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DIFERENCIA DE FUNCIONES EJECUTIVAS EN LOS TRASTORNOS DE
ALIMENTACION EN PACIENTES CON TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD
HOSPITALIZADOS EN UNIDAD PSIQUIATRICA “HECTOR H. TOVAR ACOSTA”

RESUMEN
TITULO: Diferencia de funciones ejecutivas en los trastornos de alimentacion en pacientes
con trastorno limite de personalidad (TLP) hospitalizados en unidad psiquiatrica “Héctor H.
Tovar Acosta”.
INTRODUCCION: El trastorno limite de personalidad es caracterizado principalmente por
un sentido inestable de si mismo, relaciones interpersonales inestables, pobre control de
impulsos y alteraciones de la autoimagen, de evolucién cronica e inflexible; cursa con alta
prevalencia en la poblacién y altos indices de manejo intrahospitalario. Se describe una
comorbilidad con trastornos de la conducta alimentaria e ingesta de alimentos hasta en un
53%, confiriendo mayor comorbilidad con trastornos ansiosos y depresivos, conductas
autolesivas e indices de suicidio, asi como peor prondstico y pobre respuesta a tratamiento,
sin embargo, no existe evidencia que evalle el funcionamiento cognitivo en esta poblacién.
OBJETIVO GENERAL: Comparar las funciones ejecutivas en pacientes con diagndstico
de trastorno limite de personalidad con y sin trastorno de alimentacion.
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, retrolectivo, transversal,
comparativo, dénde se revisaron los expedientes de 27 pacientes con diagnéstico de
trastorno limite de la personalidad, con o sin algun trastorno de la conducta alimentaria y
que se les haya realizado la prueba BANFE la cual es una bateria neuropsicoldgica que
permite evaluar las funciones ejecutivas y l6bulos frontales, durante su hospitalizacion en
el periodo de octubre 2021 - abril 2022. Se realiz6 andlisis estadistico mediante el software
SPSS, con medidas descriptivas, de dispersion, de tendencia central y de distribucion, asi
como tablas dos por dos, prueba de chi cuadrada y una prueba logistica binaria para la
prueba de diferencia ajustada por variables que resulten significativas.
ETICA: Esta investigacion tiene riesgo categoria 1 (sin riesgo), de acuerdo a lo dispuesto
en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de la Investigacion de Salud en el
titulo segundo, capitulo |1, articulo 17. El estudio no requiere carta de consentimiento y se
cuenta con carta de no inconveniencia por parte de la directora médica encargada de la
unidad.
INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS: EIl equipo cuenta con experiencia en el tema e
infraestructura para el estudio, no requiere financiamiento.
RESULTADOS: El 53.6% (n=15) de las pacientes contaba con algun trastorno de
alimentaciéon comorbido. De la muestra total el 75% (n=21) presenté alteraciéon en el
resultado total de las pruebas aplicadas. Existe una asociacion para la disfuncion total y
especifica de areas frontales de padecer algun trastorno de la conducta alimentaria en
aquellas pacientes que cursaron con mas de un internamiento (R= 0.394). Se observo
relacion entre el uso de neurolépticos y disfuncion dorsolateral (R=0.434), y el uso de
benzodiacepinas con la disfuncién global (R=0.421). Sin embargo, no se puede concluir
qgue exista una asociacién entre la presencia de algun trastorno de alimentaciéon con el
funcionamiento global y especifico de areas frontales.
CONCLUSION: El trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad es un
padecimiento prevalente de dificil diagnéstico y pobre funcionalidad, su complejidad radica
en la heterogeneidad del trastorno a lo largo de la vida y sus distintas presentaciones
clinicas, por lo que es importante, que ademas de las medidas farmacol6gicas, se realice
evaluacion e intervencion de déficits cognitivos y su impacto a largo plazo.
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MARCO TEORICO

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
El constructo de personalidad ha sido utilizado como referencia al conjunto de patrones de
pensamientos, emociones y conductas que describen a una persona. Los rasgos se
describen como simples consistencias de comportamiento, los cuales si son agrupados
integran un patron y tendencia en la funcionalidad de una persona. La distincién entre estilos
y trastornos de personalidad radica en el nivel de patologia. * %
El trastorno de personalidad es un trastorno frecuente, estable en el tiempo, tendiente a la
cronicidad, el cual es caracterizado por problemas en el funcionamiento de aspectos del yo,
por ejemplo, identidad, autoestima, precision de la visién de autodireccion; o algun tipo de
disfuncion interpersonal como puede ser capacidad para desarrollar y mantener relaciones
cercanas, facultad para comprender las perspectivas de otros y solucionar conflictos en las
relaciones. Dicho patrén es permanente e inflexible. 34 >
Estas alteraciones se expresan mediante la cognicion, experiencia y expresion emocionales
teniendo como resultado dificultad para adaptarse; estd acompafiada de un malestar
importante o un deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educativo,
ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento. Se manifiestan por afeccion
en al menos dos de las siguientes areas: cognicion, afectividad, funcién interpersonal o
control de los impulsos. & "
Los dos principales sistemas de clasificacion en psiquiatria (Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales [DSM-5] y Clasificacion Internacional de
Enfermedades [CIE-10]), han intentado reconocer la necesidad de un sistema dimensional

categorizando a los trastornos de personalidad en tres grupos basados en las semejanzas



descriptivas. El grupo A se compone por los trastornos de personalidad paranoide,
esquizoide y esquizotipica, en donde los sujetos suelen mostrarse raros o excéntricos. El
grupo B esta compuesto por los trastornos de personalidad antisocial, limite, histriénica y
narcisista, los individuos pertenecientes a este grupo se caracterizan por ser dramaticos,
emocionales o erraticos. El grupo C engloba a los trastornos de personalidad evitativa,
dependiente y obsesivo-compulsiva, en donde los individuos suelen mostrarse ansiosos o
temerosos; sin diferencias significativas entre los dos grandes sistemas de clasificacién de
trastornos mentales. 2 *

Existe una propuesta reciente del CIE-11 por una clasificacion dimensional amplia de los
trastornos de personalidad, haciendo énfasis en el nivel de severidad de los rasgos
patoldgicos y los dominios clinicamente relevantes para después determinar los rasgos que
puedan calificar como un “padecimiento mas especifico”. 2

La propuesta para un trastorno de personalidad segun la CIE-11 es la siguiente:

e Alteracion profunda de cémo un individuo experimenta y piensa sobre si, los otros y
el mundo, que se manifiesta en patrones mal adaptativos de la cognicién,
experiencia emocional y conducta.

e Los patrones mal adaptativos son relativamente inflexibles y estan asociados con
problemas significativos en el funcionamiento psicosocial que son particularmente
evidentes en las relaciones interpersonales.

e La alteracion se manifiesta a través de un rango de situaciones personales y
sociales (es decir, no esté limitada a relaciones o situaciones especificas).

