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Resumen

Antecedentes: Una buena parte de problemas de salud estan vinculados al estilo de vida de las
personas Yy su toma de decisiones en el dia a dia. La toma de decisiones depende de una serie de
competencias denominadas funciones ejecutivas, adquiridas a lo largo de la vida y que operan en
funcion del contexto, estas a su vez se han relacionado con la salud en términos de habitos e
indicadores, adicionalmente el desempefio en las funciones ejecutivas presenta correspondencias

con la actividad eléctrica cerebral.

Proposito: El presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion de predictibilidad que
tienen las funciones ejecutivas y el funcionamiento electrofisioldgico de los I6bulos frontales

respecto de habitos y medidas de salud en adultos.

Disefio: Se utiliz6 un disefio predictivo — transversal multifase, con un pilotaje y validacién de
pruebas (que no aparece en el cuerpo del documento) y dos fases. Fase 1 con un caracter
exploratorio para evaluar las variables potencialmente explicativas e identificar ajustes
necesarios a la metodologia, y una Fase 2 en la que se evaluaron las hip6tesis con las variables
seleccionadas de la Fase 1y en la que se implemento el registro con EEG. Participaron dos
muestras de adultos (35 y 61 respectivamente), con diversidad de rangos de edad, escolaridad y

de ambos géneros, seleccionada a conveniencia de acuerdo con los objetivos de cada fase.

Resultados: Los resultados mostraron una correlacion significativa entre el rendimiento en la

prueba de Stroop y la eleccion de alimentos saludables, cantidad de suefio y nivel de grasa
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visceral (VFL). Las transgresiones en la prueba de ATL se asociaron con un mayor VFL y

contrariamente a lo esperado, esta prueba revel6 una relacion inversa con la actividad fisica.

Neurofisiol6gicamente, una mayor proporcion theta/beta frontal indicé un desempefio
menos eficiente en la prueba BART, mientras que el componente N4 de los ERP correlacion6
con mejores elecciones alimenticias.

Estos hallazgos sugieren una relacion clave entre el control ejecutivo y la adopcion de un
estilo de vida saludable. Un alto VLF parece impactar negativamente en funciones ejecutivas
como la memoria de trabajo o el control ejecutivo, posiblemente debido a alteraciones
metabdlicas e inflamatorias asociadas con un VLF elevado.

El estudio resalta la importancia de considerar ajustes metodologicos y diferencias
poblacionales. La escolaridad, por ejemplo, parece actuar como un factor protector cognitivo,
pero también relacionarse con una menor actividad fisica. Se subraya la influencia de la
actividad de los Iébulos frontales en las decisiones de autocuidado de la salud. Finalmente se

discuten y debaten preceptos tedricos y se proponen lineas de investigacion.

Relevancia: La exploracion de la relacion entre comportamiento y salud es esencial,
especialmente en contextos como México, que enfrenta desafios significativos en salud, como las
altas tasas de sobrepeso y obesidad. Aunque los resultados obtenidos son preliminares y
requieren investigaciones mas extensas, representan los primeros en México en interconectar de
esta manera variables de comportamiento, psicofisiologicas y de salud. Esto nos ofrece un punto

de partida valioso en esta compleja linea de investigacion.
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Palabras clave: funciones ejecutivas, psicologia de la salud, composicion corporal, QEEG,

analisis multivariado, toma de decisiones, alimentacién y suefio.

Abstract

Background: A considerable portion of health problems are linked to individual’s lifestyles and
daily decision-making. Decision-making depends on a set of skills called executive functions,
acquired throughout life, and operating based on context. These have been associated with health
in terms of habits and indicators. Additionally, performance in executive functions shows

correspondences with brain electrical activity.

Purpose: This study aims to analyze the predictability relationship between executive functions
and the electrophysiological functioning of the frontal lobes in relation to habits and health

measures in adults.

Design: A predictive, cross-sectional, multi-phase design was employed, comprising a pilot
stage and test validation (not included in the main body of the document) and two phases. Phase
1 had an exploratory nature to assess potentially explanatory variables and identify necessary
methodological adjustments. Phase 2 involved testing hypotheses with the selected variables
from Phase 1 and implementing EEG recording. Participants consisted of two samples of adults
(35 and 61 respectively), diverse in age ranges, education levels, and gender, conveniently

selected according to the objectives of each phase.
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Results: Main results showed a significant correlation between performance on the Stroop test

and the choice of healthy foods, amount of sleep, and visceral fat level (VFL). Transgressions in
the ATL test were associated with a higher VFL, and contrary to expectations, this test revealed
an inverse relationship with physical activity. Neurophysiologically, a higher frontal theta/beta
ratio indicated less efficient performance in the BART test, while the N4 component of the ERP
correlated with better food choices.

These findings suggest a key relationship between executive control and the adoption of a
healthy lifestyle. A high VFL seems to negatively impact executive functions like working
memory or executive control, possibly due to metabolic and inflammatory alterations associated
with elevated VFL.

The study highlights the importance of considering methodological adjustments and
population differences. Education, for instance, may act as a cognitive protective factor but also
associate with less physical activity. The influence of frontal lobe activity in self-care decision-

making is emphasized. Theoretical precepts are discussed and debated, proposing research lines.

Relevance: Exploring the relationship between behavior and health is crucial, especially in

contexts like Mexico, facing significant health challenges such as high rates of overweight and
obesity. While the findings are preliminary and require further research, they represent the first
in Mexico to interconnect behavioral, psychophysiological, and health variables in this manner,

offering a valuable starting point in this complex research line.

Keywords: executive functions, health psychology, body composition, QEEG, multivariate

analysis, decision-making, nutrition and sleep.
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Capitulo 1: Introduccion

En el “Informe sobre la salud de los mexicanos” de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo
del Sector Salud y que fue dirigido por la Direccidén General de Evaluacion del Desempefio
(DGED, 2016; ver Secretaria de Salud, 2016), se reporta que los principales factores de riesgo
para la adquisicion de enfermedades no transmisibles y que repercuten directamente en la
esperanza de vida de la poblacion son sobrepeso y obesidad, dietas elevadas en azlcares o0 grasas
saturadas, estilos de vida sedentarios, tabaquismo y consumo perjudicial de alcohol. En el caso
de México, se reporta que tiene una de las menores esperanzas de vida entre los paises miembros
de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OECD, por sus siglas en
inglés) (lugar 37 de 43).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2018, realizada por el
Instituto Nacional de Salud Publica, revela que el 74.9% de los adultos en México tiene
sobrepeso u obesidad, segun los criterios del indice de Masa Corporal (BMI, por sus siglas en
inglés) detallados en la Tabla 1.1. De este porcentaje, 39.55% presenta obesidad y 35.35%
sobrepeso, sumando 56,2 millones de personas. Estas condiciones estan asociadas a
enfermedades como diabetes tipo 2, afecciones cardiovasculares y cancer (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2021), y a problemas cognitivos como discapacidad intelectual y diversas
demencias (Qui et al., 2020).

La obesidad se relaciona con el estilo de vida y habitos dietéticos. Segin la OMS (2021),
el 29% de los mexicanos no cumplen con las recomendaciones de la OMS respecto a actividad
fisica; lo que implica que semanalmente los mexicanos realizan menos de 150 minutos de

actividad fisica, y cerca de un 55% de la poblacién pasa 2 horas o mas al dia en actividades
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sedentarias frente a una pantalla electronica, ademas entre un 30 y un 45% de la poblacion

incurre en consumo perjudicial de alcohol. Respecto al consumo de tabaco, alrededor de un 11%
de la poblacion han consumido un minimo de 100 cigarros y fuman actualmente, lo que implica
riesgos importantes para la salud (Alcaraz-Ortiz et al., 2015).

Tabla 1.1.

Clasificacion internacional de peso en adultos.

Clasificacion Indice de masa corporal BMI?
Bajo peso <18.50
Delgadez intensa <16.00
Delgadez moderada 16.00 - 16.99
Delgadez leve 17.00 - 18.49
Rango normal 18.50 - 24.99
Sobrepeso >25.00
Pre-obeso 25.00 - 29.99
Obeso >30.00
Obeso clase | 30.00 - 34.99
Obeso clase Il 35.00 - 39.99
Obeso clase I11 >40.00

Nota. Se muestran bajo peso, sobrepeso y obesidad, de acuerdo con su indice de masa corporal (BMI, kg/m?).
Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud (2016).

Se asume que muchos de los problemas de salud, tales como los anteriormente
mencionados, son interdependientes de la conducta humana y son prevenibles. De modo que, al
considerar como campo de estudio de la psicologia, la comprension de los factores vinculados al
desarrollo y mantenimiento de la conducta humana (cognitivos, emocionales, psicosociales,
contextuales, historia de aprendizaje, etc.), es posible asumir que corresponde a este campo del
saber el identificar e intervenir en factores que deriven en un estilo de vida salutégeno o
enfermdgeno.

A pesar de la evidencia existente en cuanto a la vinculacion entre procesos psicoldgicos,
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particularmente procesos cognitivos y salud, esta no es conclusiva y son pocos los estudios que

han sido realizados con participantes mexicanos (Alcaraz-Ortiz et al., 2015). De modo que el
estado actual de la investigacion con poblacion mexicana tiene vacios importantes en el
conocimiento, que de cubrirse pueden dar pie a mejorar las formas y técnicas de intervencién en
esta problematica nacional y global. De igual manera, la identificacion de correspondencias
psicofisiol6gicas puede ampliar la panoramica para proponer opciones en la prevencion y
cuidado promocional de la salud.

La investigacion aqui presentada aspira a enriquecer el panorama actual sobre la
interaccion entre comportamiento y salud, focalizandose especialmente en el contexto mexicano.
El contenido esté estructurado en 10 capitulos y un apartado de apéndices. A continuacion, se
ofrece un breve resumen de cada seccion para orientar al lector en su lectura general del
documento:

El Capitulo 1 introduce el contexto de la salud en México y su relacion con los habitos y
comportamiento humano, estableciendo asi la relevancia de contribuir al estado actual del
conocimiento en este &mbito. En el Capitulo 2, se exploran la cognicién y su variabilidad
individual, centrandose en las Funciones Ejecutivas (EF) esenciales en la adaptacién ambiental y
relacionadas con la maduracion de la corteza prefrontal. Se examinan modelos teéricos de EF y
se resalta la ausencia de un modelo consolidado para investigar su vinculo con la salud. El tercer
capitulo profundiza en la dindmica bidireccional entre las EF y los l6bulos frontales, incluyendo
el impacto de neurotransmisores como la dopamina y la noradrenalina en la regulacion
prefrontal.

El Capitulo 4 destaca el uso del EEG en la investigacion del comportamiento humano,
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resaltando su resolucion temporal y no invasividad. EI Capitulo 5 discute como los estilos de

vida y hébitos cotidianos influyen en la salud, con énfasis en la importancia del suefio. El sexto
capitulo aborda la interaccion bidireccional entre EF y salud, mostrando como distintos
ejercicios y la obesidad afectan a las EF y como el EEG refleja variaciones individuales
relacionadas con las EF y la salud.

El Capitulo 7 plantea el problema central de investigar la capacidad predictiva de las EF y
la actividad electrofisioldgica frontal en habitos y medidas de salud en adultos mexicanos. En el
Capitulo 8, se describe la fase exploratoria del estudio, que correlaciona la actividad fisica y el
suefio con evaluaciones cognitivas y de salud, y anticipa los ajustes metodoldgicos para la Fase
2.

La Fase 2, detallada en el Capitulo 9, examina mas profundamente la relacién entre EF y
conductas de salud. Se observaron correlaciones significativas en la prueba de Stroop con la
eleccién de alimentos saludables, el suefio y el VFL. La prueba ATL revel6 una relacion inversa
con la actividad fisica y una asociacion de las transgresiones con un mayor VFL. A nivel
neurofisioldgico, se encontrd una relacion entre la actividad theta/beta frontal y el desempefio en
BART, asi como entre el componente N4 de los ERP y una mejor eleccién de alimentos.

El capitulo final, el 10, integra los hallazgos y discute las conclusiones, limitaciones,
fortalezas y direcciones futuras de la investigacién. Se destacan las variaciones en la relacién
entre el control ejecutivo y la salud, y el impacto de factores como la escolaridad en estas
interacciones. A pesar de ciertas limitaciones, el estudio ofrece un enfoque integral, conectando
variables de proceso, estado y resultado, y sugiere futuras investigaciones para profundizar en la

comprension de los vinculos entre neurociencia, comportamiento y salud.
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Capitulo 2: Cognicién y Funciones ejecutivas

La cognicidn es un constructo que engloba procesos relacionados con el pensamiento, la
atencion, la memoria, la construccién del conocimiento, la percepcion, voluntad, abstraccion,
imaginacion, etc. (Toledo-Rojas y Mejia-Arauz, 2015). El desarrollo cognitivo varia de
individuo a individuo y puede observarse en la forma en codmo una persona interactta con su
medio fisico, social y biolégico. Su desarrollo depende de su historia de interaccion de tal forma
que ha sido fuertemente vinculado a varios aspectos de la vida humana, como es el caso de los
procesos de aprendizaje (Alloway, 2009).

