal aparezca (esperar); retener/restringir cuando se
presenta una sefial inesperada para no responder en lugar de una sefial para
actuar; o cancelar la respuesta cuando aparece una sefial que lo indique después
de haber comenzado a responder.

Los paradigmas que evallan la eleccién impulsiva o toma de decisiones. En éste se
evalla el deseo de obtener una recompensa inmediata, en donde se deberia inhibir
ese deseo para obtener una recompensa mayor, ya sea después de cierto tiempo o
esfuerzo, posponiendo asi la gratificacion.

Los paradigmas de reversion de aprendizaje. En donde la inhibicion es la capacidad
de inhibir una respuesta previamente recompensada, pero ahora castigada o ya no
recompensada, por lo que la fuerte asociacion entre respuesta y resultado tiene que
extinguirse cuando las contingencias cambian, estas contingencias respuesta-
resultado pueden ser deterministicas o probabilisticas, sin embargo, estas pruebas

tienen aspectos semejantes a la compulsividad, algo impulsivo per se.

En términos generales, la inhibicion es un componente de las funciones ejecutivas, las

cuales son habilidades cognitivas implicadas en la iniciacion, planificacion, inhibicion y

regulacion de los comportamientos que son necesarios para lograr objetivos (Lezak, Howieson,



Bigler y Tranel, 2012; Sanchez-Sarmiento, Giraldo-Huertas y Quiroz-Padilla, 2013). Asi, la
inhibicion hace referencia a la inhibicibn de respuestas automatizadas, predominantes o

guiadas por recompensas inminentes que son inapropiadas (Verdejo-Garcia y Bechara, 2010).

De esta forma, la impulsividad es considerada como una consecuencia del
funcionamiento ejecutivo deteriorado, pues una accion impulsiva esta determinada por
procesos inhibitorios disfuncionales y por impulsos fuertes, ademas de ser activados y

modulados por variables como la disposicién y situacién (Hofmann, Friese y Strack, 2009).

En cuanto al correlato neuroanatémico, Ramirez y Ostrosky-Solis (2009) mencionan
gue las funciones ejecutivas dependen de diferentes areas cerebrales. Sin embargo, la corteza
prefrontal juega el papel principal, ya que contribuye al control y monitoreo del comportamiento
(Ardila y Ostrosky-Solis, 2008). Especificamente, el control inhibitorio se ha relacionado con la
corteza cingulada anterior, la corteza frontal inferior derecha, el area pre-suplementaria y el
ndcleo subtaldmico (Verdejo-Garcia y Bechara, 2010). En particular, la corteza frontal inferior
derecha ha sido fuertemente relacionada con la inhibicién de la respuesta (Aron, Robbins y

Poldrack, 2004).

Como se ha sefialado, la impulsividad es un constructo multidimensional, por lo que los
correlatos neuronales de la impulsividad confirman que sus diferentes formas de expresion
estdn mediadas por sistemas neuronales distintos, que a veces se pueden superponer (Dalley

et al., 2011; Elvira, 2015).

En cuanto a la evaluacion, el control inhibitorio, especificamente la inhibicion de
respuesta, es evaluada experimentalmente con tareas Go/No-Go, Stop Signal Task (SST) y la
tarea Stroop (Verdejo-Garcia y Bechara, 2010). La tarea Go/No-Go y la SST son consideradas
medidas tipicas de inhibicion de respuesta (Bari y Robbins, 2013), en ambas se emplea una

sefal que indica que el sujeto debe responder (go) y una que indica que no lo debe hacer (stop



0 ho go), aungue hay diferencias importantes entre ellas. Por su parte, la tarea Stroop también
es usada como una medida de inhibicién de respuesta, sin embargo, se ha planteado que otros
procesos podrian estar fuertemente involucrados en la ejecucion de la tarea, como la memoria

de trabajo y la evocacion de respuestas verbales, asi como atencién sostenida (Nigg, 2000).

Logan et al. (1997) plantean el paradigma Stop Signal como un modelo de control
inhibitorio de impulsos, interpretan la sefial go como el impetu para el impulso y la respuesta
ante tal sefial como la respuesta prepotente; en tanto que la indicacién stop constituye una
sefal de control que hace a la respuesta prepotente inapropiada. En la tarea Go/No-Go, son
presentadas situaciones en las que un problema de inhibicién favorece la comisién de errores,

es decir, fallar en inhibir la respuesta ante sefiales no go (Norefia y Sdnchez, 2015).

La diferencia principal entre SST y Go/No-Go esta en el momento en el que es
presentada la sefial de stop o no go en relacion con el estimulo go. En la tarea Go/No-Go la
sefial no go (la cual involucra procesos inhibitorios) es presentada inesperadamente en lugar
de o simultdneamente a la sefial go; mientras que en SST la sefial go siempre precede a la

sefial stop.

Por lo que, la tarea Go/No-Go mide la inhibicion de una respuesta planificada, es decir,
la restriccién de una fuerte tendencia de responder ante una sefial que indica no hacerlo y la
SST mide la inhibicién de una accién ya iniciada, es decir, la cancelacion de una respuesta
continua, cuando es presentada una sefial que indica no responder (Schachar et al., 2007,
Winstanley, 2011), por lo tanto, las tareas implican componentes diferentes. Ademas existe otra
diferencia, ya que a través de la SST puede medirse la latencia de los procesos inhibidores asi

como su eficacia (Bari y Robbins, 2013).

Como se puede observar, a pesar de definir a la impulsividad de una determinada

manera las tareas para medirla, segun lo reportado en la literatura, difieren en la especificidad.
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Finalmente, como hasta ahora se ha planteado, la falta de control inhibitorio es un
indicador de impulsividad y un componente importante en las funciones ejecutivas, las cuales
son necesarias para la regulacién de la conducta (Verdejo-Garcia y Bechara, 2010). De esta
forma, una dificultad en el control inhibitorio significa la disminucién para poder ejercerlo, el cual
es un componente necesario para inhibir respuestas dominantes, tales como el deseo intenso
de consumir una droga en una persona con adicciones o de comer alimentos en una obesa,
dando como resultado, que el sujeto tenga menos probabilidad de inhibir las acciones
intencionales y regular las reacciones emocionales asociadas con los fuertes deseos para

determinadas situaciones (Volkow, Wang, Fowler y Telang, 2008).

Un control inhibitorio deficiente puede afectar negativamente la vida de las personas
adultas sanas (Bari y Robbins, 2013), ya que la falta fundamental de control puede subyacer al
uUsSO 0 consumo excesivo en general, por lo que es posible que varios de los comportamientos
de consumo nocivo estén relacionados, aunque difiera la forma en la que la falta de control se

manifiesta (Nederkoorn et al., 2006).

De esta manera, la impulsividad, entendida como la falta de control inhibitorio podria
estar relacionada con la ganancia de peso corporal, ya que contribuiria a la pérdida de control
gue se podria traducir en el consumo de grandes cantidades de comida y en dificultad para
controlar los pensamientos sobre ésta (Mobbs, Iglesias, Golay y Van der Linden, 2011), lo que

puede ocasionar comer impulsivamente, por lo tanto presentar problemas de exceso de peso.

1.3 Sobrepeso, obesidad e impulsividad

Se ha planteado que uno de los factores que contribuyen a la sobreingesta, y por tanto a
desarrollar sobrepeso y obesidad, es la impulsividad. Sin embargo, la relacién entre la
impulsividad y la obesidad aun no es clara (Prickett et al., 2015), ya que algunas

investigaciones que evaluaron la impulsividad —como falta de inhibicion de respuesta- afirman
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gue hay una relacién con la obesidad (Chamberlain et al., 2015; Houben, Nederkoorn y Jansen,
2014; Mobbs et al., 2011; Nederkoorn, Smulders, Havermans, Roefs y Jansen, 2006), aunque
también existen estudios que reportan que no existe dicha relacion entre la falta de inhibicién
de respuesta y el sobrepeso y la obesidad (Fields, Sabet y Reynolds, 2013; Lawyer,

Boomhower y Rasmussen, 2015; Loeber et al., 2012).

La propuesta de que existe una relacion entre obesidad e impulsividad surge porque, al
parecer, las personas impulsivas pueden consumir mas comida, y como consecuencia, comer
en exceso puede conducir a padecer problemas de sobrepeso y obesidad (Guerrieri et al.,

2007; Nederkoorn et al., 2006).

Ademds, se ha visto que el control inhibitorio juega un papel importante en la
alimentacion (Appelhnas, 2009), asimismo es un factor implicado en la pérdida de peso, ya que
en un estudio realizado en adolescentes obesos reporta que el aumento de la inhibicién fue
predictiva para la reduccion de peso después de una intervencion (Kulendran et al., 2014). Por
lo que, una inhibicién ineficiente podria desempefiar un papel relevante en el mantenimiento del

sobrepeso y la obesidad (Bartholdy et al., 2016).

Posiblemente, un déficit en la inhibicion es una expresién conductual de una actividad
disfuncional de circuitos prefrontales, ya que la sobrealimentacion es un signo de discrepancia
en los circuitos relacionados con la motivacion y el comportamiento que involucran el control
inhibitorio (Fagundo et al., 2012). Por tal razén, comer en exceso y la consecuente obesidad

pueden ser vistos como una disfuncion relacionada con el funcionamiento cerebral.

La reduccién de la funciébn de la corteza prefrontal es responsable de la falta de
inhibicion de la alimentacién hedodnica (Appelhnas, 2009). Las disfunciones en el I6bulo frontal,

especialmente en el derecho, han mostrado estar asociados con alteraciones en el
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comportamiento alimentario (Alonso-Alonso y Pascual-Leone, 2007) lo que puede estar

sucediendo en las personas con sobrepeso y obesidad (Volkow et al., 2008).

Batterink, Yokum y Stice (2010) sugieren que la baja actividad de regiones frontales
relacionadas con la inhibicion y la mayor respuesta de las regiones de recompensa para los
alimentos estan relacionadas con un IMC elevado. Asimismo, reportan la relacién con un déficit
en el control inhibitorio, por lo que se ha sugerido que algunos individuos obesos posiblemente
presentan una funcion deteriorada del circuito de control ejecutivo que debilita el control

inhibitorio sobre los comportamientos apetitivos (Volkow et al., 2011).

Por lo mencionado hasta ahora, se piensa que existe una relacién entre el control
inhibitorio y la obesidad, aunque, hay que recordar que el control inhibitorio involucra varios

componentes y que la inhibicién de respuesta sélo es uno de estos.