e La alteracion es relativamente estable en el tiempo y es de larga duracién. Mas
comunmente el trastorno de personalidad tiene sus primeras manifestaciones en la

nifiez y es evidente en la adolescencia.
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La intencion de esta propuesta es facilitar el diagnostico para el personal no especializado,
al igual que el modelo hibrido de la APA, da relevancia a dimensiones generales de la

personalidad, con diferencias que en campo clinico pueden ser relevantes. *

TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD
Histéricamente el origen del trastorno proviene de la teoria freudiana describiéndose como
un estado mental dentro de los limites neuréticos y psicéticos.®
El trastorno limite de personalidad fue descrito inicialmente en 1978 para posteriormente
ser indexado en la tercera edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-III) en 1980, 10 afios mas tarde es agregado a la Clasificacion Internacional

de Enfermedades (CIE-10) con dos subtipos: limite e impulsivo. ¢ 10 11

El trastorno limite de la personalidad (TLP) se refiere a un patrén persistente caracterizado
por esfuerzos para evitar el abandono ya sea real o imaginado dando lugar a cambios en
la autoimagen, afecto, cognicién y comportamiento. Cursan con relaciones interpersonales
inestables con tendencia a la idealizacion/devaluacion. Presentan alteracion de la
autoimagen y el sentido de si mismos. Presencia de impulsividad en al menos dos areas
dafiinas, por ejemplo, juego patol6égico, gastos, atracones de comida, consumo de
sustancias, relaciones sexuales sin proteccion o conducir a exceso de velocidad. Son
frecuentes las automutilaciones y la conducta suicida. Demuestran inestabilidad en el afecto
y reactividad extrema del estado animico, con episodios de ira intensa e inapropiada dificil
de controlar. Pueden presentar episodios disociativos y psicéticos por lo general

transitorios. 12

Se estima que este padecimiento afecta entre el 1 y el 3% de adultos en la poblacion
general, y esta prevalencia aumenta en el contexto de los servicios de salud mental, ya que

en la consulta externa psiquiatrica se ha observado desde un 11% hasta el 20% y en
11



pacientes hospitalizados va del 18 al 31%; presenta un predominio en poblacién femenina,
con una relacion del 1:3. Este diagnéstico suele realizarse en una edad comprendida entre

los 19 y 34 afios. >

Se considera que este trastorno tiene una etiologia multifactorial, entre los diversos factores
de riesgo se encuentran una vulnerabilidad biologica (genética) y heredabilidad moderada-
alta, antecedente de trauma en la infancia ya sea sexual, fisico o0 emocional, un estilo de

crianza invalidante, una transferencia generacional del comportamiento. 4 1 16

De igual manera disfunciones neurobiolégicas con implicacion en el sistema serotoninérgico
y dopaminérgico en relacion a desregulacion emocional e impulsividad, mientras que el
glutamato se asocia a sintomas disociativos y psicosis. Los reportes de neuroimagen
estudiados hasta hoy presentan alteraciones especificas en areas frontolimbicas, esta red
es conformada por la corteza cingulada anterior, corteza prefrontal, hipocampo y amigdala,
en estos pacientes se ha observado reduccion del volumen del hipocampo y amigdala,
hipometabolismo en corteza prefrontal, respuesta exagerada de la amigdala, concordante

con los hallazgos neuropsicoldgicos relatados a continuacion.
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NEUROPSICOLOGIA DEL TRASTORNO LiMITE DE PERSONALIDAD.

La neuropsicologia permite identificar, describir, evaluar, diagnosticar y rehabilitar las
alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales, y su relaciébn con alteraciones

cerebrales especificas.

Las investigaciones acerca del TLP han mostrado tendencia hacia los sindromes o
fenotipos clinicos, sin embargo, los rasgos neurocognitivos igualmente importantes han
empezado a ser estudiados en los ultimos afios, asi como su implicacion en el desarrollo
del trastorno. 171819

Las investigaciones actuales en relacién al perfil cognitivo del paciente con trastorno limite
de personalidad implican alteraciones en procesos cognitivos llevados a cabo en la corteza
prefrontal, con fallas principalmente a nivel de atencion, memoria verbal y visual,
habilidades visuoespaciales, procesamiento de emociones y fallas en la toma de
decisiones. %

Se han observado diferencias significativas en relacion a atencion, flexibilidad cognitiva,
aprendizaje, memoria, planificacién, velocidad de procesamiento y habilidades
visuoespaciales. Por lo que los estudios en relacion al funcionamiento neuropsicoldgico son
caracteristicos de afeccion en procesos que se encuadran en procesos cognitivos
denominados funciones ejecutivas. Las funciones ejecutivas permiten proyectar emociones
y conducta del pasado al futuro con la finalidad de encontrar solucién a tareas complejas,

incluyendo mecanismos como energizacion, actualizacion, inhibicién y toma de decisiones.

21, 22, 23.
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TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD Y TRASTORNO DE LA CONDUCTA

ALIMENTARIA

Se ha observado una comorbilidad en pacientes ambulatorios del 20%, sin embargo, en
poblacion hospitalizada la comorbilidad aumenta hasta el 50% siendo la bulimia nervosa la

mas prevalente.?* 2>

Es bien estudiado que los pacientes con trastorno limite de personalidad y algun trastorno
alimentario cuentan con tasas mas altas en relacién a conductas suicidas, autolesiones,

trastornos del estado de animo y trastornos de ansiedad.?®

Desde las primeras descripciones de los trastornos alimentarios se observé una
concurrencia en relacion al control de impulsos. Se ha observado que los sujetos con un
trastorno de alimentacion cuentan con antecedentes de experiencias traumaticas hasta en
un 70%, a sabiendas de que el trauma complejo contribuye a la desregulacién afectiva,

dificultades para la atencion, asi como despersonalizacion y disociacion.?’- 28 20

Las personas con TLP y trastorno de alimentacion se caracterizan por tener problemas para
la aceptacion y tolerancia a las emociones, pobre tolerancia a la frustracion y urgencia
afectiva negativa, lo que conduce a conductas autodestructivas y autolesiones, y en

combinacién con impulsividad conduce a autolesiones, atracones y vomitos.3% 3t

Ambos diagnésticos comparten componentes sindrémicos, como un autoconcepto
negativo, desregulacion emocional, pobre control de impulsos, sin embargo, no se cuenta

con investigaciones que evalten el perfil cognitivo de estos pacientes.

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trastorno limite de personalidad se caracteriza por alteraciones en el sentido de uno
mismo, relaciones interpersonales inestables e impulsividad, con prevalencia de hasta el
20% en pacientes hospitalizados en unidades psiquiatricas. Estd asociado a disfuncién
global, tendencia a la cronicidad, mayores tasas de desempleo y alto porcentaje de uso de

los servicios de salud.®

Las investigaciones recientes se han enfocado en los modelos neurobiolégicos y
neuropsicolégicos del trastorno, consistentes en afeccion de procesos cognitivos de areas

frontales y sistema frontolimbico.

Mediante la prueba neuropsicolégica de funciones ejecutivas y I6bulos frontales es posible
realizar un abordaje mas amplio sobre la cognicién y su impacto sobre la funcionalidad del

paciente.

Sumado al hecho de que los pacientes que cursan con un trastorno de alimentacion
comoérbido confieren un peor pronéstico y pobre respuesta a tratamiento, es importante

evaluar el perfil cognitivo de este grupo de pacientes.

15



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Habra diferencias en las funciones ejecutivas en pacientes hospitalizados con diagndstico
de trastorno limite de personalidad con y sin trastorno de la conducta alimentaria en la

unidad psiquiatrica “Héctor H. Tovar Acosta"?

JUSTIFICACION

El trastorno limite de personalidad es un padecimiento psiquiatrico complejo que conlleva
un desafio clinico, con una importante prevalencia en pacientes ambulatorios y
hospitalizados, ademas se ha observado una tasa importante del uso de servicios médicos
por estos pacientes, con mas altas tasas de mortalidad por suicidio; se reporta que el
padecer una comorbilidad entre trastorno limite de personalidad y trastorno de alimentacion

empeora el pronéstico y dificulta el tratamiento.

El realizar una evaluacién neuropsicoldgica de estos pacientes nos permite una evaluacion

mas amplia y precisa, asi como oportunidades de tratamiento individualizados.

La evaluacion de estos pacientes mediante el BANFE nos permite medir de manera méas
integral las funciones cognitivas afectadas en este grupo de pacientes, asi mismo, evaluar
si el padecer un trastorno comoérbido esta asociado con déficits cognitivos o area frontal

especifica.