Una parte importante del desarrollo cognitivo y la capacidad para responder a las
demandas del entorno, corresponden al desarrollo de las Funciones Ejecutivas (EF) por sus siglas
en inglés). Estas funciones son definidas de diversas maneras, sin embargo, son inferidas a partir
de la capacidad adaptativa y estratégica en la respuesta de los organismos ante condiciones
especificas del ambiente (ver Rosselli y Matute, 2010; Yang et al., 2018). Algunas de las EF méas
estudiadas son: Control Ejecutivo, Flexibilidad Cognitiva, Planeacion, Valoracién Riesgo-
Beneficio, Memoria de Trabajo, entre otras.

El desarrollo cognitivo se encuentra vinculado a procesos madurativos organicos y
cambios en estructuras nerviosas en el individuo. Por ejemplo, iniciando por el sistema nervioso
central, este comienza su desarrollo a los 18 dias de la fecundacién y evoluciona hasta la adultez
alcanzando aproximadamente 100,000 millones de neuronas, depende tanto de factores
geneticos como ambientales. Cabe destacar que las funciones ejecutivas se asocian
principalmente al desarrollo de la corteza prefrontal que es el area cerebral con un proceso mas

prolongado de maduracidn en comparacion con otras estructuras, mostrando cambios
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importantes (e.g. sinaptogénesis, mielinizacion, etc.) desde la gestacion hasta finales de la tercera

década de vida. Tales cambios se encuentran asociados a variaciones de desempefio conductual
(Flores y Ostrosky-Solis, 2012).

La maduracion cerebral corresponde a cambios estructurales (incremento en axones y
arborizaciones dendriticas en las neuronas) con correspondientes mayor nimero de conexiones
nerviosas y aumento del grosor de las capas de la corteza cerebral. De la misma manera, la
mielinizacion es parte de los indicadores de maduracion permitiendo mayor velocidad en la
conduccién del impulso eléctrico (Rosselli y Matute, 2010).

A pesar de que existen claros factores genéticos en el desarrollo de la estructura cerebral,
éste es altamente modulado por el contexto. Factores medioambientales como la exposicion al
mismo ambiente intrauterino durante la gestacion afecta el desarrollo cerebral, provocando
similitudes en la morfologia y proporciones de este 6rgano en gemelos no idénticos al
compararse con hermanos de distinta impronta (Aimez et al., 2018).

Durante los primeros dos afios de vida el cerebro humano crece significativamente,
posteriormente las variaciones se presentan en picos de crecimiento. Por ejemplo, a los 10 afios
se presentan cambios acentuados en la regién parietal y a los 11 afios se observa un incremento
de la sustancia gris en la regidn frontal. Por otra parte, la sustancia blanca se desarrolla de forma
mas constante a lo largo de la vida y hasta aproximadamente los 30 afios (Rosselli y Matute,
2010).

De la misma forma, las caracteristicas biologicas y la historia de interaccion inciden en
que las funciones ejecutivas evolucionen de manera relativamente diferente en cada individuo,

modulando en cierta medida diferencias individuales perceptibles desde la nifiez, en areas como
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socializacion, regulacion emocional, procesos académicos y de aprendizaje, resolucion de

problemas, seguimiento de instrucciones y pautas sociales, entre otros factores (Moriguchi et al.,
2016), lo que las hace incidir en la manera y el estilo particular de la persona para afrontar y

resolver las situaciones que se presentan a lo largo del dia y a lo largo de la vida.

Funciones Ejecutivas

Las Funciones Ejecutivas (EF por sus siglas en inglés) pueden ser entendidas como “...un
conjunto de mecanismos de control de propdsito general, frecuentemente asociados a la corteza
prefrontal del cerebro, que regulan la dinamica de la cognicion y la accion humana” (Miyeake y
Friedman, 2012, p. 8). Otra definicion para tomar en cuenta, ya que corresponde con algunos
elementos tedricos esbozados en este escrito seria la siguiente: “... un conjunto de actividades
cognitivas que facilitan mantener un plan coherente y consistente al individuo, el cual le permite
el logro de metas especificas” (Rosselli y Matute, 2010, p. 38), y se ha enfatizado el papel de las
EF como capacidades autorregulatorias en la direccionalidad del comportamiento a metas
especificas (Zelazo, 2015). De acuerdo con Yang et al. (2018) existen varios aspectos de alta
relevancia en las EF: el primero corresponde a la habilidad de suprimir impulsos o respuestas
automaticas, el segundo a la flexibilidad cognoscitiva que se refiere a la habilidad para cambiar
la direccién de la atencion, asi como las reglas de adaptacion a situaciones y el tercero
corresponde a la memoria de trabajo, la cual tiene que ver con el monitoreo y actualizacion de la
informacidn en memoria, respecto a ésta Ultima, otros autores, adicionalmente hacen referencia a
la retencién y manipulacion simultanea de informacion (e.g. Alcaraz et al., 2013; Cha et al.,

2018).
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A continuacion, se presentan tres modelos frecuentemente citados en investigaciones actuales

(ver, por ejemplo: Gray-Burrows, 2019; Flores Ocampo, 2020):

Modelo de Miyake y colaboradores. Basados en la identificacion de una estructura fac-
torial subyacente, estos autores (Miyake et al., 2002; Miyake y Friedman, 2012) identifican tres
componentes principales de las EF.

Inhibicion. La capacidad para suprimir respuestas automatizadas o predominantes.

Actualizacién y Monitoreo (Memoria de Trabajo). La capacidad para manipular infor-
macion retenida temporalmente y poder actualizarla conforme se recibe nueva informacion.

Cambio (Flexibilidad). La capacidad para cambiar de una tarea a otra o ajustar las res-
puestas en funcion de los cambios en el contexto o tarea.

Modelo de Zelazo. Con base en una amplia revision tedrica, Zelazo (2015, 2020) propo-
ne un modelo, en el que las EF son procesos cognitivos de alto nivel que son esenciales para el
pensamiento consciente, el control del comportamiento, y la regulacion emocional. Zelazo desta-
ca la importancia de la reflexion y el reprocesamiento iterativo en el desarrollo y operacion de las
EF. Zelazo proporciona un marco que explica las EF, como procesos reflexivos, el reprocesa-
miento iterativo y complejo, asociados con el desarrollo cerebral.

Reflexion. Zelazo propone que la reflexion, el acto de considerar y pensar sobre la propia
cognicion, es fundamental para las EF.

Reprocesamiento Iterativo. Es el proceso repetitivo y ciclico de reflexionar y refinar la
informacion y las respuestas cognitivas.

Zelazo, hace la distincion entre EF frias y EF calientes, en donde las primeras estan im-

plicadas en la resolucion de tareas o situaciones emocionalmente neutras, mientras que las se-
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gundas corresponden a situacion con implicacion emocional, en donde, de acuerdo con este au-

tor, la toma de decisiones repercute en recompensas o castigos.

Modelo de Tirapu-Ustarroz y colaboradores. Tirapu-Ustarroz et al. (2017), a partir del
andlisis de multiples estudios soportados en analisis factoriales, identifican varios componentes
de las EF, cada uno asociado con diferentes aspectos del control cognitivo, la toma de decisiones,
la planificacion, y la regulacion del comportamiento. A continuacion, se presentan de forma sin-
tetizada:

Velocidad de procesamiento. Refiere a cuanta informacion puede ser procesada en un
tiempo determinado.

Memoria de trabajo. Relacionada con la capacidad de mantener y manipular informa-
cion.

Fluidez verbal. Implica recuperar informacion de la memoria semantica y aplicar estrate-
gias para buscar palabras.

Inhibicion. Se relaciona con el control de la interferencia y la selectividad en la atencion.

Ejecucion dual. Consiste en la capacidad de realizar dos tareas a la vez.

Flexibilidad cognitiva. Se refiere a la habilidad de adaptarse a nuevas situaciones y a los
cambios.

Planificacidn. Hace referencia a la realizacion de ensayos mentales que analizan posibles
soluciones y sus consecuencias, antes de ejecutar la respuesta.

Toma de decisiones. Vincula emociones en un proceso cognitivo que deriva en la elec-
cion. Los autores también hacen alusion a EF frias y calientes, siendo esta particularmente aso-

ciada con la tltima categoria.
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Paradigmas multitarea. Relevantes en la practica clinica, reflejan EF en situaciones si-

milares a la vida real. “Un aspecto fundamental de la ejecucion exitosa de este tipo de tareas es
la habilidad para crear y activar en el momento oportuno ‘intenciones demoradas’ (delayed in-
tentions).” (p. 75).

A pesar de que cada uno de estos modelos ha proporcionado aplicaciones Utiles y ha
facilitado e influyendo en la investigacion del comportamiento y las neurociencias (e.g. Carbine
etal., 2017; Crush y Loprinzi, 2017; Phillips et al., 2021), ain no existe un consenso general en
la teoria de las EF. Esta falta de acuerdo puede ser atribuible a los alcances y las limitaciones
inherentes a los modelos disponibles. Por ejemplo, Glisky et al. (2020) demuestra cémo los
cambios ontogenéticos en los individuos sugieren que modelos como el de Miyake y Friedman
(2012) podrian ser aplicables solo en nifios y jovenes, dado que el porcentaje mayoritario de
individuos analizados en la construccion de este modelo corresponden con estas caracteristicas.
Asimismo, al analizar el modelo de Zelazo (2020), es necesario considerar que este se
fundamenta en el desarrollo de los individuos y poblaciones con psicopatologia y ofrece una
integracion limitada de datos relativos a etapas mas avanzadas de la vida en sujetos sin
diagndstico asociados con salud mental.

Ademas, segln nuestro conocimiento, son escasos los estudios que han intentado explicar
la relacion entre EF y salud basandose en un modelo integrador. Por ejemplo, uno de los escasos
estudios realizados en esta linea es un metaanalisis de Gray-Burrows et al. (2019), el cual
exploro la relacion entre las EF, enmarcadas en el modelo de Miyake y Friedman (2012), y

comportamientos vinculados a la salud, revelando una conexion poco robusta.
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A continuacion, se detallan aquellas EF que han sido mas estudiadas en el contexto de la

salud (e.g. Gray-Burrows et al., 2019; Kharabian-Masouleh et al., 2016; Sellaro y Colzato, 2017,

Yang et al., 2018) y por ende pertinentes para el presente trabajo.

Control Ejecutivo y su Evaluacion.

Madltiples habilidades cognitivas se desarrollan durante la nifiez y la adolescencia, sin embargo,
la capacidad para inhibir informacion irrelevante y atender la relevante parece subyacer a la
mayoria de los procesos cognitivos en desarrollo afectando incluso el aprendizaje social (Gémez-
Pérez et al., 2003). Algunos de los términos més relacionados con este proceso son control
ejecutivo, control inhibitorio, regulacion de la conducta, control cognitivo y control de impulsos,
que, si bien pueden presentar diferencias en funcién de la investigacién o autor, para los fines
competentes con el objetivo de la presente investigacion nos referiremos a este constructo y
procesos implicados como “Control Ejecutivo™ (EC por sus siglas en inglés). El de EC implica
no solamente la capacidad de supresion de respuestas o inhibicion, sino, la capacidad de
monitoreo y resolucion de conflictos, participando en la gestion de recursos personales (Ye y
Zou, 2009).

La capacidad para inhibir informacion irrelevante ya sea que esta provenga del
organismo o su medio, parece estar implicada en el desarrollo de otras EF como la atencion o la
memoria de trabajo. Esta capacidad esta fuertemente relacionada con la adaptacion social y
resolucion de problemas, de modo que alteraciones en esta se pueden observar en distintos
trastornos. Por ejemplo, el sindrome de Tourette o el Trastorno por Déficit de Atencion se

caracterizan por un componente coman, que tiene que ver con la asignacion de recursos
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atencionales por parte del organismo, con un deterioro en el bloqueo de la informacién

interferente (Gémez-Pérez et al., 2003).

Braver y Barch (2002) proponen que el constructo de EC engloba la representacion
neurocognitiva del contexto, el mantenimiento de ésta, asi como la capacidad de actualizacion.

El tipo de tareas utilizado para evaluar esta funcion implica que la persona suprima una
respuesta automatica o condicionada y dé una distinta, como es el caso de pruebas como las
tareas Go-No Go, en las que el participante emite una repuesta cada que se presenta a estimulos
correspondientes a una categoria (e.g. animales, letras, etc.) y cuando se presenta un estimulo
especifico a la misma categoria (e.g. puerquito en el caso de animales, letra “X” en el caso de
letras) el participante deja de responder (Willoughby et al., 2018). Sin embargo, estas tareas se
enfocan principalmente en el componente inhibitorio.

Otra tarea para la evaluacion del EC es la prueba de Stroop desarrollada por J. Ridley
Stroop (1935). La version original estd compuesta por tarjetas con 100 estimulos, que hacen
referencia, a colores y pueden o no ser compatibles con el color en el que estan impresas o
coloreadas las palabras. En la forma de respuesta mas comun en la prueba de Stroop se le pide al
participante que nombre el color de la tinta en el que esta impresa la palabra, ignorando el
significado textual de la palabra misma. Esta tarea requiere inhibir una respuesta automatica (leer
la palabra) en favor de una menos intuitiva (nombrar el color de la tinta), evidenciando asi la
capacidad de inhibicion del individuo y direccion del comportamiento (Martin et al., 2012).