Las investigaciones que evalldan la impulsividad como la falta de inhibicion de respuesta

y afirman una relacion con el exceso de peso se describen a continuacion:

Una investigacion que examiné la relacion entre obesidad y formas disociables de
impulsividad en adultos jévenes (Chamberlain et al., 2015), encontr6 que los individuos con
obesidad obtuvieron puntajes mas altos en tareas que evallan impulsividad como la falta
inhibicibn de respuestas y la toma de decisiones impulsivas, aunque las personas con
sobrepeso no presentaron diferencias significativas al ser comparados con participantes con
normopeso. Ademas, los participantes con sobrepeso y obesidad mostraron mayor
impulsividad motora en la subescala de un instrumento auto-aplicado. Un hallazgo que se
reporta como clave fue que la obesidad se asoci6 con tasas mas altas de diversas
manifestaciones de impulsividad en comparacion con los controles, tanto en la forma

conductual, medidas cognitivas y puntajes de un auto-reporte.
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Otro estudio examind si el exceso de peso estaba asociado especificamente con la
ineficiencia en la inhibicién de respuesta ante estimulos relacionados con la comida, en lugar
de un déficit ante un estimulo general, utilizando una tarea SST (Houben et al., 2014). En
donde se reporté que un IMC elevado estuvo relacionado con un decremento en la inhibicion
de respuestas asociadas a estimulos que tenian que ver con comida pero no se observo

ninguna relacion entre IMC e inhibicién ante estimulos generales.

Mobbs et al. (2011) examinaron los déficits cognitivos en personas obesas,
especificamente la inhibicion de respuesta con la tarea Go/No-Go. Reportaron que los
individuos obesos presentaron dificultades en los procesos de inhibicién, debido a que tuvieron
significativamente mas errores y omisiones que los controles en tareas que implican estimulos
relacionados con la comida y el cuerpo, asi como en estimulos neutros; sin embargo, todos los
participantes respondieron mas rapido a estimulos relacionados con comida alta en calorias y
relacionados con la forma del cuerpo, lo que indica que existe un efecto significativo del tipo del

estimulo.

En otra investigacién Nederkoorn et al. (2006) evaluaron la inhibicion de respuesta con
la tarea SST, los hallazgos indicaron que los individuos obesos fueron mas impulsivos en los
ultimos blogues de la tarea, sin embargo, al tomar en cuenta todos los bloques no hubo
diferencias significativas. Los autores sefialaron que la respuesta menos efectiva de inhibicion
se observo en la Ultima parte de la tarea y puede ser explicada en funciéon de que la baja
inhibicibn subyace a la sobreingesta, lo cual sugiere que los individuos obesos tienen

dificultades para mantener el control inhibitorio, pero no un deterioro general.

Los datos de un reciente meta-analisis enfocado en evaluar la presencia de alteraciones
en el control inhibitorio en participantes con obesidad mostraron que existe un decremento

significativo en la inhibicién en personas obesas al ser comparados con personas con un peso
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dentro de un rango normal, sin embargo, también se reporté que no en todos los estudios hubo

diferencias significativas (Lavagnino et al., 2016).

A continuacion, algunos de los estudios en los que no se observo una relacion entre la

impulsividad —falta de inhibicién de respuesta- y el exceso de peso seran descritos.

Fields et al. (2013) realizaron un estudio en el que exploraron multiples dimensiones de
impulsividad (descuento temporal, atencion sostenida e inhibicién de respuesta) posiblemente
asociadas con el estado de peso de adolescentes, empleando tanto tareas conductuales como
instrumentos psicométricos. Los resultados indicaron que los adolescentes con obesidad y con
sobrepeso fueron mas impulsivos en medidas de descuento temporal y atencién sostenida
comparados con adolescentes con peso normal, pero no en la inhibicién de respuesta evaluada
con SST, ya que no hubo diferencias entre los grupos, lo que los llevé a concluir que esta

dimensién no esta relacionada con el estado de peso.

En una investigacion que tuvo como objetivo examinar el grado en el que diferentes
aspectos relacionados a la impulsividad (el descuento temporal, la probabilidad de descuento y
la inhibiciéon de respuesta) estan relacionadas con el exceso de peso, Lawyer et al. (2015)
encontraron que un elevado IMC se asocié con el descuento temporal y la probabilidad de
descuento, pero no con la inhibicién de respuesta, ya que no hubo diferencias entre personas
con obesidad y sin obesidad en la inhibicién, evaluada con SST. También afirmaron que una
posible explicacién del porqué, podria ser que la inhibicibn de respuesta esté asociada con
factores relacionados con la comida y no necesariamente con el exceso de peso u obesidad en

e

Sl.

Un estudio indagd sobre la inhibicién de respuesta en individuos obesos y con peso
normal, empleando tareas con estimulos asociados a la comida comparados con estimulos

neutros (Loeber et al., 2012); para ello fueron empleadas tareas conductuales e instrumentos
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sobre comportamiento alimentario e impulsividad. Los participantes obesos mostraron una
desinhibicion del comportamiento alimentario en los instrumentos, mientras que en las tareas
conductuales, los estimulos relacionados a la comida originaron dificultades en la inhibicion de
respuesta en obesos pero también en participantes con peso normal. No hubo diferencias, ya
gue en todos los participantes fueron mas rapidos en responder a los ensayos con estimulos

asociados a la comida que a los estimulos neutros.

En general, la informacion al respecto no muestra datos concluyentes sobre la relacion
de la impulsividad, evaluada como una carencia de inhibiciébn de respuesta, y el exceso de
peso, ya que como se ha visto, por un lado se dice que estas variables no tienen relacion

mientras que otros autores afirman que si.

La inconsistencia en los resultados puede ser atribuida a que, en algunas de las
investigaciones revisadas algunas variables no fueron tomadas en cuenta como: la variabilidad
de las tareas conductuales, problemas afectivos asociados con la obesidad (ansiedad y

depresidn), el sexo y la edad.

A saber, estados afectivos como la ansiedad y la depresién han sido reportados como
variables que presentan comorbilidad con la obesidad (De Wit et al., 2010; Gariepy et al., 2010)
y podrian estar influenciando los resultados, ya que pueden afectar negativamente la ejecucion
de las tareas, por lo que es importante detectar este tipo de alteraciones (Ardila y Ostrosky-

Solis, 2012).

No obstante, Chamberlain et al. (2015) realizaron un estudio en el que los niveles
globales de depresion de los participantes fueron superiores en los obesos que en los
controles, y las diferencias no tuvieron significancia estadistica. Otra investigacioén controlé que
los participantes no tuvieran depresion, no obstante, tampoco se encontraron diferencias en la

inhibicion de respuesta entre los participantes (Fields et al., 2013). Los datos al respecto

16



tampoco son concluyentes, ya que son pocos los estudios que han evaluado o controlado estas

variables.

En cuanto a la variable sexo, se ha observado diferencias entre hombres y mujeres en
la inhibicion relacionada con el consumo de alcohol (Nederkoorn, Baltus, Guerrieri, y Wiers,
2009), sin embargo, en la relacion de la inhibicion con el exceso de peso no se reportan
diferencias significativas respecto a la inhibicién de respuesta (Fields et al., 2013; Lawyer et al.,
2015; Kulendran et al.,, 2014). Es importante considerar que la mayor parte de las
investigaciones se han centrado en evaluar sélo a mujeres (Houben et al., 2014; Nederkoorn et
al., 2006), por lo que no existen suficientes datos al respecto. Loeber, et al. (2012) afirman que

es preciso investigar las diferencias respecto al sexo.

La edad es otra variable que podria interferir en la ejecucién de la tarea, pues se ha
observado que en las investigaciones reportadas las edades de los participantes varian
considerablemente o sélo fueron evaluados a adolescentes (Fields et al., 2013; Lawyer et al.,

2015), ademas que a mayor edad aumenta la inhibicion de respuesta (Kulendran et al., 2014).

Adicionalmente, al contrastar los articulos de investigacion centrados en evaluar la
relaciéon de impulsividad y el exceso de peso, los autores han utilizado diversas tareas, lo que
podria ser una variable fundamental que impacta en los resultados y por lo tanto presentar

discrepancias entre estos.

Las tareas que usualmente son empleadas para evaluar inhibiciobn de respuesta
requieren que el individuo se abstenga de dar una respuesta motora predominante, sin

embargo, tienen diferencias estructurales importantes.

Una tarea usada para evaluar inhibicion es la tarea Stroop, al comparar resultados
obtenidos con esta no es posible llegar a una conclusion, ya que en de las dos investigaciones
encontradas los hallazgos difieren. Una de estas reporto diferencias en la inhibicion, ya que las

17



personas obesas tuvieron un peor desempefio comparadas con las de peso normal (Fagundo
et al., 2012), pero en la investigacion realizada por Delgado-Rico, Rio-Valle, Gonzélez-Jiménez,
Campoy y Verdejo-Garcia (2012), no se observaron diferencias entre los participantes. Es
importante sefialar que en esta tarea estan involucrados la evocacion verbal y atencion
selectiva (Nigg, 2000), por lo que puede no ser la mas adecuada para evaluar inhibicion de

respuesta.

Las tareas Go/No-Go y SST son utilizadas en varias investigaciones, no obstante, es
importante sefalar que, aunque miden la misma variable no se fundamentan en el mismo tipo
de inhibicion: la tarea Go/No-Go la mide como restriccion y la SST como cancelacion

(Schachar et al., 2007; Winstanley, 2011).

La diferencia en el tipo de inhibicién evaluada en las pruebas, podria ser el motivo por el
cual, al comparar los resultados basados en la tarea, los datos no son concluyentes. Un
estudio, al emplear la tarea Go/No-Go, reportd diferencias en la inhibiciéon entre personas con
obesidad y con normopeso (Mobbs et al., 2011), pero otro estudio no las encontré (Loeber, et
al, 2012). De la misma forma, se observa algo similar en las investigaciones que han empleado
la SST, pues mientras unas reportan el hallazgo de diferencias (Chamberlain et al., 2015;
Houben et al., 2014; Nederkoorn et al., 2006) otras afirman que no las hay (Fields et al., 2013;

Kulendran et al., 2014; Lawyer et al., 2015).

Por otro lado, una variable que puede hacer que los resultados difieran son los tipos de
estimulo empleados en las tareas (Bartholdy et al., 2016). Se ha planteado que los estimulos
relacionados con la comida pueden ser mejores para evaluar control inhibitorio o inhibicién de
respuesta en individuos con obesidad (Houben et al., 2014); sin embargo, algunos estudios que
utilizaron este tipo de estimulos versus estimulos neutros no han encontrado diferencias

(Mobbs et al., 2011; Loeber, et al., 2012), y reportan que en las personas con obesidad los
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estimulos relacionados con los alimentos se asocian con impulsividad, pero también en los

individuos con normopeso.

La heterogeneidad de las muestras, los protocolos de tareas y sus medidas, la falta de
evaluaciones de problemas afectivos, no permiten concluir si en realidad existe una relacion
entre la falta de inhibicién de respuesta y el exceso de peso (Bartholdy et al., 2016). Por tal
motivo, y dado que los resultados de los estudios al evaluar la relacion entre impulsividad y el
exceso de peso son contradictorios y poco concluyentes, el objetivo de este estudio fue
conocer si existen diferencias entre grupos con normopeso, sobrepeso y obesidad en la
ejecucion de dos tareas que evallan impulsividad como falta de inhibicibn de respuesta,
independientemente de la tarea empleada, controlando los niveles de ansiedad y depresion, y

con ello contribuir a la informacion que existe al respecto.
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Capitulo 2. Método

2.1 Planteamiento del problema

La obesidad es un factor de riesgo para padecer enfermedades no transmisibles, como:
enfermedades cardiovasculares, diabetes, trastornos del aparato locomotor, asi como para
padecer algunos tipos de cancer (Bersh, 2006; OMS, 2014; Raimann, 2011). En general, la
obesidad y el sobrepeso, al ser este Ultimo un estado de preobesidad, deterioran la salud fisica
y afectan el bienestar psicosocial (Daniels et al., 2005), los estados de animo (de Wit et al.,
2010; Gariepy et al., 2010), la autoestima y la afectividad (Raimann, 2011), ademas de producir
sentimientos negativos (Pasco et al., 2013) y ser estigmatizados por los deméas (Puhl et al.,

2013).