En la actualidad no existe un perfil neurocognitivo de funciones ejecutivas en pacientes con
trastorno limite de personalidad con y sin trastorno de alimentacion, necesario para generar

un programa de intervencién e innovaciones en el manejo.

16



OBJETIVOS
Generales:
a) Comparar funciones ejecutivas en pacientes con diagndstico de trastorno limite de
personalidad con y sin trastorno de alimentacion
Especificos:
a) Medir la prevalencia del diagnéstico de trastorno limite de personalidad mediante
criterios diagnésticos de DSM-5, CIE-10
b) Medir la prevalencia del diagnostico de trastorno limite de personalidad con
deficiencias en funciones ejecutivas
c) Medir la asociacién entre el compromiso de las funciones ejecutivas y la
comorbilidad con un trastorno de alimentacion

d) Medir las principales variables sociodemograficas de las pacientes estudiadas

HIPOTESIS

Hipo6tesis alterna

Existen diferencias en funciones ejecutivas en pacientes hospitalizados con diagnéstico de
trastorno limite de personalidad con trastorno de la conducta alimentaria comaérbido en la

unidad psiquiatrica “Héctor H. Tovar Acosta”.

Hipo6tesis nula

No existen diferencias en funciones ejecutivas en pacientes hospitalizados con diagndstico
de trastorno limite de personalidad con trastorno de la conducta alimentaria comorbido en

la unidad psiquiatrica “Héctor H. Tovar Acosta”.

17



MATERIAL Y METODOS

Disefio y tipo de estudio: Se realizé6 un estudio observacional, retrolectivo, transversal,

comparativo, a través de la recoleccion de datos mediante la revision de expediente clinico.
El periodo elegido para la recoleccion de datos fue de octubre del 2021 a abril del 2022.
Los datos clinicos y sociodemogréficos de cada paciente se obtuvieron mediante la revision
y lectura del expediente clinico. La muestra elegida se constituyd de pacientes que cuentan
con el diagnéstico de trastorno limite de personalidad, que hayan requerido manejo
intrahospitalario, a quienes se les haya aplicado la bateria neuropsicoldgica de funciones
ejecutivas y lobulos frontales (BANFE). A todos los sujetos de estudio durante su estancia
hospitalaria se les aplicé dicha bateria por nuestra colaboradora y especialista en
neuropsicologia.

Tamafo de la muestra: No probabilistico, por muestreo de conveniencia.

Analisis estadistico: Se realizara por medio de SPSS Software version 23.0, pruebas de

medidas descriptivas, de dispersion, de tendencia central y distribucion; asi como tablas de
2 por 2, prueba de chi cuadrada y regresion logistica binaria para la prueba de diferencia
ajustada por variables que sean significativas.

Poblacion de estudio, lugar y periodo:

a. Universo de estudio: Pacientes con diagnostico de trastorno limite de la
personalidad

b. Poblacion de estudio: Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con diagnéstico de trastorno limite de la personalidad, que hayan sido
hospitalizados en el periodo de octubre del 2021 a abril del 2022, a quienes se les
haya realizado la prueba BANFE, con expediente clinico completo en la unidad, y

gue ademas cumplieran criterios de inclusion.
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Lugar: Se llevé a cabo en la unidad psiquiatrica “Héctor H. Tovar Acosta”, ubicado
en la zona sur de la Ciudad de México, delegacion Tlalpan, en la avenida San
Fernando #201, la cual cuenta con un &rea de hospitalizacién dividida en dos
secciones, una para mujeres con un total de 42 camas disponibles, y otra para
hombres con 50 camas. Cuenta con la infraestructura para el manejo y cuidado de
pacientes con padecimientos de indole psiquiatrico (agitacion psicomotriz, riesgo de
auto y heteroagresién). Ademas, cuenta con un area de admision continua con dos
consultorios destinados para la realizacion de triage, y tres camas no censables.
Cuenta con &rea de consulta externa, con tres consultorios para la especialidad de

psiquiatria y dos oficinas para trabajo social.

CRITERIOS DE SELECCION

Pacientes que reciban o cuenten con el diagndéstico de trastorno limite de
personalidad.

Pacientes que hayan sido ingresadas para manejo hospitalario en el periodo
comprendido de octubre del 2021 a abril del 2022.

Pacientes a quienes se les haya aplicado la bateria neuropsicologica de funciones
ejecutivas y l6bulos frontales (BANFE).

Pacientes que cumplan con educacion bésica.

Sexo femenino
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que cuenten con diagndstico de algun trastorno neurolégico (estructural
y/o funcional).
Pacientes a quienes no se les haya podido aplicar la bateria neuropsicoldgica de

funciones ejecutivas y l6bulos frontales (analfabetismo, incapacidad psicomotriz).

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes cuyo expediente no cuente con cédulay firma de quien elaboré la prueba

0 quien realiz6 los diagndsticos clinicos.

INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS

Humanos

Residente de la especialidad de psiquiatria: llevara a cabo tareas de investigacion y
recoleccién de datos para el protocolo de investigacion.

Médico psiquiatra adscrito a la unidad: desempefiara las funciones de investigador
responsable.

Psicéloga con posgrado en neuropsicologia: asesorara al médico residente
mediante la aplicacién de pruebas de evaluacién de funciones ejecutivas, asi como

sugerird la interpretacion y analisis de las mismas.

Recursos fisicos

El consultorio en donde se realiz6 la bateria neuropsicolégica cuenta con el equipo

de computo y sillas para entrevistador y evaluado.
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Material:

- Bateria neuropsicoldgica de funciones ejecutivas y l6bulos frontales: manual que

proporciona informacion sobre la forma de aplicacion de cada tarea asi como

criterios de calificacion necesarios para el evaluador, protocolo en donde se

registran las respuestas por subpruebas tanto parciales como totales, laminas de

aplicacion, juego de cartas, tarjetas de clasificacion de cartas y torre de Hanoi.

Recursos financieros

- Es un estudio que no requiere financiamiento.

VARIABLES
Variable Dependiente:
Variable Definicién Definicién Tipo de | Escala de medicion Indicador
conceptual operacional variable
Funciones Conjunto de | Capacidades Cualitativa Evaluacion de | 0. Sin alteraciéon
ejecutivas habilidades mentales nominal funciones  ejecutivas | 1. Con alteracion
implicadas en la | necesarias para mediante la bateria
generacion, llevar a cabo neuropsicolégica  de
supervision, conductas funciones ejecutivas y
regulacion, eficaces y I6bulos frontales
ejecucion y reajuste | socialmente (BANFE)
de conductas | aceptadas
adecuadas para
optimizar el
rendimiento
cognitivo
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Variable independiente:

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de medicion Indicador
conceptual operacional variable
Trastorno de la Alteracion persistente Diagnostico Cualitativa Revision de 0. No
conducta en la alimentacion o psiquiatrico del nominal expediente clinico 1. Si
alimentariay de la | en el comportamiento paciente
ingesta de relacionado con la encuestado que
alimentos alimentacion que lleva se encuentre
a una alteracién en el categorizado de
consumo o en la acuerdo a la
absorcion de los clasificacion
alimentos oficial del DSM-5
y el CIE-10
Variables sociodemogréficas:
Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de Indicador
conceptual operacional variable medicion
Edad Periodo Afios Cuantitativa Revision de Afos cumplidos
comprendido cumplidos expediente clinico
desde el que posee el
nacimiento de paciente
una persona
hasta su muerte.
Se mide en el
tiempo.
Escolaridad Periodo de tiempo Se tomara el Cualitativa Revision de 1. Preescolar
que una persona grado nominal expediente clinico 2. primaria
asiste a la escuela académico 3. secundaria
para estudiar y méaximo 4. preparatoria
aprender. terminado. 5. Licenciatura
6. Maestria
7. Doctorado
Ocupacion Clase o tipo de Ocupacion Cualitativa Revision de 0. Sin ocupacion
trabajo del paciente nominal expediente clinico 1.Con ocupacion
desarrollado al momento
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de la

evaluacion.
Estado civil Situacion juridica Estado civil Cualitativa Revision de Con pareja
de las personas del paciente nominal expediente clinico Sin pareja en
fisicas los dltimos 3
determinada por meses
sus relaciones de
familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
imputan ciertos
derechos y
deberes
Namero de Total, de Cantidad de Cuantitativa Revision de 1. 1 internamiento
internamientos ocasiones gue se ingresos discreta expediente clinico 2.Mas de 1
ha requerido hospitalarios internamiento
manejo en el pasado
hospitalario a lo
largo de la vida
Antidepresivos Farmaco utilizado Medicamento Cualitativa Revision de 0. No
para el utilizado para nominal expediente clinico 1. Si
tratamiento de la tratar la
depresion con depresion
efecto sobre el
sistema
monoaminérgico
Benzodiacepinas Farmaco Medicamento Cualitativa Revision de 0. No
psicotrépico con s utilizados nominal expediente clinico 1. Si
efectos sedantes, para manejo
hipnéticos, de ansiedad,
ansioliticos, insomnio,
anticonvulsivos y crisis
miorrelajantes. convulsivas.
Antipsicoticos Farmaco Medicamento Cualitativa Revision de 0. No
conocido también utilizado para nominal expediente clinico 1. Si

como
neuroléptico,

actGan

tratar

sintomas
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interfiriendo la psicéticos o
transmision de conducta

dopaminérgica;

Estabilizadores Farmacos Farmaco Cualitativa Revision de 0. No
del estado de utilizados para el utilizado para nominal expediente clinico 1. Si
animo tratamiento de el manejo de
trastornos del los cambios
animo, la mayoria en el estado
de ellos son de animo

anticonvulsivos

INSTRUMENTO DE EVALUACION

El BANFE es un instrumento compuesto por un namero importante de pruebas
neuropsicoldgicas con alta confiabilidad y validez de las funciones cognitivas dependientes
de la corteza prefrontal. Esta bateria esta compuesta por pruebas que se dividen en base
al criterio anatomo-funcional, es decir, las que evalian funciones dependientes de la
corteza prefrontal anterior, corteza orbitofrontal, corteza prefrontal medial, corteza prefrontal

dorsolateral.

Los test que evallan las funciones que dependen de la corteza orbitofrontal y la corteza

prefrontal anterior son:

1. Efecto Stroop: Estima la capacidad de control inhibitorio.
2. Juego de cartas: Evalla la capacidad para detectar y evitar selecciones de riesgo,
asi como para detectar y mantener selecciones de beneficio.

3. Laberintos: Calcula la capacidad para respetar limites y seguir reglas.

Las pruebas que evaltan funciones que dependen principalmente de la corteza prefrontal

dorsolateral son las siguientes:
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1. Sefalamiento autodirigido: Evalla la capacidad para utilizar la memoria de trabajo
visoespacial para sefialar de forma autodirigida una serie de figuras.

2. Memoria de trabajo visoespacial: Estima la capacidad de retener y reproducir
activamente el orden secuencial visoespacial de una serie de figuras.

3. Ordenamiento alfabético de palabras: Calcula la capacidad para manipular y
ordenar mentalmente la informacion verbal contenida en la memoria de trabajo.

4. Clasificaciébn de cartas: Calcula la capacidad para generar una hipétesis de
clasificacion y sobre todo para cambiar de una forma flexible (flexibilidad mental) el
criterio de clasificacion.

5. Laberintos: También permite evaluar la capacidad de anticipar de forma sistémica
(planear) la conducta visoespacial.

6. Torre de Hanoi: Estima la capacidad para anticipar de forma secuenciada acciones
tanto en orden progresivo como regresivo (planeacion secuencial).

7. Suma y resta consecutiva: Evallan la capacidad para desarrollar secuencias en
orden inverso (secuenciacion inversa).

8. Fluidez verbal: Estima la capacidad de producir de forma fluida y dentro de un

margen reducido de tiempo la mayor cantidad de verbos.

Pruebas que evaltan funciones dependientes principalmente de la corteza prefrontal

anterior:

1. Clasificaciones semanticas: Evalla la capacidad de productividad: producir la mayor
cantidad de grupos semanticos y la capacidad de actitud abstracta: el nimero de
categorias abstractas espontdneamente producidas.

2. Seleccion de refranes: Estima la capacidad para comprender, comparar y

seleccionar respuestas con sentido figurado.
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3. Metamemoria: Evalla la capacidad para desarrollar una estrategia de memoria

(control metacognitivo), asi como para realizar juicios de prediccion de desempefio

(juicios metacognitivos) y ajustes entre los juicios de desempefio y el desempefio

real (monitoreo metacognitivo).

El siguiente cuadro representa un mapa conceptual de la bateria en relacion con la relativa

menor-mayor complejidad de los procesos evaluados.

Metafunciones

Metamemoria
Comprension del sentido figurado

Actitud abstracta

Funciones ejecutivas

Fluidez verbal
Productividad
Flexibilidad mental
Planeacion visoespacial
Planeacion secuencial
Secuenciacion inversa

Control de codificacion

Memoria de trabajo

Memoria de trabajo visual autodirigida
Memoria de trabajo verbal-ordenamiento

Memoria de trabajo visoespacial-secuencial

Funciones basicas

Control inhibitorio
Seguimiento de reglas

Procesamiento riesgo-beneficio
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El empleo de la prueba se basa en un analisis cuantitativo y cualitativo de aciertos y errores.
En relacion al analisis cualitativo de la ejecucién se considera el concepto de sistema
funcional postulado por Luria, el cual confiere que las funciones mentales de integracion
superior solo pueden existir en relacion a la interaccibn de estructuras altamente
diferenciadas, en donde cada una de ellas realiza un aporte especifico y participa en el
funcionamiento del sistema cumpliendo sus propias funciones. El dafio de algun elemento
del sistema funcional ocasiona un trastorno especifico en estos procesos conductuales, asi
mismo, segun las caracteristicas del trastorno en el sistema funcional podra precisar el area

del sistema que se encuentra afectado.

Para la calificacion de la bateria se obtendran puntuaciones de cada una de las subpruebas
del BANFE, permitiendo obtener una puntuacion de las areas, orbitofrontal, dorsolateral y
prefrontal anterior; el total de dichas puntuaciones corresponde al total de funciones
ejecutivas, dicha suma varia de acuerdo a la edad y escolaridad. Las puntuaciones

normalizadas tienen una media de 100 y una desviacion estandar de 15. 32
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se realizar4 de acuerdo con los principios generales de bioética emitidos
en la 642 Asamblea General en octubre 2013, por la Asociacion Médica Mundial. Este
proyecto de investigacion dara cumplimiento a los principios generales (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13) y a los articulos de riesgos, costos y beneficios (16, 17 y 18). Con respecto
a los requisitos cientificos y protocolos de investigacion se apegara esta investigacion a los
articulos 21 y 22. Este protocolo se enviara para consideracion, comentario, consejo y
aprobacién del comité de ética de investigacion dando cumplimiento al articulo 23. Este
proyecto ademas tomara las precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la investigacion y salvaguardar la confidencialidad de su informacion personal
cumpliendo el articulo 24. Con respecto al consentimiento informado se cumplira el articulo
25, 26, 28, 29, 30, al ser una revisibn de expedientes sin interaccién con los sujetos
participantes no se obtendra consentimiento informado, sin embargo, se resguardara en
todo momento la informacién de los participantes, no se obtendra informacion de
identificacion personal como numero de seguridad social, nombre u otro dato identificatorio
para la formacién de la base de datos, a cada participante se le asignara un folio que
funcione para la identificacién y formacién de la base de datos para el andlisis estadistico.
Esta investigacion también se apegard a los articulos 35 y 36 correspondientes a la
inscripcion y publicacion de la investigacion y difusion de los resultados.
Se cumpliran ademas los 5 principios basicos de bioética:
1) Autonomia: Libre participacion en el estudio y del abandono si asi lo decidiera o
requiriera el participante.
2) No maleficencia: Este proyecto no representa ningun tipo de riesgo para el
participante, puesto que se obtendra la informacion en su totalidad del expediente
médico.
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3)

4)

5)

100.