La prueba de Stroop, conocida por evaluar el EC, tiene varias modalidades. Una de estas
es el Stroop emocional (Feng et al., 2018), donde los participantes nombran el color de palabras

con distintas valencias emocionales, ya sea positiva (como "alegria™), negativa (como "muerte")
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0 neutra (como "piso"). En general, las palabras neutras suelen tener una respuesta mas réapida, lo

que respalda la idea de un factor inhibitorio y gestion de recursos en la funcion ejecutiva.

Ademaés, se han desarrollado versiones electronicas de la prueba, como el software
Tastiva (Scurtu et al., 2016). En este programa, los participantes responden a palabras mostradas
en la pantalla presionando botones etiquetados con colores. En una demostracion con varias
fases, algunas palabras eran neutras (como "bolsa™), mientras que otras tenian un fuerte
contenido sexual. Notablemente, las palabras con contenido sexual mostraron respuestas mas
lentas. El uso de estas herramientas electronicas permite una mayor flexibilidad en la
presentacion de estimulos y controla mejor las variables, minimizando errores humanos.

Coelli et al. (2016) desarrollaron y evaluaron un protocolo computarizado para la prueba
de Stroop, que consta de tres fases. En la primera y segunda fase, se presentan palabras y barras
de colores, respectivamente, y el participante debe presionar un boton con la etiqueta del color
correspondiente. En la tercera fase, los estimulos presentan una incongruencia entre la etiqueta
verbal de la palabra y su color, y el participante debe responder al boton correspondiente a la
palabra y no a su color. Aunque el tiempo de respuesta no esta limitado, el sistema demostré ser

tan efectivo como la version en papel, tanto en facilidad de uso como en precision de registros.

Flexibilidad Cognitiva y su Evaluacion.

De acuerdo con Yang et al. (2018), una de las EF mas importantes es la flexibilidad cognitiva
(CFL por sus siglas en ingles). Este constructo hace referencia a la habilidad para cambiar la
direccion de la atencion, asi como las reglas de adaptacion a distintas situaciones. La CFL

posibilita a la persona desvincularse de una tarea previa y utilizar un nuevo set de respuestas en



31
una tarea presente, por lo que permite al individuo una adaptacién y respuesta eficientes ante

ambientes cambiantes (Dajani y Uddin, 2015).

La CFL esta relacionada con la toma de decisiones, de modo que la primera antecede a la
segunda y la modifica (Laureiro-Martinez y Brusoni, 2018). Asi decidir estratégicamente implica
una reaccion diferente para distintos tipos de problemas, involucrando por ende la CFL. Por
ejemplo, es deseable una reaccion rapida ante problemas bien estructurados y con alternativas
conocidas, mientras que para problemas poco estructurados con opciones dudosas o
desconocidas es mas benéfico reflexionar, analizar y deliberar de forma previa a la respuesta
(Laureiro-Martinez y Brusoni, 2018).

Una de las pruebas mas utilizadas para evaluar la CFL es la prueba de cartas de
Wisconsin (e.g. Dias et al., 2015; Miles et al., 2021). Esta prueba consta de 128 cartas,
compuestas de la combinacion de 3 atributos correspondientes a forma, color o nimero de
elementos. Los participantes deben clasificar estas cartas segun un criterio que no conocen de
antemano. Aunque desconocen el criterio, se les proporciona retroalimentacion después de cada
eleccidn, indicando si fue 'correcto’ o 'incorrecto’. Una vez que logran cierto nimero de
clasificaciones correctas consecutivas, lo que sugiere que han identificado el criterio, este cambia
sin previo aviso. Los parametros de evaluacién incluyen tiempo, nimero de aciertos y errores
perseverativos. La prueba concluye cuando se alcanzan nueve criterios o se han usado todas las
cartas.

La CFL, como el resto de las EF, muestran variaciones dependientes de la edad, y en la
infancia se ha reportado correlacion con la inteligencia y con reportes parentales de desarrollo

cognitivo (Lung et al., 2018). Esta funcidn ejecutiva presenta un deterioro importante en adultos
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mayores relacionado con envejecimiento cerebral (Berry et al., 2016). Aunado a lo anterior,

muestra diferencias dependientes del género bioldgico, como una mayor velocidad de respuesta
en ensayos con acierto en hombres y un efecto en la ejecucion vinculada a la interferencia ante la

exposicion concomitante de musica (Feizpour et al., 2018).

Planeacion y su Evaluacion.

La planeacién es definida como la formulacidn, evaluacion y seleccidn de secuencias de
pensamientos o acciones para el logro de una meta (Yang et al., 2018), ello implica una serie de
otras competencias ejecutivas como la CFL, memoria de trabajo o EC, ya que la eficiencia y
efectividad de un plan dependen de su mantenimiento y estrategia, pero también de la capacidad
del organismo para adaptarse a los cambios o imprevistos (Georgiou et al., 2017). La capacidad
de planeacion suele modificarse a lo largo de la vida (e.g. Lozano y Ostrosky, 2011)

De acuerdo con Georgiou et al. (2017), la prueba mas cominmente utilizada para medir
planeacion es la denominada Torre de Londres que es una variacion de la Torre de Hanoi. Los
autores evaluaron a 109 participantes de aproximadamente 20 afos, utilizando una version
computarizada, concluyendo que la mecanica requerida para resolverla permite una adecuada
evaluacion de la capacidad de planeacion ya que implica la integracion de varios pasos en un
proceso coherente y flexibilidad para alcanzar la solucién, asi como factores asociados a
operaciones, estrategias y tacticas.

La torre de Handi se conforma de una base de madera con tres estacas y tres o cuatro
fichas de distinto tamario, las fichas se encuentran inicialmente ensartadas en una misma estaca

organizadas en orden ascendente de la mas grande a la mas pequefia. El participante debe



33
trasladar una configuracion en forma de piramide de un extremo de la base al otro moviendo las

fichas por las estacas intentando usar el nimero minimo de movimiento (Flores et al., 2014)
Siguiendo tres reglas: sélo se puede mover una de las fichas a la vez, una ficha mas pequefia no
puede estar debajo de una ficha més grande y siempre que se tome una ficha, ésta debe colocarse
en una estaca antes de tomar otra.

Varios autores (e.g. Injoque-Ricle et al., 2017; Michalec et al., 2017), coinciden en que a
pesar de que existen distintas versiones de la Torre de Londres, todas requieren que el
participante logre idear un plan previo.

Esta prueba permite analizar distintas medidas como: nimero de movimientos requeridos
para resolver la tarea, tiempo antes de realizar el primer movimiento (tiempo de planeacion),
tiempo requerido durante los movimientos, transgresiones a las reglas, etc. (algunos ejemplos de

la medicion en esta tarea los podemos observar en Restrepo et al., 2017).

Eleccion Riesgo y Beneficio y su Evaluacion

Para los fines de la presente investigacion, esta funcion ejecutiva se define como la capacidad del
sujeto para responder en funcién de la posibilidad y magnitud del reforzamiento, asi como de la
pérdida o riesgos en una contingencia (ver revision por Crone et al., 2016).

El estilo particular que cada individuo muestra ante la posibilidad de elegir entre diversas
opciones esta mediado por la percepcion que se tiene de las contingencias costo-beneficio de
cada opcion. Existen diversas aproximaciones al estudio de este fendmeno, que van desde
aproximacion bajo perspectivas interconductuales como la propuesta de Ribes (2009), que indica

que esta caracteristica corresponde a uno de varios estilos interactivos, los cuales implican una
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relativa consistencia en la respuesta del individuo a través del tiempo ante estructuras o arreglos

contingenciales con caracteristicas especificas, a partir de lo anterior este autor define al riesgo
“...como la tendencia a responder en la opcion mas incierta respecto de una opcion relativamente
constante” (p. 155), tipicamente la primera seria de mayor magnitud que la segunda.

Existen diversas pruebas que evallan esta capacidad o tendencia en la eleccion, un
ejemplo de ello es el “Test de cartas lowa” que, dependiendo de la version, puede tener 4
(Brevers et al., 2013) 0 5 mazos de cartas (Flores et al., 2014). La prueba requiere que los
participantes tomen cartas de los mazos, las cartas conllevan ganancia o pérdida de dinero o
puntos, algunos mazos presentan cartas con poca ganancia y cartas con poca pérdida, siendo
estos los que a largo plazo generan en sumatoria mayor ganancia y algunos mazos generan altas
ganancias y elevadas pérdidas generando poca, nula o incluso negativa ganancia acumulada a
largo plazo. Dependiendo de la version, el evaluado es cuestionado respecto de su resultado en
términos de ganancia ya sea en varios puntos de la evaluacién o al final de esta, con el objetivo
de evaluar el desarrollo de la conciencia de las reglas implicitas en la tarea (Ouerchefani et al.,
2018).

La "Tarea de riesgo del globo analogo", conocida por sus siglas en inglés como BART, es
un interesante método de evaluacion propuesto por Blair et al. (2018). En esta tarea, los
participantes se enfrentan a un dilema. Se les presenta con dos globos de colores distintos en
secuencias aleatorias. La meta es simple: inflar cada globo tanto como sea posible para ganar la
mayor cantidad de puntos. Mientras mas inflan el globo, méas puntos ganan, pero también
aumenta la probabilidad de que el globo explote. Y si explota, todos los puntos acumulados se

pierden. Uno de los globos lleva el titulo de "alto riesgo”, ya que puede estallar inesperadamente
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entre la primera y la 322 vez que se infla. El otro, en cambio, es un poco menos riesgoso, con un

rango de explosion entre la primera y la 1282 inflada. Cada vez que termina un ensayo, el total
acumulado de puntos se revela al participante, afiadiendo una capa de anticipacion y estrategia a
la tarea. En esencia, BART es un juego de equilibrio entre la recompensa y el riesgo, poniendo a

prueba la toma de decisiones del individuo y su tolerancia al riesgo.

Memoria de Trabajo y su Evaluacion.

La memoria de trabajo (WM por sus siglas en inglés) implica la capacidad de retener y
manipular informacion (Yaple y Arsalidou, 2018), lo que ha llevado a que la WM haya sido
referida como el pizarrén de la mente (Canet y Burin, 2016). Algunos autores consideran que
este constructo esta compuesto de un ejecutivo central que dirige la atencién hacia la
informacion a procesar de modo que depende a su vez del EC, ésta relacion permite controlar y
coordinar varios sistemas subsidiarios, los sistemas subordinados més estudiados corresponden a
un componente de andlisis de actividad verbal llamado bucle fonol6gico y otro componente que
analiza la informacién visual llamado agenda visoespacial (Baddeley, 1999, citado en Alsina y
Saiz, 2003).

Existen diversas pruebas para valorar esta funcion que se basan en la repeticion inversa
de cierta informacion, como lo es la prueba denominada Cubos de Corsi, 0 la repeticion de una
serie de digitos en el orden inverso al que se proporcionaron (Guevara et al., 2014).

Otro tipo de pruebas implican retener informacion (letras, palabras, nimeros, etc.)
mientras se realiza un proceso secundario al mantenimiento en memoria del primero (e.g.,

realizar una operacion matematica, responder una pregunta, etc.) (Bomyea et al., 2017). A este
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tipo de pruebas corresponde una modalidad llamada N-BACK que requieren la memorizacién de

informacion en series de estimulos. En esta prueba los participantes tienen que indicar si el
estimulo presente es igual al del momento anterior, esta prueba se puede configurar de modo tal
que el participante tenga que indicar si el estimulo actual se encontraba 2, 3, 0 4 posiciones atras
(Bopp y Verhaeghen, 2018). Este tipo de tareas implican una demanda importante de atencion,
procesamiento de informacion y EC (Bomyea et al., 2017) y son afectadas por la edad y

presentan deterioro por envejecimiento (Bopp y Verhaeghen, 2018).

Tabla 2.1.

Descripcion breve de las funciones ejecutivas cominmente evaluadas y reportadas en la
bibliografia.
Funcion ejecutiva Descripcion
Control ejecutivo Supervision y regulacion de otras funciones ejecutivas como el control
de respuestas impulsivas y la gestion de estimulos irrelevantes,
respuestas automaticas o condicionadas, ajustes en el comportamiento
independiente de la consecuencia inmediata.

Planeacion Formulacion, evaluacion y seleccién de secuencias de pensamientos o
acciones para el logro de una meta.

Flexibilidad Habilidad para cambiar la direccion de la atencion, asi como las reglas de
cognitiva adaptacion a situaciones cambiantes, generacién de opciones maltiples
de respuesta ante la misma contingencia.

Eleccién en Riesgo La capacidad para modular su eleccién en la relacidn entre las ganancias
y pérdidas que presenta un grupo de opciones.

Memoria de trabajo Monitoreo, actualizacion y manipulacion de la informacién en memoria.

Notas: La tabla muestra de forma sintética las definiciones de las EF usadas en la presente investigacion.

Es importante considerar, que las denominadas EF son constructos hipotéticos, inferidos

de la observacion y registro conductual ante tareas o condiciones especificas, en la mayoria de
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los autores revisados (Albert y Steinberg, 2011; Aston-Jones et al., 1999; Berry et al., 2016;

Bomyea et al., 2017; Flores y Ostrosky-Solis, 2008; Floresco y Magyar, 2006; Laureiro-Martinez
y Brusoni, 2018; Morra et al., 2018; Ouerchefani et al., 2018; Stuss, 2011). Es importante sefialar
que, al asumir las EF como abstracciones, es posible identificar, interrelaciones entre éstas.
Como se ha mencionado anteriormente, existen multiples modelos integradores de las EF,
cada uno con sus contribuciones y limitaciones. Ajustar el proposito de la presente investigacion
a un solo modelo presenta dificultades importantes. Por lo tanto, como complemento a lo
previamente discutido, a continuacion, se ofrece una sintesis descriptiva de las relaciones méas
frecuentes y relevantes encontradas empiricamente, sobre las cuales se infiere el rol relacional
entre las EF, basada en la literatura existente y dando prioridad a aquellas mas examinadas en

investigaciones sobre EF y salud (ver Figura 2.1).
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Figura 2.1.