Adicionalmente, a nivel mundial el incremento acelerado de las tasas de sobrepeso y
obesidad se ha vuelto preocupante. En México de acuerdo con la ENSANUT 2012 y la Medio
Camino 2016, el exceso de peso afecta a siete de cada diez adultos (Hernandez, 2016;
Gutiérrez et al., 2012). Por tanto, existe una necesidad inminente de desarrollar intervenciones
a todos los niveles y con ello coadyuvar a la disminucion del problema y mitigar sus costos a

largo plazo (Chamberlain et al., 2015).

No obstante, para crear, disefiar e implementar programas de intervencion para
combatir el exceso de peso, es necesario identificar con precision los factores que promueven

0 gue estan relacionados con la ganancia excesiva de peso.

Se ha propuesto que la impulsividad esta relacionada con el exceso de peso puesto que
las personas que no son capaces de inhibir sus respuestas conductuales tienen mas
probabilidades de no inhibir el consumo de grandes cantidades de comida (Chamberlain et al.,

2015; Guerrieri et al., 2007; Houben et al., 2014; Mobbs et al., 2011; Nederkoorn et al., 2006),
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sin embargo también existen investigaciones en las que no se ha observado tal relacién (Fields

et al., 2013; Lawyer et al., 2015; Loeber et al., 2012).

Hasta ahora, los resultados encontrados no son concluyentes, ya que, la relacion entre
la impulsividad y la obesidad alin no es clara (Prickett et al., 2015). Las inconsistencias
mostradas en la literatura podrian deberse al tipo de tareas que se han utilizado para evaluar la
impulsividad —falta de inhibicion de respuesta- (Go/No-Go y la SST), ya que presentan

diferencias importantes (Schachar et al., 2007; Winstanley, 2011).

Asimismo, es probable que la ansiedad y la depresién intervengan en los resultados, ya
gue presentan comorbilidad con la obesidad (de Wit et al., 2010; Gariepy et al., 2010) y a su
vez, son trastornos afectivos que pueden afectar negativamente la ejecucion de las personas
en pruebas neuropsicologicas (Ardila y Ostrosky-Solis, 2012), pero estas variables no han sido

controladas en la mayoria de los estudios previos.

2.1.1 Justificacion.
La posibilidad de generar intervenciones eficaces para tratar el sobrepeso y la obesidad,
requiere que se conozca el problema con precision. La informacién obtenida en esta
investigacion permitira abonar al conocimiento previo sobre exceso de peso e impulsividad,
definida como falta de inhibicién de respuesta, es decir, falta de la capacidad de suprimir
comportamientos que son inapropiados 0 que no son necesarios. De esta forma contribuir a la
realizacion de futuras investigaciones para contar con una mayor cantidad de informacion que

proporcionen la viabilidad de generar propuestas concluyentes al respecto.

Un mejor panorama de los elementos relacionados con el comportamiento asociados
con el sobrepeso y la obesidad, en especifico, la impulsividad como factor relacionado con la
ganancia excesiva de peso resulta fundamental para el tratamiento y prevencion de dichas

condiciones (Lawyer et al., 2015).
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2.1.2 Pregunta de investigacion.
¢Existen diferencias en la ejecucion de las tareas Go/No-Go y la SST entre jovenes con

normopeso, sobrepeso y obesidad?

2.1.3 Objetivo general.
Conocer si existen diferencias entre grupos con normopeso, sobrepeso y obesidad en la
ejecucion de dos tareas que evaluan impulsividad como falta de inhibicidbn de respuesta,

independientemente de la tarea empleada.

2.1.4 Objetivos especificos.
Conocer si existen diferencias estadisticamente significativas en la ejecucion de las tareas

Go/No-Go y la Stop Signal Task:

o Entre hombres y mujeres.

o Entre hombres y mujeres con normopeso, sobrepeso y obesidad.

2.2 Hipotesis
H;: Las personas con obesidad presentaran indices mas altos de impulsividad, es decir,

indices bajos de inhibicién de respuesta.

H,: Las diferencias observables en la ejecucién de las tareas entre jovenes con
normopeso, sobrepeso y obesidad, no dependeran de la tarea que se emplee para evaluar

impulsividad.

Hs: Existen diferencias en la ejecucion de las tareas entre hombres y mujeres.
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2.3 Variables

2.3.1 Impulsividad.

Definicion conceptual.

La impulsividad es una predisposicion a responder de forma prematura, sin evidencia
suficiente, y no planificada a estimulos internos o externos, sin tener en cuenta las
consecuencias negativas de esa conducta (Dalley et al., 2011; Moeller et al., 2001). Para la
presente investigacion, la impulsividad se conceptualiz6 como una falta de inhibicion de
respuesta, la cual es definida como “la capacidad de suprimir comportamientos que son
inapropiados, inseguros o que ya no son necesarios” (Chambers, Garavan y Bellgrove, 2009, p.

632).

Definicién operacional.

La impulsividad fue evaluada con dos tareas: Go/No-Go y Stop Signal Task.

En la tarea Go/No-Go, la comision de errores para la pista vertical y estimulos no go fue
considerada como la medida de impulsividad, ya que la tarea genera respuestas
predominantes las cuales aceleran el tiempo de reaccién para las sefiales go, y por lo tanto, la
proporcion en la que el participante responde a los distractores, es decir, se equivoca, es el

valor que determina la impulsividad del mismo (Fillmore, Rush y Hays, 2006).

Mientras que en la tarea Stop Signal Task el indicador de la impulsividad fue el puntaje
del Tiempo de Reaccién para la Sefial Stop (SSRT, por sus siglas en inglés), es decir, el tiempo
necesario para inhibir una respuesta predominante o que ya ha sido iniciada, pues entre mayor
sea SSRT menor es la capacidad para inhibir (Fillmore et al., 2006; Logan et al., 1997;

Verbruggen, Logan y Stevens, 2008; Winstanley, 2011).
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2.3.2 indice de Masa Corporal (IMC).

Definiciéon conceptual.

El IMC es una medida utilizada para identificar el exceso de peso en los adultos, la cual es
obtenida a partir de la relacion entre el peso y la talla. Los rangos de clasificacién de IMC son:
bajo peso <18.5 kg/m? normopeso 18.5-24.9 kg/m?; sobrepeso 25 a 29.9 kg/m?; obesidad >30

kg/m? (OMS, 2000, 2017).
Definicion operacional (Para conformar los grupos).

En este caso, el IMC fue una variable de agrupacion y se obtuvo a partir del auto-reporte del
peso y la talla, puesto que se ha visto que hay una buena relacién entre el auto-reporte y las
medidas reales de las personas (Osuna-Ramirez, Hernandez-Prado, Campuzano y Salmeron,
2006). Por lo que, el IMC de cada participante se calculé a través de dividir su peso en kilos

entre el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

2.4 Disefio y alcance de la investigacion

Se empled un disefio de investigacion no experimental transversal descriptivo, ya que no fue
manipulada ninguna variable, las mediciones fueron realizadas en una sola ocasion, y el
objetivo fue describir y comparar las caracteristicas de los diferentes grupos (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014).

2.5 Participantes
La muestra fue no probabilistica e intencional y los participantes fueron evaluados en linea a

través de Inquisit Web version 5.0.2.

Inicialmente, respondieron la bateria completa un total de 305 personas con edades
entre 18 y 29 afios, de las cuales se excluyeron del analisis los datos de 38 personas porque

presentaron niveles severos de ansiedad y/o depresion (de acuerdo a las puntuaciones que
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obtuvieron en el Inventario de Ansiedad de Beck y/o el Inventario de Depresion de Beck Il),
guedando 267 participantes. Sin embargo, mas de la mitad de la muestra, 161 de participantes,
tenian 18 y 19 afios, por lo que aleatoriamente se excluyeron a algunos de ellos, con el
propédsito de que la muestra se conformara por mas o menos el mismo ndmero de participantes

con diferentes edades.

De los cuales, debido a que se queria comparar la ejecucién de las tareas entre
hombres y mujeres, de manera aleatoria se seleccionaron 50 mujeres y 50 hombres para

formar parte de la muestra final con la que se realiz6 el andlisis.

Asi, la muestra quedo conformada por 100 adultos jovenes, 50 hombres y 50 mujeres,
con edades entre 18 y 29 afios, con una media de 21.69 afios (DE= 3.18). De acuerdo con los
rangos del IMC propuestos por la OMS (2000), fueron conformados tres grupos en donde 42%

presenté normopeso, 34% sobrepeso y 24% obesidad (Tabla 2).

Tabla 2

Descripcion de los datos sociodemograficos de los participantes

Normopeso Sobrepeso Obesidad Total (n = 100)
(n=42) (n=34) (n=24)
M (DE)/rango M (DE)/rango M (DE)/rango M (DE)/rango
Edad 21.79 (3.04)/18- 21.91(3.43)/18-28 21.21 21.69(3.18)/18-
28 (3.13)/18-28 29
IMC 22.30 (1.71)/ 27.02 (1.52)/ 32.77 (2.33)/ 26.42(4.51)/
18.59-24.80 25.06-29.73 30.36-39.04 18.59-39.04
% % % %
Sexo
Mujeres 50% 58.8% 37.5% 50%
Hombres 50% 41.2% 62.5% 50%
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Tabla 2

Descripcion de los datos sociodemograficos de los participantes (Continuacion)

Normopeso Sobrepeso Obesidad Total (n = 100)
(n =42) (n=34) (n=24)
% % % %
Escolaridad
Secundaria 2.4% 2.9% 0% 2%
Preparatoria 11.9% 5.9% 20.8% 12%
Carrera técnica 4.8% 8.8% 0% 5%
Licenciatura 81% 76.5% 75% 78%
Posgrado 0% 5.9% 4.2% 3%

Nota: IMC= indice de Masa Corporal.

2.6 Instrumentos y tareas

2.6.1 Go/No-Go Task.
La tarea Go/No-Go involucra situaciones en las que un problema en el control inhibitorio
favorece cometer errores, ya que el participante debe dar una respuesta motora ante la
presentacion de ciertos estimulos, pero debe frenar esa respuesta ante la presencia de otros

(Norefia y Sanchez, 2004).