Beneficencia: Esta investigacion no ofrece un beneficio directo al paciente, su fin es
generar evidencia cientifica dirigida a los médicos. Ademas de ser la pauta para la
generacion de hipotesis e investigaciones de mayor peso metodoldgico que generen
mejor evidencia cientifica.

Justicia: Esta investigacion no discrimina por orientacion sexual, religién, condicion
social, raza o etnia, todos los pacientes tienen la misma oportunidad de participar,
con los mismos beneficios potenciales para todos los participantes.
Confidencialidad: Los datos obtenidos seran salvaguardados por los investigadores
a cargo, en su equipo de computo con acceso a la informacion protegido con
contrasefia, con la proteccion de toda la informaciébn para asegurar la
confidencialidad de todos los participantes. Ademas de que se asignara un nimero
de folio a cada participante para reemplazar sus datos personales de identificacion.
Garantizando en todo momento la confidencialidad de todo dato personal de los

participantes.

De acuerdo con la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) el 7 de febrero de 1984, cuya ultima reforma publicada en 01 de junio de 2021, en el

titulo quinto, capitulo Gnico de Investigacién para la Salud, se apega a los articulos 96 y

El reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,

publicado en el DOF el 06 de enero de 1987 con ultima reforma publicada el 02 de abril de
2014, en su articulo 17, fraccidon |, esta investigacion se clasifica en la categoria de
“Investigacion sin riesgo”, debido a que en esta investigacién se emplearan métodos de
investigacion documental retrospectivo, no se realizara ningun tipo de intervencion o

modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los
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individuos que participan en el estudio, por basarse esta investigacion en la revision de
expediente clinico.

El presente protocolo de investigacién no tiene implicaciones de bioseguridad, ya que no
se utilizarAn materiales biologicos infecto-contagiosos, cepas patdgenas de bacterias o
parasitos; virus de cualquier tipo; material radioactivo de cual tipo; animales y/o células y/o
vegetales genéticamente modificados; sustancias toxicas, peligrosas o explosivas;
cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o la integridad fisica del personal de
salud o pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social o que afecte al medio ambiente
en su disposicion.

Asi mismo en este proyecto de investigacion, no se llevaran a cabo procedimientos de
trasplantes de células, tejidos u érganos, o de terapia celular, ni se utilizar4 animales de

laboratorio, de granja o vida silvestre.
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RESULTADOS.

Se obtuvo una muestra de 27 pacientes mujeres, hospitalizadas en una Unidad Psiquiatrica

de la Ciudad de México del periodo de octubre 2021 - abril 2022 con el diagnéstico clinico

de un Trastorno de Inestabilidad Emocional de la Personalidad y que cumplieron los

criterios de inclusion, con el propoésito de comparar la disfuncién cognitiva del I6bulo frontal,

medida mediante la prueba BANFE, con la presencia de algun diagnéstico clinico

compatibles con algun Trastorno de la Conducta Alimentaria. Las caracteristicas

sociodemograficas se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos Sociodemogréficos.

Ocupacion
e Si 20 (74.1%)
e No 7 (25.9%)
Pareja
e Si 4 (14.8%)
e No 23 (85.2%)

Internamientos Psiquiatricos

o 1 10 (37%)

o >1 17 (63%)
Uso de Benzodiacepinas

o Si 17 (63%)

e No 10 (37%)

Uso de Antipsicoticos
e Si
e No

21 (77.8%)
6 (22.2%)

Uso de Antiepilépticos
o Si
e No

14 (51.9%)
13 (48.1%)

Algan  Trastorno de la
Alimentaria.

o Si

e No

Conducta

15 (55.6%)
12 (44.4%)
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El promedio de edad fue de 25.7 afios (DE 8.3 afios), y una mediana de 22 afios, con rangos

entre los 18 y 50 afios de edad, sin una distribucion paramétrica en la prueba de

Kolmogorov-Smirnov (p = 0.01). Todas las pacientes se encontraban usando algun farmaco

Inhibidor Selectivo o Dual de la Recaptura de Serotonina.

Cuando se realizaron las tablas cruzadas para medir las diferencias significativas medidas

mediante el BANFE para la disfuncién Total y especifica de las areas Orbitofrontal,

Dorsolateral y Ventromedial, asi como la presencia de algun Trastorno de la Conducta

Alimentaria, so6lo el haber sido hospitalizadas en mas de una ocasion tuvo asociacion

significativa con el padecer algun Trastorno de la Conducta Alimentaria, También se

observo una tendencia al analizarse el uso de Benzodiacepinas y la disfuncién Global, asi

como el uso de antipsicéticos y la disfunciéon dorsolateral. Figura 1.

Trastornos de la Conducta Alin 18 vs Hosp

Recuento
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1 internamiento
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| \—|
] .
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Figura 1. Variables Clinicas, Funciones
Prefrontales y Trastornos de la Conducta
Alimentaria en pacientes con diagnostico de
un Trastorno de Inestabilidad Emocional de
la Personalidad. Cuando se realizaron las
tablas 2x2 para las pruebas de chi-2, Correlacion
de Spearman y OR, se obtuvieron los siguientes
resultados: a) >1 Internamientos y Padecer
algun Trastorno de la Conducta Alimentaria (p <
0.05), correlacién de Spearman R= 0.394, OR
5.6 (IC 1.0.15-30.904). b) Usar Antipsicoticos y
Disfuncién Dorsolateral (p = 0.024), Correlacion
de Spearman R = 0.434, OR 8.5 (IC 1.131 -
63.87), y ¢) Usar Benzodiacepinas y Disfuncion
Global en la prueba BANFE (p = 0.029),
Correlacion de Spearman R = 0.421, OR 7.5 (IC
1.092 - 51.518).
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Al compararse la presencia clinica de algun Trastorno de la Conducta Alimentaria con la
del Funcionamiento Global y especifico de areas frontales, no se encontraron diferencias

estadisticas.

Por dltimo, cuando se realizé la regresion logistica binaria, teniendo como variable de
resultado la presencia del algun Trastorno de la Conducta Alimentaria, como variable de
asociacion de Numero de Hospitalizaciones en Unidades Psiquiatricas y como variable de
ajuste algunas de las variables clinica de estudio, solo el Uso de Antiepilépticos y la
Disfuncién Ventromedial mostraron interaccion, aungque sin modificar de manera

significativa el coeficiente del Modelo. Tabla 2 y 3.

Tabla 2. Asociacion de Trastornos de la Conducta Alimentaria en pacientes con
Dianostico de un Trastorno de Inestabilidad Emocional de la Personalidad y Uso
de Aintiepilépticos. Regresion Logistica Binaria.