Interrelacion entre Funciones Ejecutivas.

4 Control ejecutivo -
1 1 1
A 4 V‘ A
2
Planeacidn < Memoria de trabajo Flexibilidad cognitiva
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beneficio
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Nota. La figura se desarrolla con base en la bibliografia revisada en el correspondiente apartado (elaboracion
propia). Las flechas representan la direccidn de la relacién entre distintas EF, de modo que algunas funciones como
el EC preceden a otras. Las lineas grises representan relaciones débiles, mientras que las lineas negras representan
las relaciones mas fuertes.

Como se puede observar en la Figura 2.1, las lineas sefialadas con el nimero 1 indican
que el EC parece tener un papel precedente y modulador en relacion con las demés EF. EI EC es
la capacidad del organismo para regular su propio procesamiento, coordinando demandas
competitivas y gestionando otras funciones cognitivas, como la WM. Esta comprensién es vital
para entender los mecanismos de autorregulacion conductual (Eisenreich et al., 2017).
Vandierendonck (2016) describe esta funcion ejecutiva de la siguiente manera: “...el EC se sitUa
en el contexto de un comportamiento dirigido a un objetivo para mantener y proteger el objetivo
y para seleccionar una accion para alcanzar dicho objetivo” (Traducido del inglés p. 74,

Vandierendonck, 2016). Cémo se menciono anteriormente, el EC engloba la representacion
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neurocognitiva del contexto, su mantenimiento y capacidad de actualizacion (Braver y Barch,

2002). De esta forma, se ha propuesto que el EC es responsable de coordinar y regular el
desempefio de las EF restantes por lo que presenta un papel crucial en la adaptacién del
organismo en situaciones complejas o que requieren autorregulacion (Diamond, 2013). Por
ejemplo, la capacidad de planeacion depende del EC, debido a que el logro de la meta planeada
comunmente requiere la capacidad de inhibir respuestas impulsivas y de mantener el enfoque en
el objetivo final, la WM depende de la capacidad inhibitoria para eliminar o evitar informacion
irrelevante y operar de forma eficiente y la CFL requiere que el organismo inhiba el patrén
previo y automatizado para poder generar otro alterno (Diamond, 2013).

Por su parte, las lineas marcadas con el nimero 2 (Figura 2.1) muestran la manera en la
que la WM influye en la capacidad de planeacién y de forma secundaria en la CFL. En primer
lugar, la WM en condiciones experimentales, implica respuestas con una capacidad
marcadamente limitada respecto de la cantidad de informacion manipulable, de tal manera que
los limites observados en el desempefio del organismo en tareas atribuidas a este constructo han
resultado ser un factor importante en la prediccion de la capacidad para realizar a su vez, otras
tareas, como la planificacion (Baddeley, 1992; 2012). La WM implica la capacidad de retener y
manipular temporalmente en el orden de decenas de segundos (Baddeley, 2012), informacion
relevante para la tarea en cuestion, y de acuerdo con Miyake et al. (2000), se ha demostrado que
una mayor capacidad de WM se correlaciona con una mejor capacidad de planificacion y
ejecucion de tareas complejas. Por otra parte, Diamond (2013) explica que la CFL depende de la

WM para gestionar un plan nuevo ante el cambio en las contingencias. De tal manera, que la
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disponibilidad de recursos cognitivos, atribuibles a la WM esté directamente vinculada para la

generacion de ideas o soluciones (Sweller et al., 2011).

Como lo muestran las lineas marcadas con el nimero 3 (en la Figura 2.1), la CFL
desempefia un papel regulador en la toma de decisiones y en como se valora la relacion entre
riesgo y beneficio. Es una funcion ejecutiva que permite ajustar la conducta y el pensamiento en
respuesta a demandas situacionales cambiantes y esté estrechamente vinculada con la valoracién
del riesgo y beneficio y la toma de decisiones (constructo sustentado en la observacion del
comportamiento en tareas de eleccion). Segun Miyake et al. (2000), la CFL se asocia con la
capacidad de cambiar entre tareas y adaptarse a situaciones nuevas, lo que la hace especialmente
relevante en entornos cambiantes y en la valoracion de riesgos y beneficios en la toma de
decisiones, asi como en los ajustes requeridos para la ejecucion de un plan. Adicionalmente, la
CFL tiene un papel crucial en la regulacion del nivel de ansiedad y el procesamiento de la
informacion relacionada con la amenaza, influyendo en la forma en que se valora la relacion
riesgo y beneficio y, en consecuencia, la toma de decisiones (Eysenck et al., 2007).

Las lineas marcadas con el namero 4 muestran que la capacidad de planeacién regula la
manera en como se toman decisiones y, como se valora la relacion riesgo y beneficio, en un
proceso interdependiente. La planeacion se relaciona con la capacidad de llevar a cabo tareas
complejas y de alcanzar metas a largo plazo. La planeacion involucra una serie de componentes,
tales como la definicidn de objetivos, la identificacion de recursos necesarios, la seleccion de
estrategias y la evaluacion de resultados (Diamond, 2013). Asi, la habilidad de planificar se
encuentra estrechamente relacionada con la capacidad de tomar decisiones, ya que el proceso de

planeacion requiere una evaluacién cuidadosa de los riesgos y beneficios asociados con cada
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opcion disponible, implicando un ajuste flexible a los cambios. La ejecucion del plan depende de

la toma de decisiones durante este y en cdmo estas se orienten al objetivo. De acuerdo con
Kahneman (2011), los individuos toman decisiones en funcién de su percepcion de riesgo y la
ganancia.

Por otra parte, como lo muestran las lineas marcadas con el nimero 5, la sensibilidad del
organismo a los componentes en una condicion de eleccion (i.e. posibilidad y magnitud del
reforzamiento vs la posibilidad y magnitud de la pérdida), afecta el tipo de respuesta o decision
que se tome (ver revision por Crone et al., 2016). Estos a su vez, inciden en los ajustes que el
organismo hace en la conducta que opera en funcion de un plan. Esto Gltimo, tiene implicaciones
metodoldgicas, debido a que da indicios de que cambios en la estructura contingencial de las
tareas que se utilizan en la evaluacion de las EF puede afectar la respuesta de los organismos,
haciendo incompatibles los hallazgos obtenidos en otras condiciones situacionales.

Finalmente, la linea nUmero 6 muestra que podemos considerar que la tendencia en la respuesta
del organismo ante condiciones de riesgo esta estrechamente vinculada o es en si una tendencia
en el patrén de toma de decisiones (ver Diamond, 2013).

Dado que son pocos los modelos que asumen la toma de decisiones como EF, para los
objetivos del presente trabajo y en linea con lo propuesto por Diamond (2013), se asume esta
como la respuesta de eleccion ante condiciones particulares, que deriva en parte o0 es modulado
por diversas capacidades ejecutivas.

En resumen, este capitulo explora la cognicién y su variabilidad individual, enfocandose
en las EF, claves en la adaptacion ambiental. Las EF incluyen EC, WM, CFL y planeacion,

vinculadas a la maduracion de la corteza prefrontal. Se revisan modelos tedricos de las EF de
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Miyake, Zelazo y Tirapu-Ustéarroz, destacando la falta de un modelo apropiado para explorar su

relacion con la salud. Se realiza una sintesis de las relaciones entre las EF relevantes para el

trabajo. Se visibiliza que las EF, inferidas de la conducta en tareas especificas, operan

interdependientemente.
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Capitulo 3: Organizacion de la Corteza Prefrontal y las Funciones Ejecutivas

Las EF y el funcionamiento de los I6bulos frontales presentan una relacion muy estrecha. Esta
relacion ha sido identificada a partir de pacientes con dafio cerebral (e.g. Flores y Ostrosky-Solis,
2012; Gable et al., 2017) y su relacion ha sido analizada desde la perspectiva de la adaptacion en
distintas facetas o condiciones especificas de la vida humana (Nigg, 2016). La dinamica entre EF
y neurofisiologia es bidireccional, de modo que la adquisicién de funciones induce cambios
neurofisiologicos y cambios neurofisioldgicos posibilitan o afectan funciones (ver Haken, 2013;
Thompson y Thompson, 2015).

Evolutivamente hablando, el cerebro de los primates ha experimentado un desarrollo
filogenético notablemente mas intrincado en comparacién con otros mamiferos, y entre estos
primates, es el ser humano quien ostenta la maxima complejidad. Por ejemplo, el cerebro de los
primates presenta una mayor proporcion entre el volumen del neocortex y la médula,
relacionandose esto a su vez con el tamafio del grupo social de promedio de la especie y la
complejidad de las interacciones sociales. Lo anterior sugiere una mayor demanda en cuanto a
retencion e inhibicion de informacion, identificacion de sefiales conductuales, teoria de la mente
(interpretacion de intenciones a partir del comportamiento de otros), entre otras competencias 0
demandas en la compleja interaccion social que presentan los primates. A esta propuesta tedrica
se le ha denominado la “hipoétesis del cerebro social” (Dunbar, 1998; Dunbar y Shultz, 2007).

Asi, el cerebro humano presenta particularidades en comparacion del resto de los
vertebrados debido a que es el que muestra mayor complejidad en el neocortex, especialmente en
la corteza prefrontal (PFC por sus siglas en inglés). La PFC comprende tres subdivisiones

basicas, la corteza orbital frontal (ver figura 3.1, Areas de Brodmann totales o parciales: 10, 11,
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12, 14, 25y 47) la cual al ser alterada genera cambios dramaticos en la personalidad. La region

medial (Areas de Brodmann totales o parciales: 8, 9, 10, 11, 12, 24, 25y 32, ver figura 3.1) que
involucra funciones como motilidad, motivacion, atencién y emocion, y la corteza dorsolateral
(Areas de Brodmann totales o parciales: 8, 9, 10, 11, 46 y 47, ver figura 3.1) participa de manera
importante en ejecucion del comportamiento complejo, organizacién de la conducta e incluso
aspectos del habla, siendo esta la Gltima estructura exclusiva de los primates (ver Agrawal et al.,

2020; Stuss, 2011).

Figura 3.1.

Localizacion visual de las areas de Brodmann.

Notas: Area de Brodmann (AB), las siguientes AB son correspondientes a la corteza prefrontal: AB 8 = Corteza
motora secundaria, AB 9 Corteza prefrontal dorsolateral/anterior, AB 10 = polo frontal, AB 11= orbitofrontal, AB
12= orbitofrontal, AB 13y 14 = Corteza insular, AB 24 = Corteza cingular ventral anterior, AB 25 = Area
subgenual, AB 32 = Corteza cingular dorsal anterior, AB 46 = Corteza prefrontal dorsolateral, AB 47 = Porcion
orbitaria, parte del giro frontal inferior. Adaptado de Agrawal et al. (2020, p 63).



45
De acuerdo con Stuss (2011), los I6bulos frontales son bastante extensos, 23-35% de la

corteza total, incluyendo 15 areas de Brodmann. Cada &rea de Brodmann con cierta especificidad
arquitectonica y muchas de ellas con conectividad especifica con regiones no frontales.

Por otra parte, Alvarez y Emory (2006), realizan una integracion tedrica en la que las tres
subdivisiones de la PFC (la corteza dorsolateral, la corteza ventromedial y la corteza
orbitofrontal) participan de manera importante en el desempefio de las EF: La corteza
dorsolateral por su parte ha sido vinculada a fluidez tanto verbal como no verbal (disefio
generalmente de dibujos), flexibilidad (mantenimiento y cambio en la respuesta en funcion de la
contingencia), planeacion, inhibicion, WM, organizacion, razonamiento, resolucion de
problemas y pensamiento abstracto.

En esta integracion tedrica los autores destacan que las técnicas de imagenologia cerebral
han evidenciado la activacion de ciertas areas durante la aplicacion de la prueba de cartas de
Wisconsin, disefiada para evaluar la CFL. Aunque se observa una interaccion con zonas
frontales, esta prueba también involucra la actividad de regiones no-frontales, como la corteza
parietal inferior, las regiones temporo-parietal y temporo-occipital.

Por otra parte, el circuito ventromedial (incluye el cingulo anterior y tiene proyecciones
con el ndcleo accumbens) se relaciona con motivacion, de modo que lesiones en esta region
producen apatia, disminucion de la interaccién social y retardo en la respuesta psicomotora. De
acuerdo con Alvarez y Emory (2006), varios estudios coinciden en la activacion del cingulo

anterior y el giro frontal-medio ante la utilizacion de la prueba de Stroop.
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Finalmente, la corteza orbitomedial, presenta proyecciones con el nlcleo caudado

ventromedial, esta vinculada con la regulacién social del comportamiento, de modo que lesiones
en esta area se derivan en desinhibicién, impulsividad y conducta antisocial.