Utiliza dos sefiales, una que indica que se requiere emitir una respuesta (Go), y otra que
indica que la respuesta debe ser inhibida (No-Go). A lo largo de los ensayos es presentado
Unicamente una sefial (Go o No-Go), por lo que el participante solamente debe responder
cuando aparezca la sefial Go, es decir, debe inhibir su respuesta hasta que detecte la sefial Go

(Winstanley, 2011).
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A cada participante se le presenta una serie de ensayos y se le pide que presione la
barra espaciadora del teclado tan pronto como aparezca un rectangulo verde (sefial Go) en la

pantalla, pero abstenerse de presionar la barra cuando sea un rectangulo azul (sefial No-Go).

En cada ensayo, el rectangulo, ya sea verde o azul, podia tener una orientacion vertical
u horizontal, sin embargo, los rectangulos verticales tienen una alta probabilidad de ser verdes
(80%) y baja de ser azules (20%), mientras que los rectangulos horizontales una alta

probabilidad de ser azules (80%) y baja de ser verdes (20%).

La orientacién del rectangulo es mostrado poco antes que el color, por lo que funge
como una pista que sefiala la probabilidad de que sea presentada una sefial Go o una No-Go.
La pista para Go genera respuestas predominantes las cuales aceleran el tiempo de reaccién
para las sefales Go, ante esto, los individuos deben restringir la respuesta predominante con el

fin de inhibirla si se presenta una sefial No-Go.

En cada ensayo es presentado una combinacién entre pistas (vertical u horizontal) y
sefiales (Go o No-Go), la presentacion de estas combinaciones es aleatoria. Entre el inicio de
una pista y el comienzo de una sefal hay un cierto tiempo que asegura la asincronia de la
presentacion de estimulos (SOA, por sus siglas en inglés) mismos que aparecen a 100, 200,

300, 400 o0 500 ms.

Especificamente, cada ensayo consta de: (a) presentacion de un punto de fijacién por
800 ms; (b) una pantalla en blanco por 500 ms; (c) una pista (rectangulo vertical u horizontal)
para una de las cinco asincronias de la presentacion de estimulos (100, 200, 300, 400 o 500
ms); (d) una sefal Go (color verde) o No-Go (azul), que permanece visible hasta que el
participante responde o después de transcurridos 1000 ms; (e) un intervalo entre ensayos de

700 ms.
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Originalmente, la tarea consta de 250 ensayos y es aplicada de manera individual en
una computadora. Para esta investigacion, los participantes respondieron la tarea en linea, a
través de la plataforma Inquisit Web version 5.0.2 por Millisecond, un proveedor de software de
pruebas psicolégicas. Solamente 50 ensayos fueron aplicados, debido a la plataforma sefiala
gue es el minimo de ensayos necesarios para cumplir todas las condiciones y las proporciones

propuestas por el autor que describe la tarea (Fillmore et al., 2006).

En esta tarea, en la medida que la cantidad de errores es mayor (responder ante una
sefial No-Go cuando se presenta una pista para Go), implica que el participante es mas
impulsivo, ya que no logra inhibir su respuesta (Fillmore et al., 2006), por lo que tal puntaje es

un indicador de impulsividad.

2.6.2 Stop Signal Task (SST).
Esta tarea fue diseflada por Logan et al. (1997), consiste en presentarle al participante una
serie de ensayos en los que aparecen estimulos ante las que debe responder de manera
continua y lo mas rapido posible, pero en algunos de los ensayos, después del estimulo, es
presentada una sefial stop que indica que no debe responder, por lo que la persona debe

inhibir su respuesta ya planificada.

Los estimulos son flechas que pueden estar apuntando hacia la derecha o la izquierda y
el participante tiene que presionar la tecla D si la flecha apunta hacia la izquierda o presionar la
tecla K si apunta a la derecha, siempre y cuando la sefial Stop no se presente, es decir, un
sonido después de que la flecha aparece. En caso de que el sonido sea presentado, la

respuesta planificada debe ser cancelada.

La tarea consta de dos fases, una de practica (con un bloque de 32 ensayos) y una de
prueba (con tres blogues de 64 ensayos cada uno). El bloque de practica esta conformado por

ocho ensayos con sonido y 24 sin sonido; mientras los bloques de prueba constan de 16
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ensayos con sonido y 48 sin sonido; teniendo una proporcién de 75% ensayos sin sefal y 25%

con sefial.

En ambas fases, cada ensayo consta de: (a) la presentacion de un punto de fijacién (un
circulo blanco) en el centro de la pantalla negra; (b) después de 250 ms aparece el estimulo
primario (una flecha horizontal blanca); (c) la flecha permanece en la pantalla hasta que el
participante responde o después de 1250 ms, que es el maximo tiempo de reacciéon que asigna

el programa; (d) hay un intervalo de 2000 ms antes de que comience el siguiente ensayo.

En los ensayos con sefal Stop, el sonido es presentado después de la flecha, con un
Retraso de la Sefial Stop (SSD, por sus siglas en inglés) variable. El SSD inicial es de 250 ms 'y
se ajusta continuamente mediante un proceso de seguimiento: cuando la inhibicién es exitosa
el SSD incrementa 50 ms, cuando no lo es, el SSD decrementa 50 ms. Entre mayor es el SSD,

es méas dificil inhibir la respuesta planeada (Verbruggen et al., 2008; Winstanley, 2011).

En la presente investigacion, los participantes respondieron la tarea en linea, a través
de la plataforma Inquisit Web version 5.0.2 por Millisecond, la tarea estaba basada en los

pardmetros propuestos por Verbruggen et al. (2008).

En la tarea, el tiempo necesario para inhibir una respuesta predominante o que ya ha
sido iniciada, es decir, el Tiempo de Reaccién para la Sefal Stop (SSRT) es el indicador de
impulsividad, ya que a medida que el SSRT es mayor, existe una menor capacidad para inhibir
la respuesta que puede traducirse en impulsividad (Fillmore et al., 2006; Logan et al., 1997,

Verbruggen et al., 2008; Winstanley, 2011).

Debido a que en la plataforma las instrucciones de la tarea Go/No-Go como las de la
SST estaban en inglés, estas fueron traducidas al espafiol, posteriormente fue realizado un
piloteo para asegurar que las instrucciones fueron claras y entendibles, haciendo los cambios
pertinentes al respecto.
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2.6.3 Inventario de Ansiedad de Beck (IAB).
Es uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar sintomatologia ansiosa, ya que permite
el tamizaje de estos sintomas en la poblacibn general y clinica. Este instrumento fue
desarrollado por Beck, Epstein, Brown y Steer en 1988, y adaptado para poblacion mexicana

por Robles, Varela, Jurado y Paez (2001).

Es un instrumento auto-aplicable que muestra adecuadas propiedades psicométricas en
poblacion mexicana, ya que es confiable (alfa de Cronbach = .83) y al correlacionarlo con el
Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE) presenta valores adecuados de validez

convergente (con la escala ansiedad estado r = .60 y con la escala rasgo r = .59 [p<.05]).

Consta de 21 reactivos en una escala tipo Likert de cuatro opciones de respuesta, que
va de 0 a 3, en donde 0 significa “poco o nada” y 3 “severamente”. Con base en el puntaje total
de este instrumento puede clasificarse la sintomatologia del participante en ansiedad: minima

(0-5), leve (6-15), moderada (16-30) o severa (31-63).

Originalmente, el instrumento es de lapiz y papel pero en esta investigacion fue
construido y aplicado en linea por medio de la plataforma Inquisit Web version 5.0.2 de

Millisecond.

El IAB fue utilizado con el propésito de excluir a los participantes que mostraron niveles
severos de sintomatologia ansiosa, puesto que podria afectar el desempefio en las tareas que
evallan impulsividad, por lo que fueron excluidos del analisis a aquellos que tuvieron un

puntaje total igual o mayor a 31.

2.6.4 Inventario de Depresion de Beck (IDB-II).
Este instrumento fue originalmente elaborado por Beck, Ward, Menselson, Mock y Erbaugh
(1961), es uno de los instrumentos auto-aplicables mas utilizados para evaluar la severidad de

los sintomas de depresion. Sin embargo, en 1996 Beck, Steer y Brown publicaron una nueva
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version (IDB-11) que presentaba modificaciones para cubrir con los criterios diagnésticos de los
trastornos depresivos propuestos por el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales IV (DSM 1V, por sus siglas en inglés), que son equivalentes a los reportados en el

DSM V.

Gonzalez, Reséndiz y Reyes-Lagunes (2015) realizaron la adaptacion de esta segunda
edicion para México, en estudiantes y poblacion general. El instrumento adaptado para México
tuvo propiedades psicométricas adecuadas. Para poblacién estudiantii mostr6 un alfa de
Cronbach de .92 y para poblacion general de .87, lo que implica que es confiable. Por otro lado,
mostré validez convergente adecuada al correlacionarlo con la escala de depresion de la

Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria HADS (r = .65, p<.001).

El instrumento consta de 21 items en una escala tipo Likert de cuatro puntos, que va de
0 a 3, donde mayores puntajes indican mayor intensidad de la sintomatologia depresiva. Con
base en los puntos de corte, la puntuacion total obtenida permite clasificar en depresion:

minima (0-13), leve (14-19), moderada (20-28) o severa (29-63).

En esta investigacion, el IDB-Il fue aplicado en linea mediante la plataforma Inquisit
Web version 5.0.2 de Millisecond, para lo cual los reactivos que proporcionaba la plataforma
fueron modificados, con base en la adaptacion de Gonzélez et al. (2015) y asi poder ser

contestado en una computadora a través de este proveedor de software.

Se emple6 este instrumento con el objetivo de excluir del andlisis a aquellos
participantes que mostraran niveles severos de sintomatologia depresiva, es decir, a quienes
tuvieron un puntaje total igual o mayor a 29; lo cual pudiera afectar su desempefio en las

tareas.
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2.7 Procedimiento

Las evaluaciones fueron realizadas a través de internet, por medio de Inquisit Web version
5.0.2 por Millisecond, un proveedor de software para pruebas psicolégicas que operara en
linea, el cual permite administrar tareas e instrumentos psicométricos a distancia, debido a las
caracteristicas del software solamente fue posible contestar la bateria desde una computadora,

ya sea de escritorio o portatil.

Inicialmente, en el Inquisit Web se conformé la bateria que se aplico, la cual constaba
de: (a) consentimiento informado; (b) un breve cuestionario de datos sociodemogréficos donde
se obtuvo la edad, sexo, escolaridad, auto-reporte de peso y talla (para poder obtener el IMC
de cada individuo); (c) el inventario de ansiedad de Beck; (d) inventario de depresion de Beck;
(e) la tarea Go/No-Go; y (f) la tarea Stop Signal Task. El tiempo aproximado para contestar la

bateria fue de 20 minutos.

Una vez conformada la bateria en la plataforma, se invit6 a las personas a colaborar a
través de las redes sociales mediante publicaciones contantes en Facebook y a través de
mensajeria instantanea (Messenger), y presencialmente, a alumnos de una universidad publica
y privada; se les menciond que era para un proyecto de investigacion que evaluaba
impulsividad. Para que pudiera ser contestado a en linea y a distancia, se compartié el

siguiente link: http://research.millisecond.com/cecisilvag/karla.web.