95% C.|. para EXP(B]

Errar
B estandar Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paso1® Internamientos{1} 2544 1.185 033 12736 1.225 132.438
Antiepilépticos{1} 1.630 1167 A62 5105 518 50.271
Constante -2.110 1.225 .08s A
Paso 2  Internamientosii) 1.723 By2 048 5 600 1.015 30.804
Constante -.B47 680 220 429

a.Variahles especificadas en el paso 1: Internamientos, Antiepilépticos.

Tabla 3. Asociacion de Trastornos de la Conducta Alimentaria en pacientes con
Trastorno de Inestabilidad Emocional de la Personalidad y la Disfuncién
Ventromedial. Regresion Logistica Binaria.

95% C .| para EXP

Errar (B)
B estandar Sig. Exp(B) Inferior Superiar
Paso1® Internamientosi) 1.848 810 042 6.350 1.067 ar.is
Ventromedial{1) -826 823 18 3886 0BS5S 2418
Constante -.608 728 404 544
Paso 27  Internamientos{l) 1.723 ar2 .048 5.600 1.015 30.804
Constante -.B47 680 220 429

a. Variables especificadas en el paso 1: Internamientos, Ventromedial.
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DISCUSION

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es un trastorno que se caracteriza por
inestabilidad afectiva, impulsividad, trastornos cognitivos y dificultades interpersonales. La
alta prevalencia del Trastorno limite de la personalidad comoérbido con sintomas de un
trastorno alimenticio, sugiere que existen caracteristicas comunes entre el TLP y los
sintomas bulimicos, incluida la impulsividad. y la desregulacién de las emociones. 32

Los estudios de imagenes cerebrales funcionales y estructurales han contribuido en gran
medida a nuestra comprension de la neurobiologia de la impulsividad y la impulsividad-
agresion en el TLP 3, sin embargo, también se encuentra que la Bateria Neuropsicoldgica
de Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales es una herramienta Gtil que nos permite
evaluar de manera objetiva los I6bulos frontales, los cuales se encuentran alterados en el
sistema de planeacion, regulacién y control de los procesos psicoldgicos (Luria, 1986):
permiten la coordinacién y seleccién de multiples procesos y de las diversas opciones de
conducta y estrategias con que cuenta el humano. Debido a esta capacidad de regular,
planear y supervisar los procesos psicolégicos mas complejos del humano, se considera
que los lobulos frontales representan el “centro ejecutivo del cerebro™2,

Ante este panorama y el perfil semejante que tienen los y las pacientes con TLP y trastornos
de la alimentacion no especificados, este estudio tuvo como propésito comparar y medir las
funciones ejecutivas en pacientes con trastorno limite de la personalidad con o sin algun
trastorno alimenticio no especificado. En los hallazgos de este estudio encontramos que el
promedio de edad fue de 27 afios, con una desviacion estandar de 8.3 afios. Mediante la
prueba Kolmogorov-Smirnov no se encontré una distribucion paramétrica entre los 18 y 50

afios de edad; cabe destacar que las pacientes analizadas en este estudio todas se
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encontraban utilizando inhibidores de la recaptura de serotonina o dual de la recaptura de
serotonina.

Al realizar las tablas cruzadas para evaluar las diferencias significativas mediante el
BANFE, con el fin de medir la disfuncién total y especifica de las &reas Orbitofrontal,
Dorsolateral y Ventromedial, asi como la presencia de algun Trastorno de la Conducta
Alimentaria, se detect6 que el haber sido hospitalizadas en mas de una ocasion, tuvo una
relacién significativa para experimentar algun trastorno de la conducta alimentaria con una
(p < 0.05), aunado a esto se advirtié una predisposicion hacia el uso de Benzodiacepinas,
que afecta la disfuncion global con una (p = 0.029 y el uso de antipsicoticos en el mal
funcionamiento de la corteza dorsolateral con una de (p = 0.024).

Sin embargo, al equiparar clinicamente algun trastorno de la conducta alimentaria con el
funcionamiento global, concretamente en las areas frontales, no se encontraron diferencias
significativas. Al ejecutar la regresion logistica binaria entre las variables de resultado de
presencia de algun trastorno de la conducta alimentario y variable de asociacion en el
namero de hospitalizaciones en unidades psiquiatricas, se encontré que solo el uso de
antiepilépticos y la disfuncién ventrolateral tienen interaccion.

Los hallazgos encontrados en esta investigacibn comprueban que la hipétesis expuesta
respalda la existencia de las diferencias en las funciones ejecutivas en pacientes
hospitalizados con diagnéstico de trastorno limite de personalidad con trastorno de la

conducta alimentaria.
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CONCLUSIONES
El propdsito de esta investigacion fue identificar las diferencias en funciones ejecutivas en
pacientes hospitalizados con diagnostico de trastorno limite de personalidad y trastorno de
la conducta alimentaria. Con base en el andlisis transmitido, se puede concluir que existen
hallazgos en esta tesis que corroboran lo ya planteado en el andlisis estadistico, es decir la
correlacion entre las alteraciones de las funciones ejecutivas especificamente en las
regiones cerebrales orbitofrontal, dorsolateral y ventromedial en las pacientes con los
criterios de inclusion especificos, definiendo una disfuncion ejecutiva al uso comorbido de
benzodiacepinas, antipsicoticos y mas de un internamiento en hospitales psiquiatricos, lo
gue nos hace concluir que, aunque no todos los hallazgos resultaron significativos, los que
si lo fueron son datos sustentables para préximas lineas de investigacion. Bajo estas
circunstancias es necesario establecer medidas preventivas para el diagnostico temprano
en pacientes con trastorno limite de la personalidad y trastornos de la conducta alimentaria,
con la finalidad de una rehabilitacion multidisciplinaria que otorgue a las derechohabientes
una mejora en la funcionalidad global, calidad de vida y menores recaidas que impactan
considerablemente a los servicios hospitalarios. Por ltimo, las limitaciones principales de
este estudio fue el tamafio de la muestra, asi como el método diagndstico y clinico de las
pacientes analizadas, ya que la informacién fue tomada de los expedientes clinicos. Es por
eso que el diagnéstico temprano y la rehabilitacion de estas pacientes es esencial para

contribuir a la mejora de la sociedad.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE EVALUACION

( 1. Laberintos @ 6 y 7 afos (5 min) + 8 afios (4 min))
Laberinto Toca Atravesa Sin salida Tiempo
1
2
3
4
5
Total:
( 2. Sedalamiento autodirigido @ 6 rninutos))

S &Y
9k

A

¢ IT

o %
ZARANE
Tiempo —
Perseveraciones ——
Omisiones —_—e=
Aciertos {(maximo posible = 25)
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( 3. Ordenamiento alfabético de palabras

Ensayos

iista 1

1. Eco {2)
2. Aol {1)
3. Oso {4) ;
4. Uva B s e gt 5Y
5. lmén  (3)

No. de ensayos Errores deorden

Perseveraciones Intrusiones

Lista 2

1. Goma (5)
2Casa (2 ___ ___ ____ . {2)
3.Beso (1)
4. Faro  (4)
5.Joya (B)
8.Dedo  (3)

No. de ensayos Errores de orden
Perseveraciones Intrusiones

Lista 3

1.Camme  (3)
2.Bata (2)
3. Feo {6)
4.Dado &) ___ . (4)
5. Gota
6. Ajo N o e 4
7.Edad (5)

No. de ensayos Errores de orden
Perseveraciones Intrusiones

Nota: Este cuadesnitic estd impreso entotor, NO LO ACEPTE st nu cumpte ese requisito.
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Fotouopiar sk

( 4. Resta consecutiva 1) (5 minutos por cada !area))

Resta consecutiva A (40-3)
*Apticar a partic de los ocho afios de edad.

s70] a0 x0 2800 20 200 0 0 0O 00 80 O O
Aciertos (maximo 13) Erores Tiempo

Resta consecutiva B {100-7)
*Aplicar a partir de los 10 afios de edad.