Respecto a la relacion entre la PFC y las EF, Stuss (2011), refiere tres procesos globales
que se pueden alterar por distintas estructuras (energizacion, monitoreo y la configuracion de
tareas). Respecto a la energizacion, pacientes con afectaciones en la region dorsomedial (BA 24,
9y 6 principalmente) muestran una dificultad para mantener la ejecucién de la tarea, dicho
deterioro en algunas pruebas (e.g. fluidez, respuesta a sefiales de advertencia) puede observarse
en el orden de segundos o decenas de segundos. Los pacientes con dafio en la region lateral
derecha (BA: 44,45, 46, 9, 9/46, 47/12) presentan un incremento en la variabilidad de la
respuesta y en la cantidad de todo tipo de errores en la ejecucion de diversas tareas asociadas con
las EF (e.g. planeacidn, organizacion, inhibicion). Ademas, presentan dificultades para llevar la
cuenta de estimulos en tareas de rapida presentacion, lo que lleva a la consideracion de un
deterioro en la capacidad de monitoreo.

En tercer lugar, pacientes con dafio en la corteza lateral izquierda presentan dificultades al
establecer criterios l6gicos de discriminacion y ajuste de la programacién de contencion, lo que
deriva en una cantidad incrementada de falsos positivos (errores de comision) en cualquier tarea
presentada (tipicamente tareas de atencion y relacionadas con las EF).

Otras funciones de los l6bulos frontales tienen que ver con la autorregulacion emocional
y del comportamiento. Dafio en la corteza ventromedial (BA: 32, 25, 24, 14, 13, 12, 11), se ha
relacionado con dificultades en integrar aspectos motivacionales, relaciones riesgo y beneficio,

aspectos sociales y emocionales del comportamiento, tipicamente se utilizan tareas de engafio,
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apuestas o0 empatia, en las que se contempla el proceso y dificultades en la evaluacion riesgo y

beneficio del participante u otros (Stuss, 2011).

Por otra parte, en relacién con la autorregulacion emocional y del comportamiento,
Cohen et al. (2000), analizan la habilidad de guiar el pensamiento y la accién de acuerdo con
intenciones internas y proponen que esta capacidad se encuentra detrds de muchas de las
funciones cognitivas superiores que nos hacen humanos. Los autores sefialan el alto un
involucramiento neurofisioldgico de la corteza prefrontal en esta funcion. A su vez, esta funcion
depende de dos procesos: el monitoreo que implica la identificacion por parte del sujeto del error
o fallo funcional y la asignacién, que implica el ajuste en la respuesta.

Asi, de acuerdo con esta propuesta teorica, el monitoreo depende de las estructuras
frontal-mediales, en particular de la corteza cingulada anterior (ACC, por sus siglas en inglés), la
cual detecta el conflicto, lo que puede ser puntualizado en funcién de la relacion estimulo-
estimulo, estimulo- respuesta, respuesta-respuesta. Por su parte, la asignacion depende de la
corteza prefrontal dorsolateral (DPFC, por sus siglas en inglés) a partir de la representacion de
las demandas de la tarea, lo que implica el atender a un estimulo objetivo 0 a una dimension
particular del estimulo.

De modo que el dafio en la PFC debilita la representacion de las demandas de la tarea lo
que incrementa el conflicto incluso ante contingencias funcionalmente congruentes (e.g.
aciertos). Cohen et al. (2000), sefialan el hecho, de que si bien, la interdependencia funcional de
estas dos estructuras deriva en cierta autorregulacion del comportamiento, existen mas relaciones
neurofisioldgicas implicadas en los procesos de control conductual. En este aspecto, el control

que depende de la interaccion ACC-PFC, estaria fuertemente relacionado con la atencién



48
selectiva, al permitir la discriminacion de informacidn o caracteristicas relevantes y por ende la

supresion de las respuestas vinculadas con informacion irrelevante.
Tabla 3.1.

Funciones de las areas frontales.

Area/ Zona Funcién
Dorsomedial Mantenerse en la tarea
D lateral d h Direccién de la conducta, Monitoreo, fluidez, planeacién,
r r r L. . . ; i inhihicid
orsofateral derecha seguimiento de instrucciones. memoria de trabajo, inhibicion,

organizacion, razonamiento,
resolucion de problemas y
pensamiento abstracto, control
cognitivo.

Discriminacion, representacion
Dorsolateral izquierda y mantenimiento del contexto.

Motivacidn, relaciones riesgo-

beneficio.

Regulacion social del

comportamiento, inhibicion

Nota. Esta tabla condensa la relacion identificada entre ciertas subdivisiones de la corteza (elaboracién propia)._

Ventromedial
Automonitoreo
Orbitofrontal

Las porciones de la PFC presentan subdivisiones que pueden ser diferenciadas por su
conectividad y de manera funcional. Particularmente la PFC se puede dividir en porcion
ventrolateral, la cual estaria principalmente relacionada con seleccion y recuperacion de
informacién y la porcién dorsolateral, participa planeacion, monitoreo, manipulacién e
integracion de componentes de informacion (Tanji y Joshi, 2008).

A pesar de los alcances actuales de la neuroanatomica, existen problemas en el
establecimiento de la relacion estructura-funcion en el estudio de la corteza frontal. La literatura
sobre las EF y sus correspondencias neurofisioldgicas presenta abundantes imprecisiones. Esto
debido al hecho de que las inferencias correspondientes han provenido en muchos casos

exclusivamente del estudio de pacientes con lesiones que abarcan varias estructuras, deterioros
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cognitivos y comorbilidades. De tal forma, que se debe considerar en la evaluacion de las EF,

que impedimentos en distintos procesos, pueden derivar en resultados experimentales similares.
Adicionalmente, la evidencia actual apunta a que el asumir una relacion pura o directa entre una
region o estructura cerebral y una funcion refleja una baja comprensién en la interaccion entre
las distintas estructuras y funciones (Weissenbacher, 2014) y considerar que las
correspondencias entre las funciones y el sustrato neurolégico pueden cambiar a lo largo de la
vida, por ejemplo, Bathlet et al. (2017), evaluaron a 153 nifios de entre 5 y 15 afios, aplicando
pruebas de WM y resonancia magnética, encontraron que en los nifios mas pequefios el
desempefio en esta funcion dependia, particularmente de la participacion del cuerpo calloso y la
materia blanca de la region temporal posterior, mientras que en nifios mayores o adolescentes se
encontrd una relacion inversa entre el espesor de la corteza occipito-temporal. Por otra parte, en
adultos de 21 afios en promedio se ha observado la participacion de la region prefrontal en la
codificacion (especificamente corteza de cingulo y cerebelo), y las regiones parietal y occipital

de la evocacién (Bomyea et al., 2017).

El Rol de la Dopamina y Noradrenalina en la Regulacion de la Corteza Prefrontal y
Funciones Ejecutivas

Dembrow y Johnson (2014) sefialan que la correcta direccion del comportamiento por la PFC se
basa en la accion de neurotransmisores. La actividad neuroquimica media las EF del cerebro. Un
funcionamiento adecuado de la PFC requiere un equilibrio preciso de neurotransmisores, sus
receptores y su interaccion con otras sustancias. Pequefios cambios pueden resultar en grandes

cambios en las respuestas del organismo. Entre los neurotransmisores clave para las EF y
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relevantes para este estudio estan la Noradrenalina o Norepinefrina (NA) y la Dopamina (DA).

Segin Dembrow y Johnson (2014), la habilidad de la PFC para guiar y regular el
comportamiento esta estrechamente ligada a la accion de los neurotransmisores. Asi, la
neuroquimica cerebral juega un papel mediador fundamental en las EF en su conjunto. Los datos
historicos sugieren que un rendimiento adecuado de la PFC se asienta sobre un delicado
equilibrio en la concentracion de neurotransmisores y sus respectivos receptores, junto con su
interaccion con otras sustancias neuroquimicas. De esta manera, minimas alteraciones en estos
componentes pueden traducirse en cambios significativos en la reaccién del cuerpo. Entre los
neurotransmisores clave, debido a su influencia en la modulacion de respuestas ligadas a las EF y
en consonancia con los objetivos de este estudio, destacan la NA y la DA. La NA regula la
respuesta ante eventos repetitivos, y esta funcion se origina en el locus coeruleus del tallo
cerebral, donde se sintetiza la NA, y en la ACC que detecta conflictos en estos eventos (Cohen et
al., 2000). Fukunaga et al. (2012) destacan el papel de la ACC junto al giro frontal inferior/insula
en reacciones relacionadas con recompensas, pérdidas y posiblemente en la regulacion
emocional durante decisiones riesgosas (como en la prueba BART). El comportamiento
ejecutivo se da por interacciones entre la PFC y otras areas cerebrales. Segun Puig et al. (2015),
un circuito esencial es el talamo-fronto-estriado, modulado por la DA, NA y otros
neurotransmisores como la serotonina.

Puig et al. (2015) descubrieron que la dopamina tiene un papel modulador en el
aprendizaje y la memoria. Schultz (1998), identifico que la actividad de las neuronas
dopaminérgicas del area tegmental ventral y substancia nigra se relaciona con a la prediccion del

error en la recompensa, lo que puede actuar en funcion de ajustes conductuales orientados a
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maximizar la probabilidad de ésta. Recientemente Morita y Kato (2014), contribuyen

experimentalmente con evidencia que apoya el papel de la dopamina en la estimacion de los
errores en la prediccion de recompensas.

Clark y Noudoost (2014), identifican un efecto de modulacion de las catecolaminas
(familia de neuroquimicos a la que pertenece la DA 'y NA) en la atencion y WM. Anteriormente,
Goldam-Rakic (1995), enfatizo, tras revisar la actividad e interaccion celular en tareas de WM, la
relevancia de la modulacion de la DA y el neurotransmisor GABA, asi como su influencia en las
EF. Es fundamental resaltar que estas habilidades comparten la participacién del circuito tdlamo-
fronto-estriado, asi como la modulacion de la DA 'y NA (Puig et al., 2015).

Los estudios sobre neurotransmisores y comportamiento han llevado a la creacion de
modelos tedricos. Braver y Barch (2002) proponen un modelo basado en la representacién
interna del contexto, el mantenimiento de dicha representacién y su actualizacion, elementos que
parecen estar vinculados con la actividad dopaminérgica en la corteza prefrontal dorsolateral. En
este modelo, lo que normalmente interpretamos como reflejos de WM, atencién e inhibicion, se
entiende mas como control cognitivo o ejecutivo. A diferencia de modelos tradicionales de EF,
que se basan en el procesamiento de informacion, este enfoque sugiere que las respuestas se
originan por asociacién e inhibicion. Aston-Jones y Cohen (2005), realizan una amplia revision
tedrica en relacion especifica con el papel de la NA en la conducta. Propusieron un modelo
teorico del funcionamiento del Locus Coeruleus (LC) y su actividad noradrenérgica. Este modelo
supera la concepcion original de la funcion noradrenérgica como reguladora del nivel de alerta y
activacion, dividiendo la actividad del LC en términos tonicos (relativa al estado) y fasicos

(relativa a la respuesta).



52
La respuesta tonica del LC presenta una relacion positiva con distractibilidad e

ineficiencia en la ejecucidn de la tarea. Sin embargo, Astono-Jones y Cohen (2005) sefialan que
la funcidn adaptativa de la respuesta tonica del LC corresponde a la capacidad de cambiar de
respuesta y la basqueda de otras conductas alternas, asi como en la respuesta exploratoria.

Por su parte, la actividad fasica del LC parece relacionarse con el desempefio en tareas de
atencion, vinculdndose tanto con la efectividad de la tarea como con la respuesta a estimulos
relevantes (relevantes por su asociacion en contingencias de reforzamiento), este aspecto parece
estar mediado por el hecho de que el LC por su parte, recibe informacion tanto de la corteza
orbitofrontal (OFC por sus siglas en inglés) como del cingulo anterior (AC por sus siglas en
inglés), ambas estructuras estan relacionadas con el monitoreo de la utilidad de la tarea realizada.

Es importante puntualizar que la NA presenta una gama amplia de efectos en la conducta,
esto depende del receptor de la neurona postsinaptica, derivando tanto en respuestas inhibitorias
como excitatorias, asi como efectos moduladores de la respuesta neuronal a otro tipo de sefiales
electroquimicas.

Por otra parte, la dopamina juega un rol importante en la mediacion de las EF, su bloqueo
quimico en las sinapsis en la region mesocortical altera el funcionamiento de la WM, sin
embargo, también la excesiva actividad dopaminérgica actua en contra del desempefio en esta
funcion. Se he reportado que la regulacion dopaminérgica también participa en la toma de
decisiones y la CFL, aunque cada una de estas funciones depende de distintos receptores para
este neurotransmisor, de modo que la respuesta depende del receptor al que se adhiera la
molécula o el receptor que se bloquee artificialmente modificando la accion sinaptica (Floresco y

Magyar, 2006), lo que resulta en un equilibrio neuroquimico sumamente delicado, ligado a una
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modulacion funcional de alta complejidad. De modo que alteraciones en la regulacion éptima de

estos neurotransmisores (NA y DA), son observadas en pacientes con deterioro en EF, asi como
en personas con Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (Arnsten y Li, 2005).