Una vez que los participantes accedieron a contestar, tenian que entrar al link e instalar
un programa, después de instalado pudieron acceder a la plataforma; primero se les presento
el consentimiento informado, si acepaban participar se les mostraba el cuestionario
sociodemogréfico y luego tarea por tarea, si no aceptaban salian de la plataforma. Al finalizar
su participacion se les proporciond un correo electrénico al que podian escribir dudas,

comentarios, 0 para conocer sus resultados en los inventarios de ansiedad y depresion.
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Inquisit Web envid los datos obtenidos de cada participante a una base, la cual se
descargd de la plataforma y posteriormente fueron pasados a una base en el programa
estadistico SPSS (version 21.0) donde con los datos de peso y talla reportados se obtuvo el

IMC para conformar los grupos de acuerdo a los rangos.

Después de tener la base, fueron excluidos los participantes que no estuvieron dentro
del rango de edad, aquellos que no contestaron la bateria completa, asi como los que tuvieron
puntajes severos de depresion o ansiedad. Posteriormente, los analisis estadisticos

correspondientes fueron realizados.

2.8 Anédlisis de datos

Loa andlisis estadisticos fueron realizados a través del programa SPSS (version 21.0). Primero,
los supuestos para pruebas paramétricas se probaron, con el objetivo de saber si las variables
de interés tenian una distribuciéon normal y si habia homogeneidad de varianza entre grupos,
tras lo cual, fueron realizadas pruebas Kruskal-Wallis para conocer las diferencias entre los
diferentes grupos de IMC (normopeso, sobrepeso y obesidad), asi como entre mujeres y
hombres con exceso de peso y peso normal. Posteriormente, para conocer las diferencias en

impulsividad entre hombres y mujeres, fue empleada la prueba U de Mann-Whitney.

Mientras que para comparar el promedio de tiempo de reaccion en ensayos correctos
en la tarea SST entre hombres y mujeres se empleé la prueba t de Student, ya que esta

variable cumplié con los supuestos para pruebas paramétricas.
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Capitulo 3. Resultados

Con el propésito de decidir si debian utilizarse pruebas paramétricas o no paramétricas, y asi
poder comprobar o no las hipétesis planteadas, fueron probados los supuestos para pruebas

paramétricas para cada objetivo de la investigacion:

e conocer si existen diferencias entre grupos con normopeso, sobrepeso y obesidad en la
ejecucion de dos tareas que evalian impulsividad —falta de inhibicion de respuesta-
independientemente de la tarea empleada,;

e conocer si existen diferencias estadisticamente significativas en la ejecucion de las
tareas entre hombres y mujeres;

e asi como entre hombres y mujeres con normopeso, sobrepeso y obesidad.

En especifico, para cada objetivo se prob6 si habia distribucion normal en las muestras
y homogeneidad de varianzas entre los grupos, ya que la variable impulsividad si cumplia con

el supuesto de nivel de medicion intervalar.

En cuanto a los puntajes que indican impulsividad, es decir, falta de inhibicion de
respuesta, estos son: la tasa de error para ensayos con pista vertical y estimulo No-Go (en la

tarea Go/No-Go) y el tiempo de reaccion para la sefial stop (en la SST).

Sin embargo, también la tasa de error para estimulos No-Go general fue considerada,
ya que proporciona informacion sobre la capacidad de inhibir independientemente de la pista,
dicha pista genera respuestas predominantes que aceleran el tiempo de reaccion para las

sefales Go.

Por otro lado, también fue reportado el tiempo de reaccién para ambas tareas, el cual
proporciond informacién de la rapidez con la que los participantes la ejecutaron, es decir, con la

gue se respondieron a los estimulos.
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3.1 Diferencias entre participantes con normopeso, sobrepeso y obesidad
Para el objetivo: conocer si existen diferencias entre grupos con normopeso, sobrepeso y
obesidad en la ejecucion de la ejecucién de la tarea Go/No-Go y la Stop Signal Task, fueron

probados los supuestos de distribucion normal y homogeneidad de varianza.

Para el supuesto de distribucién normal fue empleada la prueba Shapiro-Wilk, ya que
cada grupo estuvo conformado por menos de 50 participantes (42 participantes con

normopeso, 34 con sobrepeso y 24 con obesidad).

Los resultados de esta prueba muestran, que en cada variable de interés, por lo menos
un grupo mostré diferencias significativas, lo cual significa que la distribucién observada es

diferente de una distribucion normal, por lo tanto no cumple con este supuesto (Tabla 3).

Tabla 3

Comparacion entre la distribucion obtenida y la normal esperada en normopeso, sobrepeso y

obesidad
Variable Grupos de acuerdo al Estadistico
IMC
Tarea Go/No-Go

Tasa de error para ensayos con pista V y estimulo Normopeso .38**

NG Sobrepeso 33**
Obesidad H52**

Tasa de error para estimulos NG Normopeso 33**
Sobrepeso 29%*
Obesidad H59**

Promedio de tiempo de reaccion para ensayos Normopeso .85%*

correctos Sobrepeso .92*
Obesidad .84**

Nota: V = Vertical; NG = No-Go; SSRT = Stop Signal Reaction Time; SST = Stop Signal Task.
*p< .05. **p< .01.
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Tabla 3

Comparacion entre la distribucion obtenida y la normal esperada en normopeso, sobrepeso y

obesidad (Continuacion)

Variable Grupos de acuerdo al Estadistico
IMC
Tarea SST

Estimacion del tiempo de reaccion para la sefial stop  Normopeso .97

(SSRT) Sobrepeso 94
Obesidad .89*

Promedio de tiempo de reaccion para ensayos Normopeso .93*

correctos Sobrepeso 94
Obesidad .95

Nota: V = Vertical; NG = No-Go; SSRT = Stop Signal Reaction Time; SST = Stop Signal Task.
*p< .05. **p< .01.

En cuanto a la homogeneidad de varianzas, esta fue probada a través del estadistico de
Levene. En la Tabla 4 se muestra que en dos variables, estimacion del tiempo de reacciéon para
la sefial stop (SSRT) y promedio de tiempo de reaccién para ensayos correctos en SST, las
varianzas no son homogéneas entre los grupos, es decir, hay diferencias entre las varianzas de

los grupos.

Tabla 4

Homogeneidad de varianzas entre los grupos: normopeso, sobrepeso y obesidad

Variable Estadistico de Levene

Tarea Go/No-Go
Tasa de error para ensayos con pista V y estimulo NG .61
Tasa de error para estimulos NG .00
Promedio de tiempo de reaccidn para ensayos correctos .04

Tarea SST
Estimacion del tiempo de reaccion para la sefial stop (SSRT) 3.17*
Promedio de tiempo de reaccién para ensayos correctos 3.29*

Nota: V = Vertical; NG = No-Go; SSRT = Stop Signal Reaction Time; SST = Stop Signal Task. *p< .05.
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Debido a que los datos no cumplen con los supuesto de normalidad y homogeneidad de
varianzas, no es adecuado emplear pruebas paramétricas para probar la hipotesis que afirma
la presencia de diferencias entre personas con normopeso, sobrepeso y obesidad en la
ejecucion de las tareas, asi como en algunos puntajes de interés de las tareas, por lo que la

prueba estadistica no paramétrica Kruskal-Wallis fue empleada.

Al comparar a los participantes agrupados en normopeso, sobrepeso y obesidad, en la
tarea Go/No Go se encontré que no existen diferencias estadisticamente significativas en la
tasa de error con pista vertical y estimulo No-Go, evaluada como restriccion (que es el puntaje
considerado como indicador de impulsividad). Tampoco se encontraron diferencias entre los
grupos en la tasa de error para estimulos No-Go independientemente de la pista, ni en el
promedio del tiempo de reaccién para ensayos correctos en esta tarea, que suele ser indicador

de la rapidez con la que fue ejecutada (Tabla 5).

Los resultados en la tarea SST fueron similares, pues como cancelacion al ser evaluada
como la estimacién del tiempo de reaccién para la sefial stop no hubo diferencias significativas
en la inhibicién de respuesta, tampoco hubo diferencias en el promedio de tiempo de reaccion

en ensayos correctos en la tarea (Tabla 5).

Los resultados muestran que en ambas tareas no existen diferencias en inhibicién de
respuesta entre los participantes con normopeso, sobrepeso y obesidad, es decir, que no hay
diferencias en el indice de impulsividad, lo que sugiere que las personas con exceso de peso

no son mas impulsivas, independientemente de la tarea empleada.
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Tabla 5

Diferencias entre las personas con peso normal, sobrepeso y obesidad

Prueba de Kruskal-Wallis

Variable Grupos Rango Mediana  Estadisticos de
promedio contraste
1 p
Tarea Go/No-Go
Tasa de error para ensayos Normopeso 50.18 .00 .62 73
con pista V y estimulo NG Sobrepeso 49 10 .00
Obesidad 53.04 .00
Tasa de error para estimulos Normopeso 50.95 .00 .02 .98
NG Sobrepeso 50.22 .00
Obesidad 50.10 .00
Promedio de tiempo de Normopeso 49.33 359.26 1.88 .39
reaccion para ensayos Sobrepeso 52.98 361.64
correctos Obesidad 42.39 351.64
Tarea SST
Estimacion del tiempo de Normopeso 48.31 257.09 2.55 27
reaccion para la sefial stop Sobrepeso 56.76 264.89
(SSRT) Obesidad 45.46 250.99
Promedio de tiempo de Normopeso 45.95 645.92 3.65 .16
reaccion en ensayos correctos  Sobrepeso 49 41 664.61
Obesidad 60.00 760.29

Nota: V = Vertical; NG = No-Go; SSRT = Stop Signal Reaction Time; SST = Stop Signal Task.

3.2 Diferencias entre mujeres y hombres
Fueron probados los supuestos de distribucién normal y homogeneidad de varianza para el
objetivo: conocer si existen diferencias estadisticamente significativas en la ejecucion de las

tareas entre hombres y mujeres.

Para saber si los puntajes de las tareas presentaban distribucion normal en los dos
grupos (hombres y mujeres) se empled la prueba Kolmogorov-Smirnov, ya que cada grupo se

conformé por 50 participantes.
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En la tarea Go/No-Go, los puntajes de interés de los grupos no tuvieron una distribucion

normal, a excepcion del tiempo de reaccion para ensayos correctos de las mujeres. Mientras

gue en la tarea SST, en ambos grupos el promedio de tiempo de reaccidbn en ensayos

correctos tuvo distribucion normal. La estimacion del tiempo de reaccion para la sefal stop no

present6 una distribucién normal en los hombres, aungue si en las mujeres (Tabla 6).

Tabla 6

Comparacion entre la distribucion obtenida y la normal esperada en mujeres y hombres

Variable Grupos Estadistico
Tarea Go/No-Go
Tasa de error para ensayos con pista V y estimulo NG Mujeres A4x*
Hombres A9**
Tasa de error para estimulos NG Mujeres .36%*
Hombres 32%*
Promedio de tiempo de reaccion para ensayos correctos Mujeres .09
Hombres 14
Tarea SST
Estimacion del tiempo de reaccion para la sefial stop (SSRT) Mujeres .09
Hombres 5%
Promedio de tiempo de reaccién en ensayos correctos Mujeres A1
Hombres .09

Nota: V = Vertical; NG = No-Go; SSRT = Stop Signal Reaction Time; SST = Stop Signal Task.