03] sl 7600 7200 e seld s1ld ] 3700 300 220 160 0O 200

Aciertos (maximo 14) Errores Tiempo,

( 5. Suma consecutiva ) (5 minutos) )

* Aplicar a partir de los ocho afios,

sl uld 0 210 220 x0 30 «0 w0 50

ssl] e eld #O wld &0 e o0 el 1wld

Aciertos (maxime 20) Errores Tiempo,
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( 6. Clasificacion de cartas &) (o mtnumsU
1 FNO 177 CFNO 33 CFNO 49 CFNO
2 FNO 18 CFNO 3 CFNO 50 CFNO
3 FNO 19 CFNO 38 CFNO 851 CFNO
4 FNO 20 CFNO 36 CFNO 52 CFNO
5 FNO 21 CFNO 37 CFNO 53 CFNO
6 FNO 2 CFNO 38 CFNO 54 CFNO
7 FNO 23 CFNO 3 CFNO 55 CFNO
8 FNO 24 CFNO 40 CFNO 58 CFNO
9 FNO 26 CFNO 41 CFNO 57 CFNO
10 FNO 26 CFNO 42 CFNO 58 CFNO
11 FNO 2T CFNO 43 CFNO 58 CFNO
12 FNO 28 CFNO 4 CFNO 60 CFNO
13 FNO 20 CFNO 485 CFNO 61 CFNO
i4 FNO 30 CFNO 48 CFNO 62 CFNO
15 FNO 31 CFNO 47 CFNO 83 CFNO
16 FNO 32 CFNO 48 CFNO 64 CFNO

Aciertos {maximo posible=64) Errores Perseveraciones ____

Perseveraciones diferidas .. Error mantenimiento Tiempo

Nota: £ste cuademilio esta Imprasa en colos NO LO ACEPTE st no Cusaphe o4 requisito.
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© Editerial Bf Manuat M0G0 Folooopar sin auinzacin o uh oaio.

C 7. Clasificaciones semanticas {5 minutos)1)
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
Criterio: Criterio: Criteria: Criterio: Criteric: Criterio:
1. 1. 1. 1. 1, %.

2. 2 2, 2. 2 2
3. 3. 8. 3. <3 3.
4, 4, 4. 4. 4. 4.
5. 5. 8, 5. 5. 5
6. 8. 6. 6. 6. 6.
e 7. 7. Z. A 7,
8. 8. 8. 8. 8. 8.
9. 9. 9, 9. 9, 9.

10. 10. 10. 10. 10. 10.
Grupo 7 Grupo 8 Grupo 9 Grupo 10 Grupo 11 Grupo 12

Criterio: Criterio: Criterio: Criterio: Criterio: Criteric:

p & 12 1. 1. i 5 1.
2. 2. 2. 2. 2 2.
3. 3. 3. 3. 3 3
4. 4. 4. 4, 4, 4,
5. [ 5. 5. 5 5
6. 8. 6. 6. 6, 8.
T s Lo T ¢ T
8. 8. 8. 8. 8. 8.
9. 9. 9. 9. 9. 9.

10, 10. 10. 10. 10. 10.

c F A

mw*mmawn-—»g

No. de categorias concretas

Promedic animales

No. de categorias funcionales

Promedio animales

No. de categorias abstractas

Promedio animales

Total de categorias
Promadio total animales

Puntuacion total

6

I
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( 8. Efecto Stroop Forma A Q) (5 minutos)
Cofumna 1 2 3 4 5 6 7
Fita
1 Rojo Café Azul | Café | Negro | Rosa | Negro
2 Café | Azul | Café | Rojo | Resa | Negro | Azul
3 Rojo | Rosa | Rojo | Verde | Verde | Café | Verde
4 Azul | Verde | Verds | Rosa | Café | Azul | Negro
5 Negro Roje Rosa | Rosa | Azul Reojo | Rosa
6 ?_J_ggg Ross | Negro | Café Negro | Verde | Rosa
1 Yorde | Café | Azul | Negro | Verde | Azul | Rosa
2 Café Negro Café Rosa | Negro | Café | Verde
3 Azul | Rosa | capd | Café | Azul | Rojo | Azul
4 Verde | Caté | Azul | Rojo | Rosa | Verde | Negro
5 Rosa | Verde | Rojo | Azul | Verde | Rosa | Varde
6 Café Azul Rosa | Verde | Negro | Negro | Rejo
Aciertos (maximo 84) Tiempo, Errores Stroop_______ Errores no Stroop_____
( 9. Filuidez verbal () (1 minuto) )
1. 15. 29,
2 186. 30.
3 17 31.
4. 18. 32.
5. 19. 33,
8. 20, 34.
7. 21. 35.
8. 22. 36.
9. 23. 37.
10. 24, 38.
11. 25. 38.
12. 26. 40,
13. 27.
14. 28.
fntrusiones Perseveraciones Aciertos
7

clur . NOLO ACEPYE st no cumpie ese iequisito.

otk

Nota: Este
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( 10. Juego de cartas Q6 mlmme))

C
)
4
2
1
3 3 B S 7
3
4
1
i Numero de cartas: Namere de castigos:
i= = 1= - = —
2= s B8 usocus 2= e, = I
= = 3= = p—
i = — T s 4= —_— = I
S= s B oJhe H= — ——
Total cartas Puntos Cartas Castigos ___

Purttuacion total {puntos menos castigos)
Porcentsje de cartas de riesgo
{cartas 4+ cartas 5}/ {total de cartas tomadas) x100

*Al terminar la tarea, realizar ias siguientes preguntas:

¢ Cudles grupos de cartas eran jos que mas puntos le daban?

4 Con cua! grupo de cartas se quedaba con menos puntos?

¢+ Cuales grupos de cartas le quitaban puntos con mas frecuencia?
4 Cree que gand o que perdio?

e G0 O =N
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( 1. Seleccidn de refranes

G mimﬁos))

1. A caballo regalado no se te ve el colmilio
a) Cuando las cosas no nos cuestan no las valoramos
b) Los regalos son buenos por si mismos
c) No todos {os regalos son buenos

2. Una golendrina no hace verano
a) No importa ef tamafo de los problemas siempre hay que tener cuidado
b) Los problemas mas pequenios son los més peligrosos
c) A veces exageramos algo pequefio

3. Camardn que se duerme se lo lieva la corriente
a} Las oportunidades de la vida son evidentes
b} Hay pocas oportunidades en la vida y debemos aprovecharlas
¢) Hay que dejar que las oportunidades vengan a nosotros

4. Al que madruga Dios le ayuda
a) Si se pone suficiente empefio las cosas salen bien
b) El que empieza a trabajar temprano le va mejor
¢) En fa mafiana las cosas salen mejor

5. En boca cerrada no entran moscas
a) Las personas discretas son reservadas
b) Las personas prudentes son bien recibidas
c) Siempre hay que decir la verdad

Aciertos (maximo 5)

Tiempo

Nota: Exte cuadernilo ests impreso en tsiorn. NC LO ACEPTE si no cumple ese requisito,
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351 06 Ol

:

( 42. Torre de Hanoil

1) (5 ministos 6 y 7 afios) (4 minutos > a))