Es esencial destacar que, aunque las explicaciones tedricas presentadas aqui se basen en
neuroanatomia funcional, no deben simplificar la vasta complejidad del cerebro. A pesar de la
tendencia aparente hacia un enfoque localizacionista, la realidad es que el cerebro funciona a
través de sistemas de redes interconectadas. Desde el punto de vista del autor, los fenémenos
psicoldgicos emergen de estas interacciones dindmicas y no se pueden atribuir exclusivamente a
una Unica estructura o region. La evolucion ha disefiado estas redes para adaptarse y responder
de manera fluida a nuestro entorno.

En resumen, este capitulo se centra en la relacion bidireccional entre las EF y los I6bulos
frontales, mostrando cémo las EF son influenciadas por y pueden inducir cambios
neurofisiologicos. Se detallan las subdivisiones de la corteza prefrontal y su papel en las EF,
destacando la importancia de la modulacion neurogquimica en la funcionalidad neurocognitiva.
Particularmente el papel de neurotransmisores como la dopamina y la noradrenalina en la

regulacion prefrontal y las EF.
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Capitulo 4: Actividad Eléctrica Cerebral

Existen diversas técnicas en la exploracion de las relaciones entre los eventos psicoldgicos y sus
correspondencias fisiologicas. Una alternativa a resaltar es el estudio de los potenciales eléctricos
cerebrales, particularmente el electroencefalograma (EEG) resalta por su bajo costo, alta
resolucion temporal y posibilidades de realizarse de forma no invasiva (ver Thatcher, 2010).

A partir del descubrimiento de la actividad eléctrica cerebral en el siglo X1X (Cohen,
2017) y el desarrollo de su medicién en 1920 por Hans Berger, psiquiatra aleman quien bautizo
los ritmos alfa y beta (Thompson y Thompson, 2003), diversos estudios y autores han
demostrado que el EEG cambia de acuerdo con el estado funcional, el nivel de alerta y la

actividad del sujeto.

¢Qué es el EEG?
Existe consenso (e.g. Cohen, 2017; Cooper et al., 2017; Demos, 2019) en que el EEG implica el
registro de la actividad eléctrica cerebral a partir de la sumatoria de miles de neuronas
respondiendo de forma sincronica. Particularmente el registro corresponde a la respuesta de las
células piramidales alineadas de forma paralela entre si y perpendiculares con el electrodo de
registro el cual se coloca al nivel del cuero cabelludo.

El anélisis del EEG ha demostrado a nivel clinico y experimental ser una herramienta
importante en la vinculacion entre funcionalidad conductual y funcionamiento cerebral, con una
buena resolucion temporal. Otra ventaja es que el EEG puede ser cuantificado por medio de

diversos tipos de algoritmos, que en la actualidad generalmente son realizados por una
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computadora (e.g. EEG magic en Guevara et al., 2012; Neuroguide© en Thatcher, 2010),

permitiendo un facil anélisis y de bajo costo.

Parametros en la medicion de la actividad eléctrica cerebral

Al andlisis cuantitativo de la actividad eléctrica cerebral se le denomina QEEG por sus siglas en
inglés, a partir de este se desprenden multiples pardmetros. Las frecuencias con la que el EEG
oscila son uno de los parametros basicos a estimar, ya que de este depende el céalculo de otras
medidas como potencia, coherencia, fase, etc. La frecuencia tipicamente es medida en Hertz (Hz)
u oscilaciones por segundo y dividida en bandas o cortes de frecuencia, y denominados en su
mayoria con letras del abecedario griego. De acuerdo con varios autores (Demos, 2019; Guevara
y Hernandez, 2006; Thompson y Thompson, 2015) los cortes de frecuencia mas comunes son de
la350lad4Hz(Delta),4a704a7.504a8Hz(Theta),8a12u8al3Hz(Alfa),13a2l
Hz (Beta), 20 a 32 Hz (beta alta) y frecuencias arriba de los 30 Hz (Gamma) (ver Figura 4.1).
Aunque existen diferencias entre estudios y autores en los rangos de frecuencia atribuidos a cada
banda, por ejemplo, Jia y Kohn (2011) analizan la banda de gamma en un rango que va de los 30

a los 80 Hz.
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Figura 4.1.

Electroencefalograma digital.
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Nota. Imagen generada con el software Brainavatar 4.0 (Brainmaster©), la imagen muestra la sefial original y
sefiales filtradas de acuerdo con los cortes de frecuencia mas comunes (Delta: 1 a 4 Hz, Theta: 4 a 7 Hz, Alfa: 8 a 12
Hz, 13 a 21 Hz (Beta), Hibeta o beta alta 20 a 32 Hz. El registro corresponde a la derivacion Cz de un adulto de edad
media con los ojos abiertos. Imagen de elaboracién propia.

Al separar el EEG en cortes de frecuencia es posible calcular la cantidad de poder o
potencia que se genero en cada banda, a esto se le denomina analisis espectral del EEG (ver
Demos, 2019). Esta medicidn se realiza comunmente calculando los milivolts (amplitud de la
onda) o los picowatts (area bajo la curva), este pardmetro se denomina potencia absoluta y suele
estimarse en un corte de frecuencia seleccionado (banda). Por otra parte, una vez estimada la
potencia absoluta de cada banda o corte de frecuencia es posible calcular la potencia relativa, que
implica dividir el valor de la potencia absoluta de cada banda por separado entre la sumatoria de
la potencia generada en todas las bandas. La potencia relativa es expresada en términos de

porcentaje, por lo que también es denominada porcentaje de poder (Demos, 2019; Guevara y
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Hernandez, 2006; Thompson y Thompson, 2015). Una variante en el analisis de potencia

relativa, son las proporciones entre bandas, cuyo célculo es simple, ya que se obtiene al dividir la
potencia absoluta de una banda entre otra (ver Demos, 2019).

Otra medida sumamente relevante en el analisis de sefiales bioeléctricas cerebrales
relacionadas a aspectos cognitivos y de funcionamiento cerebral es la coherencia, que “...mide la
covariacion de dos sefiales como funcién de la frecuencia — tomando en cuenta tanto los cambios
de amplitud como de fase entre las sefales involucradas...” (Ruiz-Diaz et al., 2010, p. 295).

Herrmann et al. (2015), realizaron una revision tedrica respecto de los factores de
correlacion y modulacion que tiene la actividad eléctrica cerebral respecto de varias funciones
humanas, entre ellas funciones cognitivas, y afirman que el efecto funcional de la actividad
eléctrica cerebral depende de la zona y el tipo de actividad que se presenta, e identifican cuatro
factores esenciales que sustentan la relacion EEG-cognicion:

1.- Distintas regiones cerebrales se desempefian diferente respecto de funciones
especificas.

2.- Frecuencias lentas suelen representar la cooperacion de un grupo neuronal grande,
mientras que frecuencias rapidas principalmente reflejan actividad local implicando grupos
reducidos.

3.- Oscilaciones coherentes entre dos regiones suelen reflejar cooperacion funcional entre
dichas regiones.

4.- Al combinar y analizar las aseveraciones 2 y 3 se identifica que la coherencia entre
regiones cercanas se refleja en la actividad rapida, mientras que la cooperacion entre regiones

distantes se reflejara en actividad lenta.
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Posicionamiento de Electrodos para Registro Electroencefalogréfico

Para el registro del EEG se colocan electrodos en el cuero cabelludo que se posicionan en puntos
especificos a partir de un sistema estandarizado llamado “Sistema internacional 10/20” (Trans
Craneal Technologies, 2012). En este sistema cada punto de registro es identificado por letras y
nameros de la siguiente manera: las letras indican la zona o l16bulo Fp (fronto-polar), F (frontal),
C (central — entre frontal y parietal), P (parietal), O (occipital) y T (temporal), el nimero indica
la lateralidad, si el nimero es par hemisferio derecho (ejem. C4 — central derecho), si es non,
hemisferio izquierdo (ejem. O1 — occipital izquierdo), para los electrodos que se colocan en la
linea media en lugar de un nimero corresponde la letra z (ejem. Fz — frontal linea media) (ver

Figura 4.2).
Figura 4.2.

Representacion gréafica bidimensional del sistema internacional 10/20.

Nota. Indica la localizacion de las 21 derivaciones basicas y la distancia entre estas en términos de porcentaje
(adaptado de Trans Craneal Technologies, 2012).
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Por otra parte, la distancia entre los puntos de registro o también Ilamados derivaciones es

relativa al tamafio del crdneo y es calculada a partir de porcentajes de las medidas transversales,

longitudinales y perimetrales de este.

Potenciales Relacionados con Eventos

Los potenciales relacionados a eventos (ERP, por sus siglas en inglés: Event-Related Potentials)
son respuestas eléctricas cerebrales que son el resultado de un estimulo sensorial, cognitivo o
motor especifico. Son extraidos del registro continuo del EEG y representan la actividad
neuronal sincronizada en respuesta a un evento especifico.

Este tipo de andlisis se deriva de promediar segmentos breves de actividad eléctrica
cerebral (< 1 s), capturados de manera sincronica ante la exposicién a un mismo tipo de estimulo
o0 “evento” (e.g. Kobor et al., 2015; Demiral et al., 2016). Cada ERP tiene caracteristicas
distintivas. La "latencia", por ejemplo, nos indica cuanto tiempo pasa desde que se presenta el
estimulo hasta que surge la respuesta. Por otro lado, la "amplitud" refleja la diferencia de voltaje
entre el maximo punto de la sefial y una linea base. Ademas, estos ERP pueden manifestarse
como ondas positivas 0 negativas, dependiendo de si el voltaje se mueve hacia arriba o hacia
abajo, respectivamente. La "forma" se refiere a cémo luce esta onda en el gréafico del EEG. El
hecho de que el monitoreo comience en el momento que se presenta el estimulo permite obtener
informacion de los procesos cognitivos previos a que se presente la respuesta conductual (Kébor
et al., 2015). Incluso, debido a que los ERP presentan marcadores especificos a EF, han sido

considerados como algo cercano a una “huella digital ejecutiva” de estas (Downes et al., 2016).
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El analisis de los ERP genera una forma gréfica que permite identificar distintos

momentos (ver Figura 4.3) que son clasificados de acuerdo con su latencia respecto del estimulo
y con su polaridad, siendo denominados con una letra y un nimero ej. P3 (componente positivo

que se presenta aproximadamente a los 300 milisegundos de la presentacion del estimulo).

Figura 4.3.

Representacion gréafica de ERP generados por la prueba de Stroop computarizada.

© — congruent ... neutfal  --- incongruent

Fig. 3. Grand averaged ERPs evoked by the colored rectangles.

Nota. Los autores sefialan las derivaciones de acuerdo con el sistema internacional 10/20 y con colores el
estimulo correspondiente: azul= congruente (mismo color palabra/significado), rojo= neutral (cualquier color en
letras negras) y punteado = incongruente (distinto color/significado) (tomado de Wang et al., 2021).

Los analisis espectrales de potencia y los analisis ERP poseen caracteristicas distintas,

ofreciendo asi una perspectiva complementaria para explorar la relacion entre el cerebro y la
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conducta. El andlisis espectral ofrece informacion sobre las variaciones en el estado funcional del

cerebro. Estas pueden ser especificas de una tarea o condicion (una tarea computarizada o
durante suefio fisioldgico), o bien reflejar tendencias comportamentales, lesiones, o capacidades
como la atencion o EF (ver Demos, 2019; Thatcher, 2010; Thompson y Thompson, 2015). En
contraste, los ERP, debido a sus caracteristicas metodologicas, reflejan la respuesta cerebral ante
estimulos concretos, como imagenes o sonidos (un rostro, un alimento, un tono o una voz
humana). Asimismo, pueden analizarse en relacion con una conducta especifica, como una
eleccion, las diferencias entre aciertos y errores en una tarea o el tiempo de reaccion (ver Luck y
Kappenman, 2012; Sahinoglu y Dogan, 2016). Por ejemplo, la proporcion theta/beta, medida en
reposo, se ha asociado con respuestas de riesgo en la prueba de cartas de lowa (Massar et al.,
2014). Por otro lado, los ERP han demostrado diferencias en tiempo real entre individuos obesos
y aquellos con peso normal al responder a estimulos de alimentos (Woltering et al., 2021).

En resumen, este capitulo aborda el uso del EEG en la investigacion del comportamiento
humano, destacando su bajo costo, no invasividad y alta resolucion temporal. Se describe el
‘Sistema Internacional 10/20' para la colocacion de electrodos y se discute la utilidad de los
andlisis espectrales y de ERP en la evaluacion de respuestas cerebrales a estimulos especificos y

analizar comportamientos concretos como la ejecucion en tareas o respuestas de eleccion.
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Capitulo 5: Estilo de Vida, Habitos e Indicadores de Salud

Eysenck (1970) analizo la personalidad como los patrones consistentes en cdmo nos
relacionamos con personas y objetos. Esta definicion incluye habitos, vistos como
comportamientos rutinarios, y ciertas acciones, como fumar, que pueden predisponer a algunos a
enfermarse. Vega-Michel y Camacho (2012) citan este trabajo, y hoy en dia, hay maltiples
pruebas que vinculan el estilo de vida con el riesgo de contraer diversas enfermedades.