*p< .05; **p< .01.

La homogeneidad de varianzas entre los grupos se probd a través del estadistico de

Levene. La Tabla 7 muestra que hay homogeneidad de varianzas entre los grupos en todas las

variables, es decir, no hay diferencias entre las varianza de hombres y mujeres.
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Tabla 7

Homogeneidad de varianzas entre mujeres y hombres

Variable Estadistico de Levene

Tarea Go/No-Go
Tasa de error para ensayos con pista V' y estimulo NG 262
Tasa de error para estimulos NG 281
Promedio de tiempo de reaccion para ensayos correctos 74

Tarea SST
Estimacion del tiempo de reaccion para la sefial stop (SSRT) 90
Promedio de tiempo de reaccion en ensayos correctos 3.87

Nota: V = Vertical; NG = No-Go; SSRT = Stop Signal Reaction Time; SST = Stop Signal Task.

La mayoria de las variables evaluadas no cumplen con los supuestos de la estadistica
paramétrica, a excepcion del promedio del tiempo de reacciéon en ensayos correctos en SST,
por lo que para observar si hahabia diferencias en el promedio del tiempo de reaccion en
ensayos correctos en SST se utilizd la prueba t de Student para muestras independientes. La
prueba estadistica U de Mann-Whitney se empled para conocer si existen diferencias entre

hombres y mujeres en las variables que no cumplen con los supuestos.

Al comparar a las mujeres y hombres se encontr6 que no hay diferencias
estadisticamente significativas en la inhibicion de respuesta, evaluada con la tarea Go/No-Go a
través de la tasa de error con pista Vertical y estimulo No-Go (Z = -.75, p > .05), es decir, que
no hubo alguien que se mostrara mas impulsivo (Tabla 8). Tampoco se encontraron diferencias

entre los grupos cuando fue evaluada con la tarea SST como SSRT (Z =-.33, p > .05).

Adicionalmente, en la Tabla 8 se puede observar que en ninguna de las variables
obtenidas en la tarea Go/No-Go (tasa de error para estimulos NG y promedio del tiempo de

reaccion para ensayos correctos), se encontraron diferencias significativas.
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Tabla 8

Diferencias entre mujeres y hombres

Prueba de U de Mann-Whitney

Variable Grupos Rango Mediana Estadisticos
promedio de contraste
Z p
Tares Go/No-Go
Tasa de error para ensayos con Mujeres 51.94 .00 -.75 44
pista V y estimulo NG Hombres 49.06 .00
Tasa de error para estimulos NG Mujeres 49.62 .00 -.33 73
Hombres 51.38 .00
Promedio de tiempo de reaccion Mujeres 51.74 360.36 -.98 .32
para ensayos correctos Hombres 46.09 355.08
Tarea SST
Estimacion del tiempo de reaccion Mujeres 49.52 258.81 -.33 .73
para la sefial stop (SSRT) Hombres 51.48 258.20

Nota: V = Vertical; NG = No-Go; SSRT = Stop Signal Reaction Time; SST = Stop Signal Task.

En cuanto al sexo, no hay diferencias en

independientemente de la tarea con la que fue evaluada.

los

indices de impulsividad,

Unicamente se encontraron diferencias entre mujeres y hombres en el promedio de

tiempo de reaccion en ensayos correctos en la tarea SST [t (98) = -2.12, p < .05]. Como se

muestra en la Tabla 9, los hombres presentan mayores tiempos de reacciébn en ensayos

correctos en la tarea SST en comparacion con las mujeres, esto significa que los hombres

tardan mas en responder al estimulo presentado.
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Tabla 9

Diferencias entre mujeres y hombres en el promedio de tiempo de reaccion en ensayos

correctos en SST

Mujeres Hombres 95% IC

Variable M DE M DE t (98) p LI LS

Promedio de tiempo 642.33 166.47 725.12 21984 -2.12 .03* -160.18 -5.39
de reaccion en

ensayos correctos

Nota: SST = Stop Signal Task; IC = Intervalo de confianza; LI = Limite inferior; LS = Limite superior.
*
p< .05.

3.3 Diferencias entre mujeres y hombres con normopeso, sobrepeso u obesidad

Para conocer si existen diferencias estadisticamente significativas en la ejecucion de las tareas
entre hombres y mujeres con normopeso, sobrepeso y obesidad, también fueron probados los

supuestos paramétricos.

Con el propésito de conocer si los puntajes de interés de los hombres y las mujeres con
normopeso, sobrepeso u obesidad presentaban una distribucién normal se utilizé la prueba
Shapiro-Wilk, ya que cada grupo se conformé por menos de 50 participantes: 21 mujeres y 21
hombres con normopeso, con sobrepeso 20 mujeres y 14 hombres, y con obesidad nueve

mujeres y 15 hombres.

Como se muestra en la Tabla 10, no hay una distribucion normal en las variables de
interés de amabas tareas, ya que al menos un grupo mostré diferencias significativas,

indicando que la distribucién observada es diferente de una distribucion normal.
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Tabla 10

Comparacion entre la distribucién obtenida y la normal esperada en mujeres y hombres con

normopeso, sobrepeso u obesidad

Variable Grupos Estadistico
Tarea Go/No-Go

Tasa de error para ensayos con pista V y estimulo Mujer normopeso .39%*

NG Mujer sobrepeso A40%*
Mujer obesidad 53**
Hombre normopeso .39**
Hombre sobrepeso 31**
Hombre obesidad H53**

Tasa de error para estimulos NG Mujer normopeso .33**
Mujer sobrepeso .35%*
Mujer obesidad 72%*
Hombre normopeso 70**
Hombre sobrepeso T
Hombre obesidad 58**

Promedio de tiempo de reaccion para ensayos Mujer normopeso .96

correctos Mujer sobrepeso .92
Mujer obesidad T
Hombre normopeso .80**
Hombre sobrepeso .89
Hombre obesidad 75**

Tarea SST

Estimacién del tiempo de reaccion para la sefial stop Mujer normopeso .94

(SSRT) Mujer sobrepeso .98
Mujer obesidad .97
Hombre normopeso 97
Hombre sobrepeso .80**
Hombre obesidad .82**

Nota: V = Vertical; NG = No-Go; SSRT = Stop Signal Reaction Time; SST = Stop Signal Task.
*p< .05; **p< .01.
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Tabla 10

Comparacion entre la distribucién obtenida y la normal esperada en mujeres y hombres con
normopeso, sobrepeso u obesidad (Continuacion)

Variable Grupos Estadistico
Tarea SST
Promedio de tiempo de reaccion en ensayos Mujer normopeso .89*
correctos Mujer sobrepeso .93
Mujer obesidad .88
Hombre normopeso 91
Hombre sobrepeso .94
Hombre obesidad .95

Nota: V = Vertical; NG = No-Go; SSRT = Stop Signal Reaction Time; SST = Stop Signal Task.
*p< .05; **p< .01.

A través del estadistico de Levene se probd la homogeneidad de varianzas, es decir, si
las varianzas de los grupos son diferentes. En la Tabla 11 se muestra que en las variables de

interés hay homogeneidad entre los grupos, a excepcion del promedio de tiempo de reaccion

en ensayos correctos en la tarea SST.

Tabla 11

Homogeneidad de varianzas entre mujeres y hombres con normopeso, sobrepeso u obesidad

Variables de interés Estadistico de Levene
Tarea Go/No-Go

Tasa de error para ensayos con pista V y estimulo NG

1.36
Tasa de error para estimulos NG 1.01
Promedio de tiempo de reaccion para ensayos correctos 46
Tarea SST
Estimacion del tiempo de reaccion para la sefial stop 1.44
(SSRT)
Promedio de tiempo de reaccion en ensayos correctos 2.84*

Nota: V = Vertical; NG = No-Go; SSRT = Stop Signal Reaction Time; SST = Stop Signal Task. *p< .05.
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Debido a que no se cumple con el supuesto de normalidad ni homogeneidad de

varianza, es apropiado utilizar pruebas no paramétricas para probar si existen diferencias entre

los grupos en la ejecucion de las tareas; por lo que fue empleada la prueba estadistica Kruskal-

Wallis para comparar a los seis grupos.

Al agrupar y comparar a los participantes de acuerdo con el sexo y el IMC, las mujeres y

hombres con normopeso, sobrepeso y obesidad no presentan diferencias estadisticamente

significativas en la ejecucion de ambas tareas (Tabla 12).

Como se muestra en la Tabla 12, no se encontraron diferencias significativas en los

tiempos de reaccion, tanto en la tarea Go/No-Go como en la SST, entre mujeres y hombres con

normopeso, sobrepeso u obesidad.

Tabla 12

Diferencias entre mujeres y hombres con normopeso, sobrepeso u obesidad

Prueba de Kruskal-Wallis

Variable Grupo Rango Mediana  Estadisticos
promedio de contraste
1 P
Tarea Go/No-Go
Tasa de error para ensayos  Mujer normopeso 51.31 .00 1.76 .88
con pista V y estimulo NG Mujer sobrepeso 51.78 .00
Mujer obesidad 53.78 .00
Hombre normopeso 49.05 .00
Hombre sobrepeso 45.29 .00
Hombre obesidad 52.60 .00
Tasa de error para Mujer normopeso 47.71 .00 72 .98
estimulos NG Mujer sobrepeso 50.73 .00
Mujer obesidad 51.61 .00
Hombre normopeso 54.19 .04
Hombre sobrepeso 49.50 .02
Hombre obesidad 49.20 .00
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Tabla 12

Diferencias entre mujeres y hombres con normopeso, sobrepeso u obesidad (Continuacion)

Prueba de Kruskal-Wallis

Variable Grupo Rango Mediana  Estadisticos
promedio de contraste
. p
Tarea Go/No-Go
Promedio de tiempo de Mujer normopeso 50.69 366.76 2.67 .75
reaccion para ensayos Mujer sobrepeso 54.78 360.96
correctos Mujer obesidad 47.44 347.80
Hombre normopeso 47.98 355.08
Hombre sobrepeso 50.23 361.64
Hombre obesidad 38.88 351.72
Tarea SST
Estimacién del tiempo de Mujer normopeso 50.38 259.44 4.82 43
reacciéon para la sefial stop Mujer sobrepeso 50.80 261.10
(SSRT) Mujer obesidad 44.67 244.07
Hombre normopeso 46.24 244.00
Hombre sobrepeso 65.29 267.02
Hombre obesidad 45.93 257.90
Promedio de tiempo de Mujer normopeso 38.10 615.14 7.63 A7
reaccion en ensayos Mujer sobrepeso 46.15 630.80
correctos Mujer obesidad 55.89 760.18
Hombre normopeso 53.81 750.37
Hombre sobrepeso 54.07 712.84
Hombre obesidad 62.47 780.11

Nota: V = Vertical; NG = No-Go; SSRT = Stop Signal Reaction Time; SST = Stop Signal Task.