1. Problema con 3 discos * Aplicar a partir de los seis afios de edad

Movimientos Tiempo total
|l L A weeen
Inicio Final Error tipo 1 Total errores
Error tipo 2
2. Problema con 4 discos *Aplicar & partir de ios 10 afos de edad
| Movimientos Tiempo total
“ (minimo 14)
inicio Final Error tipo 1 Total errores .
Error tipo 2
C 13. Metamemoria
Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3 Ensayo 4 Ensayo 5
Prediccidbn s s o O
Palabras
Pera .. Pera Pera Pera e Pera B
Tubo Tubo Tubo sz DG Tubo
Vaca Vaca Vaca Vaca Vaca
Bote Bote Bote Bote Bote
Goma Goma Goma Goma Goma
Lija Lija Lija Lija ) Lija —
Mano Mano Mano Mano Mano
Arco Arco Arco Arco Arco
Carta Carta Carta Carta Carta )
Totat g R s o S
Error T e = e e i
Intrusiones Perseveraciones
Errores positivos Errores negativos Total de errores
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C 14, Memoria de trabajo viscespacial

Nivel 1

1. Casa

2. Pantaién
3. Martiflo
4. Cinturén

1
Sustituciones

Perseveraciones

Errores-orden

Nivel 3

1. Hormiga
2. Guitarra
3. Ardifla
4. Foco

5. Platano
6. Hacha

3
Sustitucionas

Perseveraciones
Errores-orden

Secuencia méxima (maximo 4)

Total sustituciones

Ensayo 1

T
[T

Total perseveraciones

Total errores -orden

Ensayo 2

]

Ensayo 2

1

n

Nivel 2

1. Mano

2. Avibn

3. Mesa

4, Calceta
5. Manzana

2
Sustituciones

Ensayo 1

Ensayo 2

Perseveraciones

Errores-orden

Nivel 4

1. Foco

2. Pez

3. Pluma
4, Casa

5, Bicicleta
6. Cinturén
7. Calceta

Sustitucionss

Ensayo 1

Ensayo 2

Perseveraciones

Errores-orden

Rota Este cuademiiio esté impreso encolor, NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.
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( 15, Efecto Stroop Forma B D6 minutus))
* No aplicar a nifios de 6-7 afios.
Columna 1 2 3 4 5 6 7
Fila
1 Rojo |Pojo | Azul | Gafé | Negro | Rosa | Rojo
2 Café Azul | Café | Negro | Café | Verde | Café
3 Verde Café Rojo | ¥Yexde | Verde | Rojo Verde
4 Azut Verde | Verde | Rojo Rejo Azut Negro
5 Negro | Negrs | Rosa | Rosa | Azul |HNegro | Rosa
] Rosa Rosa | Negro | Azyl | Rosa | Café Azul
i
1 Rojo Verde | Rosa Azul | Rosa | Verde | Rojo
2 Negro ! Café | Gafé | Negro | Negro | Café | Verde
3 Azul Rosa | Rojo | Rosa | Azu! | Rojo Azut
4 Café Azui | Verde | Café | cap€ | Azul Rosa
g 5 Yerde | Negro | Negro | Verde | Vende | Rosa | Negro |
6 Rosa Rojo | Azl Rojo | Rojo | Negro | Café
Aciertos (méximo posible=84)
Tiempo ——
® Errores Stroop o
Errores no Stroop R
12
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Hoja de resumen BANFE

AREA SUBPRUEBA

PUNTUACION

NATURAL | CODIFICADA

Laberintos. Atravesss (sodificado).

Jugo de cartas. Peroanizie da cartas de riesgo (codificado).

Stroop forma *A™, Errores lipe Stroop (codificado).

Stroop forna “A°. Tiempo {codificado).

Stroop forma “A’. Aclenss,

T & Juego de cartas. P total {codificade).
g Stroop forma “B”, Emores fino Stroop (codificade).

Stroap forms "B*. Tiempo {codificado).

Stroop forma *B. Aciertos.

Clasificacion de cartas, Errores de mantenimiento {cadificad).

Rosta consecutiva A", 40-3. Aciertos.

Rosta consocutiva “B-. 100-7. Tiemps (codiiondo).

Resta consecutiva “B”. 100-7. Adierios.

Suma consecutiva. Tiempo (codiicado),

Surna consecutive. Acienos. %

Ordenamiento alfabétice. Enssyo & 1 {codificado).

O Ensayo # 2 {codificado).

Drdenariento alfabélico, Ensayo # 3 {codificado]

Mamoria deo trabajo vi S5 i3 manin:

DORSOLATERAL. MEMORIA
DE TRABAJO

i@ de trabajo i {codificado).

Memoria de tabajo visoespaciat, Errores de orden {codificado).

Laburintoy, Planaacién (sin salida) (codificado)

Labedirios. Dempo (codificada).

Clasilicscion ge cartas. ACSos. H
i de cartas, {coditicada).

¥ de cartas. Perseverationss difaridas (codificado)

Ciasificacion de cartas. Tiempo (codificado).

Clasificacién Yota! da categorias (codificado).

Ciasificacion Promedio total anir {codificado).

Ciasificacion semantica. Puntaje total (codificadn),

Fluidez verbal. Aciettos {codificado).

Fluidez verdal. & {cogiicads).

Torss de Hanol 3 discos. Movimientos (coaificado).

Torre dis Hane! 3 discos. Tiempo (tadificado).

DORSOLATERAL. FUNCIONES
EJECUTIVAS

Torrs de Hanod 4 discos. Movisentos {codificado).

Subtotal prefrontat antedor

Totel darsolatural (MT + FE)

Total Bateria de Funclones Ejecutivas

13

wolor, NO LO ACEPTE $ino cumple ese raquisito.
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CARTA DE NO INCONVENIENCIA

INSTITUTO MEXICAND DEL SECURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"

: GOBIERNO DE }@ﬂ CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

UNIDAD MEDICA COMPLEMENTARIA

-
M E X I c 0 HOSPITAL REGIONAL DE PSIQUIATRIA
| m “DR. HECTOR H.TOVAR ACOSTA

Ciudad de México, a 24 de mayo del 2022.

Dra. Laura Bonifaz Alfonzo
Titular de la Coordinacién de Investigacién en Salud

Asunto: Carta de no inconveniencia

Por medio de la presente, no tengo inconveniente para que se realice la revisiéon de
expedientes clinicos en pacientes con diagnéstico establecido de Trastorno limite de la
personalidad y Trastorno de la alimentacién, que se encuentren en drea de
hospitalizacién, esto con fines de completar el protocolo de investigacién titulado
“DIFERENCIA DE FUNCIONES EJECUTIVAS EN LOS TRASTORNOS DE ALIMENTACION
EN PACIENTES CON TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD HOSPITALIZADOS EN
UNIDAD PSIQUIATRICA “HECTOR H. TOVAR ACOSTA" supervisado por el investigador
principal y responsable Dr. Hugo Seacatl Aguilar Talamantes con matricula 98376014 y
adscripcién a dicho hospital psiguidtrico.

Aten nte:

Dra. Elia Melina Magallanes Cano
Encargada de la Direccién
UMC HRP “Dr. Héctor H. Tovar Acosta”
UMAE Hospital de Especialidades, “Dr. Bernardo Seplilveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Ccp. Dr. José Luis Martinez Ordaz

Director de Educacién e Investigacion en Salud, UMAE HE CMN SXXI, IMSS

Av. San Fernanda 201, Col. Toriello Guerra, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14050, Ciudad de México

: \\(‘r\(\{l;/'r;‘* \\\‘ C{”’ o E'L(\\\\\‘ C‘(\“rk_ \\\\\(\\ t"(ll > E\\ \\ e (‘/

[ e N
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2021 2022

Mes Diciembre Febrero

Redaccion del
protocolo de
investigacion

Autorizacion de
protocolo de
investigacion por
comité local

Revisiéon de
expediente y
recoleccién de
datos

Andlisis de datos y
resultados

Presentacion de
tesis
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