Existen diversos indicadores para identificar factores de riesgo importantes para la salud,
estos, a su vez, presentan cierta dependencia de los habitos y estilo de vida, y la evidencia
sugiere que estan interrelacionados. El primero que destaca, es el sobrepeso o en su extremo la
obesidad, que puede ser determinado por un BMI elevado (ver Tabla 1.1) y/o la circunferencia
abdominal. De acuerdo con el Informe sobre la Salud de los Mexicanos (Direccion General de
Evaluacion del Desempefio [DGED], 2016), las causas mas comunes del sobrepeso y la obesidad
en nuestro pais son: el consumo excesivo de azlcares y grasas saturadas, estilo de vida
sedentario, que principalmente esta conformado por horas de inactividad fisica o tiempo frente a
pantallas (28 o mas horas por semana) y la baja actividad fisica, que implica menos de 150
minutos de actividad fisica de intensidad moderada o alta a la semana.

Existe evidencia que relaciona los factores cognitivos con factores de salud como la
hipertension (Bender y Raz, 2012; Gorelic y Nyenhuis, 2012) y la obesidad debido a la
modulacion que diversos factores cognitivos puede tener sobre la ingesta caldrica y la actividad
fisica (Kharabian-Masouleh et al., 2016; Sellaro y Colzato, 2017; Yang et al., 2018). Por otra
parte, existen investigaciones que relacionan la obesidad con cancer y diabetes tipo 2 (Garg et

al., 2014), con el riesgo de desarrollar enfermedad de Alzheimer (e.g. Letra et al., 2014),
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hipertension arterial (e.g. Re, 2009), insomnio (e.g. Chan et al., 2017), enfermedad coronaria

(e.g. Lassale et al., 2017), entre otros.

Como se sefial6 antes, hay pruebas que relacionan el BMI con neurofisiologia y la toma
de decisiones. Sin embargo, el BMI no considera la composicion del cuerpo en detalle. A pesar
de que hay menos estudios que relacionen directamente aspectos como la grasa abdominal con la
funcion cerebral, la evidencia existente muestra que demasiada grasa visceral en el abdomen
puede ser un riesgo para enfermedades metabdlicas (Raine, 2016) y también podria afectar el
funcionamiento cerebral (Kaur et al., 2017).

Raine et al. (2017), al examinar a 77 nifios obesos y 77 nifios con una composicion fisica
sana no encontraron diferencias en los elementos cognitivos evaluados, ni en actividad
neurofisioldgica, sin embargo, al dividir a la muestra de nifios obesos en grupo control y grupo
experimental, y aplicar un programa de 9 meses de acondicionamiento fisico al grupo
experimental, especificamente disefiado para reducir la adiposidad en regiones centrales, los
resultados mostraron que reducciones en la grasa abdominal se asociaron con mejoras
importantes en EC y cambios neurofisiolégicos asociados a mayores recursos atencionales ERP
(reduccion de la latencia en la P300).

En adultos mayores (65-75 afios), la grasa acumulada en la region abdominal ha mostrado
una correlacion negativa con la WM. Sin embargo, en mujeres mayores, la grasa en las caderas
muestra una correlacion positiva con esta misma funcion cognitiva. Esto sugiere que la grasa
abdominal puede tener un efecto perjudicial, posiblemente debido a la testosterona, mientras que
la grasa en las caderas podria ofrecer cierta proteccion contra el deterioro cognitivo,

posiblemente debido a los estrégenos (Forte et al., 2016). Adicionalmente, en jovenes (12-18
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afios), se encontrd una asociacion entre la grasa visceral y alteraciones en la materia blanca

cerebral, asi como en el funcionamiento cognitivo (Syme et al., 2019). Las anomalias en la
materia blanca se han vinculado a un deterioro cognitivo y un mayor riesgo de demencia (Filley,
2012). Sin embargo, la relacion entre la grasa visceral y la demencia no esta del todo definida.
Por ejemplo, en un estudio con 5169 participantes, de los cuales el 42.9% eran hombres, no se
hallé una relacién significativa entre la grasa visceral y el riesgo de demencia basado en el
desempefio cognitivo (Spauwen et al., 2017).

Otro factor vinculado a la obesidad y los problemas de salud es el sedentarismo. Biswas
et al. (2015), realizaron un metaandlisis con el objetivo de identificar el riesgo de la realizacion
de actividades sedentarias (e.g. ver televisidn) respecto de varias enfermedades; encontrando
dicha relacién con diabetes tipo 2, cancer (tanto morbilidad como mortandad) y enfermedades
cardiovasculares (incluyendo morbilidad y mortandad), sin embargo, también reportan que dicho
riesgo se reduce cuando la persona suele realizar actividades fisicas intensas.

Los efectos de intervenciones basadas en modificar habitos como conducta alimentaria,
educacidn respecto de dieta y actividad fisica han demostrado ser un factor importante en la
reduccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares en pacientes con diabetes tipo 2 (Chen et
al., 2015) y en los niveles de hemoglobina, triglicéridos y lipidos en sangre, asi como en los
niveles de presion arterial (Franz et al., 2015).

Otras cuestiones como la educacion respecto a habitos alimenticios saludables que en
general implican un consumo calorico adecuado a la persona, dieta balanceada entre los grupos
alimenticios, suficiente consumo de agua y un consumo limitado de sal, ha demostrado ser un

factor mediador en indicadores como el BMI, la circunferencia abdominal y circunferencia de
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cuello; siendo todos ellos factores de riesgo para enfermedades metabdlicas y cardiovasculares

(Cunha et al., 2017).

Por su parte, la diabetes tipo 2 o diabetes mellitus (DM2), que implica niveles
anormalmente altos de glucosa en la sangre, en cuanto a su comorbilidad se ha asociado con un
incremento en el riesgo de demencia (Chatterjee et al., 2016) y en general deterioro cognitivo
(Umegaki, 2014). Por otra parte, la DM2 es un factor de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades coronarias presentando mayor riesgo para hombres que para mujeres, asi como un
mayor riesgo de infarto (Peters et al., 2014).

La falta de suefio, més especificamente dormir menos de 6 horas diarias se ha
identificado como un factor de riesgo de morbilidad y mortandad relacionada con diabetes
mellitus, obesidad, hipertension, enfermedades coronarias y cardiovasculares (Itani et al., 2017).

En resumen, la evidencia actual indica que el cuidado del suefio, la actividad fisica y el
BMI impactan la salud en cuanto a las enfermedades causantes de la mayoria de las muertes
prematuras a nivel mundial, como se observo con anterioridad, diversos factores de salud
bioldgica relacionados con estas enfermedades estan mediados y a su vez afectan las capacidades

cognitivas por la via de la autorregulacion y establecimiento de habitos saludables.
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Capitulo 6: Interaccidn entre las variables estudiadas

Funciones Ejecutivas y Salud

La relacion entre EF y salud es amplia y bidireccional, ya que la actividad fisica y habitos
saludables contribuyen a la conservacion y funcionamiento de las EF en distintas edades
(Ludyga et al., 2016). Por ejemplo, el tipo de ejercicio y la actividad fisica impacta de manera
diferencial las EF y el impacto parece ser regulado por otras condiciones como genética, historia
de cuidado fisico, etc. Asi, realizar Tai-Chi parece tener un efecto benéfico en los procesos de
atencion, mientras que el entrenamiento en resistencia parece impactar el razonamiento (ver
Kelly et al., 2014 para un metaanalisis). Por otra parte, Northey et al. (2017), realizaron una
revision sistematica seleccionando 39 estudios en los que los participantes eran mayores de 50
afios y radicaban en viviendas comunitarias. Reportan efectos positivos en el desempefio de los
participantes sin importar el dominio cognitivo evaluado o el tipo de ejercicio realizado, siempre
y cuando éste estuviera dentro de los 45-60 minutos por sesion con una intensidad al menos
moderada. De acuerdo con estos autores cuando la poblacion sobre la que se aplica la actividad
fisica presenta homogeneidad los resultados son consistentes e independientes al tipo de ejercicio
que se prescriba.

La asociacién entre actividad fisica y desarrollo de EF puede observarse desde la
infancia. Por ejemplo, van der Niet et al. (2014), utilizando acelerémetros monitorearon el nivel
y cantidad de actividad fisica durante una semana, en nifios de entre 8 y 12 afios. Los autores
evaluaron de forma paralela control inhibitorio, WM, planeacion y CFL. Los resultados arrojaron
una correlacion negativa entre actividad sedentaria y control inhibitorio, el volumen de actividad

fisica correlaciond positivamente con la capacidad de planeacion, mientras que el tiempo



67
requerido para la ejecucion de la prueba de planeacion correlaciond negativamente con el tiempo

utilizado en actividad fisica intensa y moderada.

Sin embargo, los efectos de la actividad fisica en las EF en edades avanzadas divergen
entre estudios. Por ejemplo, Gasquoine y Chen (2020), reviso 51 estudios en los que se evalué el
efecto de la actividad fisica (entre 24-40 semanas) en las EF en personas mayores de 60 afios en
una condicion no clinica. En su revision identificaron un efecto modesto en la velocidad de
procesamiento y no en el resto de EF evaluadas. Por otra parte, Landrigan et al. (2019), al
realizar un metaanalisis de 24 estudios con poblacion clinicas (diversos tipos de deterioro
cognitivo) y no clinica, lograron identificar un efecto significativo de la actividad fisica en las
EF, laWM vy en la reduccion del deterioro en los pacientes clinicos.

Ludyga et al. (2020) llevaron a cabo una meta-regresion para determinar los efectos del
ejercicio y factores asociados (como duracion, intensidad, etc.) en la cognicién de individuos
saludables. Para ello, se analizaron 80 estudios controlados que abarcaban participantes de
diversas edades: nifios, adultos y adultos mayores. Aunque los resultados confirman un efecto
positivo de la actividad fisica en la cognicidn, este impacto es global y no se limita a un dominio
especifico. Ademas, se evidencid una interaccion entre la duracién de la sesion de ejercicio y el
tiempo total dedicado a la actividad fisica.

Otros elementos que influyen en el impacto del ejercicio sobre las EF son el tipo de
gjercicio, con aquellos que requieren coordinacion mostrando un mayor efecto, y el género,
siendo el efecto menos pronunciado en mujeres. Estos hallazgos sugieren que existen numerosos
factores no considerados en las metodologias de investigacion que podrian explicar las

variaciones en los resultados observados entre diferentes estudios, como los realizados por



68
Landrigan et al. (2019) y Gasquoine y Chen (2020). La actividad fisica no es el tnico factor que

tiene efectos positivos en la preservacion de las EF a lo largo de la vida, sino que se ha reportado
que factores como evitar el tabaquismo, no usar drogas o la dieta tiene un efecto (Allan et al.,
2016). Otra variable que es de interés es el suefio Warren et al. (2016), realizaron un estudio
longitudinal analizando durante tres afios 709 nifios de cuarto afio escolar en el estado de
California (EEUU). Los resultados mostraron que la cantidad de suefio en cuarto afio fue
negativamente asociada con el sedentarismo en sexto afio escolar y esta relacion estuvo mediada
por ciertas EF en quinto afio escolar, observandose el desarrollo de control inhibitorio y
planeacion negativamente asociado con conductas sedentarias un afio después.

En edades méas tempranas (4 afios) se ha observado una relacion positiva entre la calidad
de suefio y la regulacion emocional y conductual, asi como la adaptacion social, aceptacion por
pares, vocabulario receptivo y comprension de causas (Vaughn et al., 2014). Por otra parte, en
adolescentes, intervenciones correctivas en insomnio mejoran los puntajes en pruebas de WM
(de Bruin et al., 2017). Por otra parte, en etapas posteriores de la vida, el deterioro en la calidad
de suefio se relaciona con el deterioro cognitivo en adultos mayores (Blackwell et al., 2014).

Landrigan et al. (2019) discuten la relacion positiva entre actividad fisica y cognicién,
sugiriendo que esta conexion podria ser el resultado de varios efectos combinados. Estos
incluyen cambios hormonales, mejoras en el flujo sanguineo cerebral y su eficiencia, asi como la
estimulacion de factores neurotrdficos debido a la actividad fisica.

Si bien el estado del organismo incide en su funcionalidad cognitiva, existe evidencia de
que las EF facilitan la adherencia a conductas salutdgenas, como la inclinacion a no consumir

tabaco, actividad fisica, baja ingesta de comida grasosa y alcohol (Allan et al., 2016). Por otra
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parte, factores como el sobrepeso se asocian de forma negativa con las EF a partir de que ciertos

procesos cerebrales son alterados por el exceso de grasa, procesos inflamatorios y
cardiovasculares derivados del sobrepeso. Ademas, se ha reportado que alteraciones en las
porciones DPFC y EF incrementan el consumo calérico (Yang et al., 2018). Aunado a lo
anterior, Sellaro y Colzato (2017) mencionan que falta establecer si déficits en el control
cognitivo y sus correspondientes alteraciones neuronales observadas en individuos con alto BMI,
fungen como causales en el exceso de peso 0 son una consecuencia de este.

Diversos autores (e.g. Favieri et al., 2019; Sellaro y Colzato, 2017) sugieren un ciclo
vicioso, es decir, sin importar el orden de inicio, alteraciones en EF incrementan la ingesta
calorica o de productos de baja calidad nutricional, o incluso el tiempo en actividades
sedentarias, lo que por consecuencia deviene en un incremento en el BMI. La presencia de un
elevado BMI (debido a sus consecuencias psicoldgicas y neuropsicoldgicas) deriva en las
conductas poco salutégenas ya mencionadas, generando asi un ciclo que en ocasiones pudiera
parecer no tener fin. Allan et al. (2016), mencionan una sinergia entre EF y conductas que
promueven la salud, igualmente en una modulacién ciclica, pero en este caso, con una direccion
benéfica para el organismo.