Asimismo, no hay diferencias en la inhibicion de respuesta, tanto cuando se emplea la
tarea Go/No-Go y se evalla como la tasa de error con pista Vertical y estimulo No-Go, como
cuando se utiliza la tarea SST y se compara el SSRT; lo cual indica que no hay un grupo que

se mostrara mas impulsivo que otro y que no depende de la tarea que fue empleada.
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Capitulo 4. Discusién

La impulsividad ha sido planteada como un factor que puede contribuir a que los problemas de
exceso de peso se presenten, sin embargo, la informacion al respecto no es clara, por lo que
se tuvo como objetivo examinar si existe una relacion entre la impulsividad con el sobrepeso y
la obesidad, al conocer si existen diferencias entre grupos con normopeso, sobrepeso y
obesidad en la ejecucion de dos tareas que evaltan impulsividad y si los resultados son
independientes de la tarea empleada. Asimismo, se control6 los niveles de ansiedad y

depresidn, al excluir a las personas que tuvieron puntajes severos en los inventarios de Beck.

Para ello, se emplearon las dos tareas mas utilizadas para evaluar impulsividad -como
la falta de inhibicién de respuesta- segun la literatura previa, ya que las dos son reportadas
como las més Uutiles y utilizadas (Verdejo-Garcia y Berchara, 2010). A pesar de que ambas
tareas evaluan inhibicién de respuesta, la tarea Go/No-Go mide la inhibicién como restriccion y
la SST la evalia como cancelacion (Bari y Robbins, 2013; Schachar et al., 2007; Winstanley,

2011).

Uno de los objetivos fue conocer si la ejecucion de las tareas difiere, entre jovenes con
diferentes IMC: normopeso, sobrepeso y obesidad, con la hipotesis de que las personas con
obesidad presentaran indices mas altos de impulsividad independientemente de la tarea

empleada.

Al analizar los datos, fue explicito que no hay diferencias en la inhibicion de respuesta
entre los participantes con peso normal, sobrepeso y obesidad, en ninguna de las tareas, es
decir, no difieren en la restriccion de una respuesta planificada ni en la cancelacion de una
accion iniciada, lo cual apoya la idea que la impulsividad no se relaciona con tener exceso de
peso, por lo que la hipétesis de que las personas con obesidad son mas impulsivas no se

cumplio.
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Los datos obtenidos son congruentes con las investigaciones que no han encontrado
asociacion entre el sobrepeso u obesidad y la impulsividad, cuando se evalla como una falta
de inhibicién de repuesta, ya sea como restriccion o cancelacion (Fields et al., 2013; Lawyer et
al., 2015; Loeber et al., 2012). No obstante, los datos contrastan con las investigaciones que
reportan que las personas con exceso de peso presentan indices mas altos de impulsividad
evaluada de la misma manera (Chamberlain et al., 2015; Houben et al., 2014; Mobbs et al.,

2011; Nederkoorn et al., 2006).

Otro de los objetivos fue conocer si habia diferencias en la ejecucion de las tareas entre
hombres y mujeres, con la hipétesis de que si las habria. Sin embargo, al comparar su
desempefio tampoco se encontraron diferencias, es decir, que no hay un grupo que se muestre
mas impulsivo, lo cual coincide con los datos reportados en otras investigaciones (Fields et al.,
2013; Lawyer et al., 2015; Kulendran et al., 2014), sin embargo es importante mencionar que

no hay suficiente literatura al respecto.

No obstante, en la presente investigacion hubo diferencias en el tiempo de reaccion en
la tarea SST, siendo las mujeres las que presentan un menor tiempo, lo cual significa que son
mas rapidas para responder la tarea, aunque esto no significa que sean mas impulsivas, pues

sélo indica la rapidez de su respuesta (Logan et al., 1997).

El tercer objetivo fue conocer si existen diferencias en la ejecucién de las tareas entre
hombres y mujeres con normopeso, sobrepeso y obesidad; con la hip6tesis que los que tienen

obesidad presentarian indices més altos de impulsividad.

Al comparar a mujeres y hombres con normopeso, sobrepeso y obesidad no se
encontraron diferencias significativas en la inhibicion de respuesta, en ambas tareas
empleadas. Estos datos contrastan con los obtenidos por Houben et al. (2014), ya que

observaron que las mujeres con obesidad son més impulsivas que las que tienen peso normal,
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aungue las diferencias fueron observadas en una tarea que involucraba estimulos relacionados
a la comida, ya que cuando la tarea involucraba estimulos neutros no encontraron una relacion
de un IMC alto con impulsividad. Asimismo, contrastan con los resultados reportados por
Nederkoorn et al. (2006), donde proponen que las mujeres obesas son mas impulsivas que las
qgue tienen un peso normal, sin embargo, la impulsividad s6lo se observd en los ultimos
blogues, ya que tomando en cuenta toda la tarea no hubo diferencias entre las mujeres con

obesidad y normopeso.

Cabe mencionar que ningun estudio previo ha reportado diferencias en impulsividad o
falta de inhibicion de respuesta con base en el sexo (hombre o mujer) y el IMC (normopeso,
sobrepeso y obesidad), ya que las investigaciones se han enfocado en evaluar a mujeres en su
mayoria, y no se ha indagado sobre las diferencias entre hombres con normopeso y exceso de

peso, pues en la literatura no se ha encontrado informacién al respecto.

Al evaluar ansiedad y depresion, se pretendié controlar estas variables para que no
afectaran la ejecucion de las tareas, puesto que son variables asociadas con la obesidad (de
Wit et al., 2010; Gariepy et al., 2010); a pesar de excluir a los participantes con puntuaciones

severas no hubo diferencias entre los grupos en la ejecuciéon de las tareas empeladas.

Los resultados obtenidos abonaron informacion para dar respuesta a la pregunta de
investigacion, ya que no se encontraron diferencias en la ejecucion de las tareas Go/No-Go y
SST entre jovenes con normopeso, sobrepeso y obesidad. En general, en esta investigacién no
se encontraron diferencias en la ejecucion de las tareas entre personas con diferente IMC ni
entre sexos, es decir, ningln grupo se mostré mas impulsivo que otro a pesar de controlar las
variables ansiedad y depresion. Estos resultados pueden ser explicados debido a diferentes

motivos.
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Por un lado, la impulsividad se ha considerado como un concepto complejo vy
multifacético que incluye varios comportamientos que no siempre se relacionan entre si e

incluso pueden llegar a ser diferentes:

Generalmente, la impulsividad se ha definido como la incapacidad de retener o detener
una respuesta o un pensamiento ante las consecuencias negativas; preferencia por una
recompensa pequefia inmediata frente a una mas grande pero retrasada; actuar sin
previo aviso o antes de que toda la informacion necesaria esté disponible; blusqueda de
la novedad/sensacion y una mayor propension a participar en comportamientos de
riesgo. Estas definiciones no son exhaustivas y abarcan claramente una gama amplia
de comportamientos que no siempre se correlacionan entre si y a veces incluso son

conceptualmente incompatibles (Bari y Robbins, 2013, pp. 52-53).

En la presente investigacion la impulsividad fue definida con base en el control
inhibitorio, es decir, como la falta de este; sin embargo, a su vez la inhibicion puede
subdividirse en inhibicibn de tipo motor e inhibiciobn de indole afectiva (Verdejo-Garcia y

Bechara, 2010), en la investigacion se emple6 a la inhibicién de tipo motor.

Los déficits en la inhibicion motora se refieren a la dificultad para inhibir respuestas
motoras, que es la capacidad de suprimir comportamientos que son inapropiados, inseguros o
innecesarios y que puede observarse a través de paradigmas de inhibicion de respuesta
(Chambers et al., 2009); mientras los déficits en el aspecto afectivo esta basado en la dificultad
para demorar la obtencion de gratificacibn o recompensas y puede evaluarse mediante

paradigmas de descuento temporal (Verdejo-Garcia y Bechara, 2010).

Al definir impulsividad como una falta de control inhibitorio de respuesta (inhibicion de
tipo motor), se muestra que la impulsividad no esté relacionada con presentar sobrepeso u
obesidad, podria ser porque la inhibicién de respuesta se refiere a respuestas motoras. Sin

embargo, tal vez al definir la impulsividad de otra manera, como por ejemplo, falta de inhibicién
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de tipo afectiva (guiada por recompensas o gratificacién retrasada), puede que si tenga una
relacion con el exceso de peso, ya que estudios previos la observaron (Fields et al, 2013;

Lawyer et al, 2015).

Al ser empleado el paradigma de descuento temporal junto con el de inhibicion de
respuesta, se ha visto que el descuento temporal tiene una relacion con el exceso de peso, ya
gue conforme aumenta la masa corporal de los individuos, estos tienden a devaluar las
recompensas mas grandes demoradas (Lawyer et al., 2015). De igual modo, un estudio evalué
estas formas de manifestarse de impulsividad, donde se encontr6 que las personas con
sobrepeso y obesidad se mostraron mas impulsivas que aquellas con normopeso en tareas que
evaluan el descuento temporal, y no se encontraron diferencias en la inhibiciébn de respuesta

(Fields et al, 2013).

Entonces, la inhibicion afectiva evaluada mediante paradigmas de descuento temporal,
donde es evaluado el deseo de obtener una recompensa inmediata, el cual deberia inhibirse
para poder obtener una recompensa mayor después de cierto tiempo o esfuerzo, es la
inhibicién que posiblemente esta relacionada con el exceso de peso y no la inhibicibn motora,
incluso Lawyer et al. (2015) sugieren que ésta Ultima no discrimina entre obesos y no obesos,

gue esta asociada con la alimentacioén en general, y no necesariamente con obesidad per se.

Lo anterior puede ser explicado porque: cuando el consumo de grandes cantidades de
comida es reforzante incrementa su valor reforzador y de esta manera el control inhibitorio se
reduce, es decir, la inhibicion para comer baja; de tal modo el balance entre la motivacién para
conseguir y consumir comida y la inhibicién para consumirla se altera, lo que puede resultar en
un comportamiento de ingesta sin control (Volkow et al., 2008). Por lo que, una eleccion
impulsiva para escoger la comida esta relacionada con la inhibicién afectiva mas que con la

motora.
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Es posible que aquello ocurra en las personas con sobrepeso y obesidad, los cuales no
logran ser suficientemente capaces de suprimir los fuertes deseos por comida agradable,
debido al placer inmediato que les proporciona, eligiéndola frente a una comida equilibrada que

trae como consecuencia salud a largo plazo.

El control inhibitorio para la alimentacién heddnica, es decir, la que es placentera, suele
explicarse a través de un modelo heddnico-inhibitorio, el cual plantea que el control inhibitorio
se ve obstaculizado por los estimulos relacionados a la comida placentera, de esta manera el
consumir en exceso comida rica es el producto del desequilibrio entre la motivacién para comer
(mediada por el sistema mesolimbico) y el control inhibitorio (mediado por la corteza prefrontal),
por lo que la alimentacion heddnica es el resultado del dominio de la motivacién sobre la
inhibicion (Appelhans, 2009), lo que puede estar relacionado con un IMC elevado (Batterink et

al., 2010), no obstante, es necesario realizar mas investigacion al respecto.

Por otro lado, se ha planteado que los tipos de estimulos empleados en las tareas
juegan un papel importante en los resultados obtenidos, ya que los estimulos relacionados con
alimentos pueden ser mejor para evaluar la inhibiciéon de respuesta en participantes con exceso
de peso (Bartholdy et al., 2016; Houben et al., 2014), sin embargo, Loeber et al. (2012)
reportan que los participantes obesos y los que presentan normopeso muestran indices de
impulsividad parecidos en las tareas con estimulos relacionados con alimentos, por lo que los
datos sobre el tipo de estimulos no son concluyentes. Esto apoya la idea de que la inhibicién de

respuesta podria estar relacionada con la alimentacion y no tanto con el exceso de peso.

Entonces, la falta de inhibicién de respuesta —o impulsividad- puede estar relacionada
con la sobrealimentacion, es decir, con la desinhibicion frente a la comida, y no tanto con el
exceso de peso, pues se ha visto que las personas impulsivas comen en exceso Mas

facilmente, independientemente de su peso (Guerrieri et al., 2007), ademas, la impulsividad ha
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sido asociada con el aumento en la ingesta de alimentos no saludables, asi como con comer en
exceso ante sefales relacionadas con alimentos y con estados emocionales negativos
(Jasinska et al., 2012). Por lo que, es posible que la impulsividad definida como inhibicién de
respuesta no se relacione con el sobrepeso y la obesidad, sino con el consumo de alimentos,

independientemente del peso.

En este sentido, la ingesta de comida puede no ser suficiente para verse reflejada en
una ganancia excesiva de peso, pues existen otros factores de por medio que contribuyen a un
desequilibrio energético, como la falta de actividad fisica, factores metabdlicos y genéticos,
entre otros (Bersh, 2006; OMS, 2014), pero si puede estar relacionada con la incapacidad para

bajar de peso, lo que podria estar sucediendo con las personas que presentan exceso de peso.

Por otra parte, en cuanto a la importancia de la definicion de impulsividad que se
emplea, distinguir entre rasgo impulsivo y estado impulsivo podria ayudar a la investigacion
sobre impulsividad, pues los instrumentos como la escala de impulsividad de Barratt, de
Plutchik, escala de impulsividad funcional/disfuncional, entre otros, parten del rasgo, el cual es
una caracteristica estable de personalidad; mientras que las tareas neuropsicoldgicas parten
del estado, el cual es temporalmente determinado por variables ambientales (Bari y Robbins,

2013; Iribarren, Jiménez-Giménez, Garcia-de Cecilia y Rubio-Valladolid, 2011).

Sin embargo, cuando se evalla la impulsividad mediante instrumentos auto-aplicados
los datos no son claros, al igual que cuando se emplean tareas neuropsicolégicas. Las
investigaciones que emplean instrumentos para evaluar impulsividad y conocer si hay
diferencias entre personas con exceso de peso y normopeso presentan datos contradictorios,
algunas hallan diferencias, en donde los que presentan obesidad son mas impulsivos (Fagundo
et al, 2012; Loeber, et al, 2012) y otras investigaciones no (Fields et al., 2013; Nederkoorn et

al., 2006).
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Los resultados de las evaluaciones conductuales difieren de los obtenidos con
instrumentos auto-aplicados (Nederkoorn et al., 2006; Loeber, et al, 2012). Es posible que la
baja relacion entre ellas se deba a la definicion en las que se basan los instrumentos, ya que
regularmente miden aspectos diferentes de la impulsividad, por lo que se espera que los
resultados arrojados por los instrumentos y las tareas sean diferentes (Cyders y Coskunpinar,
2011). Ya sea que se empleen instrumentos o tareas neuropsicolégicas para evaluar si la
impulsividad se relaciona con el sobrepeso y la obesidad los datos siguen sin ser claros, por lo
gue es necesario que futuras investigaciones aclaren desde que definicion de impulsividad

parten.

Con base en lo ya mencionado, es de suponer que la definicibn de impulsividad juega
un papel importante en los datos obtenidos, asi como las tareas o instrumentos que se
emplean para evaluarla, en este caso; respecto a la relacién que la impulsividad tiene con los
problemas de exceso de peso; el empleo de las diferentes definiciones de impulsividad puede

explicar las inconsistencias en los datos obtenidos en las investigaciones.

Por otra parte, en relacion con la alimentacion, existe un trastorno de la conducta
alimentaria relacionada con el exceso de peso, el Trastorno por Atracon (TPA), y es posible
gue la impulsividad esté relacionada con el sobrepeso o la obesidad cuando el trastorno esta
presente, ya que las personas que la padecen tienen una falta del control de impulsos, que se
ve reflejado en una falta de control sobre lo que ingieren (American Psychiatric Association,

2013).

Algunos estudios han encontrado que las personas con obesidad y TPA tienen mas
dificultades en la inhibicién de respuesta que las personas obesas sin TPA (Mobbs et al., 2011,
Svaldi et al.,, 2014), aunque, Lavagnino et al. (2016) sugieren que la presencia de TPA en

personas con obesidad no impacta en la ejecucion de la tarea y sus resultados, ademéas hay
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algunos estudios en los que no se encontraron diferencias al compararlos (Duchesne et al.,
2010; Wu et al., 2013), es decir, al parecer el TPA no tuvo algun efecto en la disminucién de la
inhibiciobn. Es importante mencionar que no hay suficiente informacién al respecto y no se
puede afirmar si el trastorno es un factor que dificulte la inhibicion de respuesta, por lo que

seria adecuado evaluarlo en futuras investigaciones.

Por otro lado, es posible que la impulsividad no se relacione con el sobrepeso u
obesidad, pero si con conductas de consumo no saludables, tanto de comida como de drogas,
pues se ha planteado que la falta fundamental de control inhibitorio subyace al uso 0 consumo

excesivo, aunqgue la forma en la que se manifiesta sea diferente (Nederkoorn et al., 2006).

Relacionado al consumo de drogas, se ha reportado una relacion de deficiencias en la
inhibicion motora con el uso de sustancias o adicciones, ya que, un meta-analisis, realizado con
el objetivo de determinar si la capacidad de inhibicién de respuesta se encuentra deteriorada en
los usuarios de sustancias comparados con controles, reporta que los déficits inhibitorios se
observaron en sujetos con dependencia a la cocaina, el tabaco y el alcohol, entre otras drogas
(Smith, Mattick, Jamadar y Iredale, 2014), por lo que esta variable se tendria que considerar en

futuras investigaciones.

Finalmente, la impulsividad no se relaciona con el sobrepeso y la obesidad en la
muestra que participd en la presente investigacién, independientemente de la tarea empleada,
al menos no evaluada como la falta de inhibicién de respuesta, ya sea como restriccion o
cancelacion; sin embargo, se debe probar ésta y otras formas de medir la impulsividad,
controlar y tomar en cuenta las variables ya mencionadas, ademas de contar con una muestra
representativa, con el fin de generalizar los datos, de esta manera poder tener resultados claros

y con ello disefiar intervenciones eficaces para los problemas de exceso de peso.
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Capitulo 5. Conclusiones, limitaciones y sugerencias

Los datos obtenidos en esta investigacién contribuyen a la informacion ya existente sobre la
relacién del exceso de peso y la impulsividad, apoyando las investigaciones que reportan que

las personas con sobrepeso y obesidad no presentan indices altos de impulsividad.

No se comprobo la existencia de una relacion entre la impulsividad con el sobrepeso y
la obesidad, ya que las personas con un IMC elevado no presentan una mayor falta de
inhibicibn de respuesta comparadas con aquellas con un IMC dentro de lo normal,
independientemente de la tarea que se emple6 para evaluarlas. En conclusion, no hay
diferencias en los indices de impulsividad entre los diferentes grupos, independientemente de si
fue evaluada como restriccion o cancelacion, a pesar de que se controlé la ansiedad y

depresion.

Es importante considerar la importancia de la definicién de impulsividad que se emplea,
ya que definida como la falta de inhibicién de respuesta no hay una relacion con el sobrepeso y
la obesidad, sin embargo, al considerarla como falta de inhibicién de tipo afectiva puede que si

exista una relaciéon con el exceso de peso.

Por otro lado, es posible que la impulsividad esté asociada con conductas de consumo
de comida y no necesariamente con presentar exceso de peso, en este sentido, la ingesta de
comida puede no ser suficiente para verse reflejada en una ganancia excesiva de peso, pero si
puede estar relacionada con la incapacidad para bajar, ya que la habilidad para inhibir algunos
comportamientos es importante en la regulacién del peso corporal (Lavagnino, et al., 2016), lo

gue podria estar sucediendo con las personas que tienen sobrepeso u obesidad.

Es importante tomar en cuenta que los resultados obtenidos no se pueden generalizar a
la poblacion y sélo describen el comportamiento de la muestra que participd, debido a que los
puntajes de las tareas que indican impulsividad no se distribuyeron normalmente, es decir, es
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poco probable que el comportamiento de la muestra sea representativo de lo que pasa en la

poblacion.

En relacién con lo anterior, una de las limitaciones fue el tamafio de la muestra, por lo
gue para realizar futuras investigaciones es necesario contar con una muestra mas amplia y

representativa, para poder generalizar los resultados.

Otra limitacion, fue que no se consideré el consumo de drogas en los participantes,
como el alcohol o tabaco, que es una variable relacionada con la impulsividad y pudiera estar
repercutiendo en la capacidad de inhibicién o ser una forma en la que esta se manifiesta (Smith
et al., 2014). Por lo que, se sugiere que en futuras investigaciones estas conductas de

consumo sean tomadas en cuenta.

Por altimo, otra limitacién son las aplicaciones, ya que estas se hicieron a través de una
plataforma en linea, en donde pudieron intervenir algunas variables como que el participante no
entendiera instrucciones o no prestara atencién, por lo que no es posible conocer si factores
externos intervinieron en la ejecucion; asimismo, debido a las caracteristicas de la plataforma,

fue menor la accesibilidad a la bateria, ya que se requeria de una computadora.

Para poder descartar o aceptar la idea de que existe una relacion entre la impulsividad y
el exceso de peso, es importante contar con una muestra mas grande y representativa,
considerar la definiciobn de impulsividad desde la que se parte, asi como las diferencias entre
las tareas empleadas, el consumo de drogas, y tomar en cuenta la relacion de la impulsividad
con el consumo de comida, ya que puede ser un factores relacionados con la regulacion de

peso corporal.

En conclusion, hace falta realizar mas investigacion al respecto para poder contribuir

con la informacién ya existente, de esta forma llegar a tener datos claros y certeros que
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permitan disefiar intervenciones eficaces para que las personas con sobrepeso y obesidad

puedan alcanzar y mantener un peso adecuado y con ello mejorar su salud.
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