Se ha identificado que la dificultad para controlar impulsos y a tolerar la demora en la
recompensa (control inhibitorio) conllevan una dificultad para controlar la ingesta calérica
(Amlung et al., 2016), y realizar ejercicio (Sweeney y Culcea, 2017), afectando por consecuencia
la incidencia de sobrepeso. Dohle et al. (2018) realizaron una revision sistematica en la que
identificaron relaciones importantes entre el desempefio en tareas relacionadas con EF y la

conducta alimenticia, entre las que resalt6 el control inhibitorio como un factor asociado
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negativamente con habitos alimenticios insanos como la sobre alimentacion. De tal manera que

capacidades inhibitorias disminuidas fungen como factores de riesgo para el sobrepeso y la
obesidad.

De forma complementaria, Hofmann et al. (2014), encontraron una relacion positiva entre
la capacidad inhibitoria medida por medio de la prueba Stroop y la capacidad para mantener un
régimen alimenticio (dieta).La relacion de interdependencia entre salud y desarrollo conductual
permite la aplicacién de intervenciones correctivas de tipo psicolégico que repercutan en la salud
fisica. Por ejemplo, Raman et al. (2018) reportaron que la terapia en remediacion cognitiva (CRT
por sus siglas en inglés) que implica la reflexion en los estilos de pensamiento, el desarrollo de
habilidades metacognitivas y nuevas estrategias de pensamiento, aplicada a personas con
obesidad contribuye al mejoramiento concomitante en la ejecucion en tareas de CFL y reduccion
de indicadores de habitos contra la salud como sedentarismo e ingesta poco saludable (en Allom
etal., 2018).

A pesar de que la evidencia es amplia en la relacion entre el BMI y las EF (Kharabian-
Masouleh et al., 2016; Sellaro y Colzato, 2017; Yang et al., 2018) asi como con la circunferencia
abdominal (Rodriguez-Fernandez et al., 2017). Autores como Yang et al. (2018), aseguran que
existen pocos estudios que analizan la relacion entre la planeacion y la fluidez verbal con el
sobrepeso Yy la obesidad. Incluso un metaanalisis realizado por Vincent y Hall (2015), que
vinculé enfermedades como la DM2, e incluyo una muestra de 60 estudios y dentro de su
busqueda utilizo la palabra planning (planeacion en inglés), no revelan estudios relevantes que
hubiesen incluido dicha funcion ejecutiva. Por otra parte, Favieri et al. (2019), realizaron una

revision sistematica con 91 estudios, abarcando edades entre los 5 y los 70 afios, concluyendo
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que la relacion entre las EF, el sobrepeso y la obesidad es consistente, de forma tal que deterioros

en EF se asocian con obesidad y que esta relacion es circular. Sin embargo, falta identificar si

esta relacion es debida a una disfuncion ejecutiva en general o si especificamente una EF en

particular es responsable de esta relacion.

A continuacion, se presenta como una orientacion al lector, la Tabla 6.1, que sintetiza los

hallazgos descritos en este apartado de forma sistematizada, en donde su organizacion parte del

factor de salud correspondiente a las EF mencionadas.

Tabla 6.1.

Resumen de las principales asociaciones reportadas en la literatura revisada entre funciones

ejecutivas y factores de salud.

Factores de

Funciones ejecutivas y otras

Autores

Poblacion

Salud
Funciones ejecutivas en Nifos, adolescentes y adultos
general Ludyga etal., 2016 y 2020 (edades de 6 a 61 afios)
Control inhibitorio/ejecutivo,
memoria de trgb_aj_o, Northey et al., 2017 Mayqre§ de 50 afios
planeacion, flexibilidad econdmicamente vulnerables
cognitiva
Actividad i i i6
fisica Memo;argzeotrzztr)naij:ﬁtitenuon van der Niet et al., 2014 Nifios de 8-12 afios

Deterioro cognitivo

Velocidad de procesamiento

Landrigan et al., 2019

Kelly et al., 2014

Gasquoine y Chen, 2020

Adultos de 18 afios 0 mas

Adultos (>50 afios) sin deterioro
cognitivo

Adultos Mayores (60 a 95 afios)
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Funciones ejecutivas en

Habitos general
saludables
(Incluyendo ) )
consumo de Regulacién emocional y

conductual, adaptacion social
y vocabulario

intoxicantes)

Memoria de trabajo

Calidad de
suefio
Deterioro cognitivo
Calidad de
suefio / Control inhibitorio y
Actividad planeacion
fisica
Demora en la gratificacion
Obesidad y
sobrepeso
Control inhibitorio
Funciones ejecutivas en
general
Sobrepeso y
obesidad
Planeacion

Flexibilidad cognitiva

Allan et al., 2016

Vaughn et al., 2014

de Bruin et al., 2017

Blackwell et al., 2014

Warren et al., 2016

Amlung et al., 2016

Sweeney y Culcea, 2017

Dohle et al., 2018

Hofmann et al., 2014

Kharabian-Masouleh et al.,
2016

Rodriguez-Fernandez et al.,
2017

Yang et al., 2018

Vincent y Hall , 2015

Favieri et al., 2019

Revision sistematica

Nifios con edad de 4 afios

Adolescentes (edades de 10 a 19
afos)

Hombres mayores (>70 afios)

saludables

Alumnos de 4° afio escolar

Diversas muestras / metaanalisis

Diversas muestras / revision
sistematica

Revision teorica de diversas
poblaciones

Participantes adultos (edades de
18 a 55 afos)

Adultos mayores (edades de 60 a
80 afios)

Adultos mayores (edad de 65 afios
0 MAs)

Nifios adolescentes y adultos
(edades de 6-80 afios)

Adultos (edades de 45 a 85 afios)

Nifios, adolescentes y adultos
(edades de 5 a 70 afios)
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Sellaro y Colzato, 2017 Hombres de entre 18 y 32 afios

Adultos de (edades de 18 a 55)
Allom et al., 2018 afios con obesidad (BMI > 30
kg/m2)

Adultos de (edades de 18 a 55)
Raman et al., 2018 afios con obesidad (BMI > 30
kg/m2)

Notas: Las relaciones reportadas en los estudios mencionados en esta tabla son positivas o directamente
proporcionales. La tabla esta organizada en funcion de la primera columna en donde cada uno de “Factores de
Salud” se posiciona de forma centrada en un sentido vertical, respecto de las variables de la siguiente columna.

Si bien, la Tabla 6.1 muestra maltiples hallazgos, la ténica de estos indica una relacién

positiva entre las capacidades en general de las EF y los factores relacionados con la salud.

Actividad eléctrica cerebral, funciones ejecutivas y salud
Al ser el EEG un referente del funcionamiento cerebral y ha sido estudiado en asociacion con
multiples factores psicoldgicos como la realizacion de diversas tareas cognitivas, psicopatologia
y momentos del desarrollo ontogénico. Asi, para los fines de la presenta investigacion, el EEG
derivado de la ejecucion de tareas, se asume como una variable de proceso, mientras que el EEG
registrado en reposo relativo se asume como una variable de estado. En cuanto a la relevancia
que tiene el EEG con la presente investigacion, existen antecedentes, como los que se exponen
mas adelante, de su relacion con la ejecucion de pruebas de EF y con factores de salud.
Ambrosini y Ballesi (2017) encontraron que la asimetria interhemisférica (izquierdo /
derecho) en la proporcion beta/alfa en reposo se relaciona con mejor desempefio en la prueba de
Stroop, indicando mejor inhibicién de informacién irrelevante. Millan et al. (2015) observaron
una sincronizacioén del ritmo gamma en regiones prefrontales durante la prueba de Stroop, ligada

a respuestas correctas. Por otra parte, Skolov et al. (2015) evaluaron la respuesta
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electrofisioldgica de una paciente de 51 afios con epilepsia idiopatica generalizada comparando

condicion de reposo y ejecucion de la prueba de Stroop y se observé un incremento importante
de la actividad epileptiforme durante la realizacion de la tarea, los autores discuten un efecto de
hiper-excitabilidad cortical, involucrando los circuitos de la ACC, corteza dorsolateral y tdlamo.

La prueba de cartas de Wisconsin, relacionada con la CFL, tiene vinculos con la actividad
eléctrica cerebral. Chen y Sun (2017) examinaron la corteza prefrontal en individuos sanos y
hallaron diferencias electrofisiologicas entre aquellos con buen y mal desempefio en la prueba.
Los de mejor rendimiento mostraron mayor intensidad en las bandas de alfa y beta.

Rizo-Martinez et al. (2015), compararon victimas de abuso sexual con participantes sin
estos antecedentes, e identificaron una mayor correlacion frontal interhemisférica en delta, theta
y gamma tanto en reposo como durante la realizacion de la prueba de cartas de Wisconsin.
Ademas, el grupo con participantes victimas de abuso, presentd un incremento de la correlacion
principalmente en la banda de gamma durante la realizacion de la tarea respecto a la condicion
de reposo. El grupo experimental también present6 en general mayor correlacion en distancias
cortas entre electrodos de registro y menor en distancias largas respecto del control. Los
resultados obtenidos se discutieron a partir de las diferencias en el desarrollo de materia gris y
conectividad en ambos grupos como resultado de la exposicion al antecedente estresor.
Evidenciando el efecto de la historia de interaccidn en cerebro y la correspondiente
electrogénesis cortical.

Respecto de la toma de decisiones en funcion de riesgo evaluada a partir de la prueba
BART (Balloon Analogue Risk Task), se ha identificado mayor activacion (menos potencia en

alfa) en la region frontal-media del hemisferio izquierdo respecto del derecho en condiciones



75
basales (Black et al., 2014). Chen y Wallraven (2017) evaluaron a 17 participantes identificando

incrementadas las bandas de delta y theta, durante la realizacion de la prueba BART en regiones
centrales en aquellos participantes que fueron identificados por evitar riesgos mediante la prueba
mencionada.

Por otra parte, la proporcion theta/beta incrementada y la potencia de la banda de theta en
regiones centro-frontales correlaciona con la propension a una toma de decisiones mas riesgosa
en la prueba de cartas de lowa (Massar et al., 2014). Estos antecedentes indican que el EEG tanto
en reposo relativo, como durante la ejecucion de tareas funge como reflejo de diferencias
individuales en la toma de riesgos.

La realizacion de tareas de WM aparentemente genera cambios en la actividad del
cingulo anterior, los cuales pueden observarse en el registro del EEG principalmente en regiones
frontales de la linea media. Dichos cambios se reflejan en incrementos en la actividad de tipo
theta. Sin embargo, el incremento en la potencia de esta banda correlacioné de forma negativa
con el desemperio en la tarea. Adicionalmente, al comparar los cambios en el EEG entre tareas
de baja y alta demanda de WM, se observa un incremento en la frecuencia dominante de la banda
de alfa relacionado con mayor demanda cognitiva (Maurer et al., 2015). Otro cambio en la
actividad eléctrica cerebral asociado con la ejecucion de tareas de WM corresponde a
incrementos en la potencia en la banda de gamma en la corteza superior (ver revision por Jia y
Kohn, 2011).

A pesar de que existe una relacion negativa entre la potencia de theta y el desempefio en
WM y una relacion positiva entre la WM vy la planeacion. Sanz-Martin et al. (2012), identificaron

una relacion directamente proporcional entre la potencia relativa de la banda de theta (4-7 Hz),
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en regiones frontales y parietales, y la cantidad de problemas resueltos en la Torre de Londres

por mujeres de 19 a 30 afios.

Por otra parte, la medicién de EEG de forma concomitante con la presentacion de
estimulos o realizacion de tareas permite, como se mencioné con anterioridad la medicion de un
tipo de respuesta cerebral denominada ERP. La composicion de los ERP permite identificar
distintos componentes y cada componente implica un proceso psicofisioldgico distinto.

Dentro de los componentes tempranos positivos en los ERP se identifica la P1,
componente temprano de valencia positiva, que ha sido asociada a la identificacién de emociones
en rostros, presentando una menor amplitud en poblaciones con alteraciones en el procesamiento
visual-social como lo son pacientes con esquizofrenia (Earls et al., 2016). Por otra parte, Kébor
et al. (2015) identificaron mayor amplitud de este componente (P1), asi como de otro
componente temprano con valencia negativa (N1) en nifios con ADHD (trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad — por sus siglas en inglés) ante la exposicién a un estimulo
incongruente en la aplicacion de una prueba de Stroop. De acuerdo con los autores, esta
variacion es debida a un mayor esfuerzo durante la tarea, posiblemente originada por deficiencias
en el procesamiento de informacién y control inhibitorio.

En una revision sistematica realizada por Hoyniak (2017), se analizé la evidencia
relacionada con un componente negativo temprano denominado N2. Este componente ha sido
identificado con la capacidad de inhibicion en nifios ante tareas GO-NOGO, en donde presenta
mayor carga negativa ante la inhibicion (NOGO) comparado con la respuesta motriz (GO). De
acuerdo con los autores existe una tendencia a considerar una reduccion en la latencia y amplitud

como indicador de maduracion, sin embargo, la informacidn existente es contradictoria.
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Por otra parte, en otra revision sistemética vinculada con el anlisis de ERP realizados

durante tareas auditivas (Tomé et al., 2014), se identificd que la N2 en las derivaciones Fz y Cz,
presenta un incremento en la amplitud entre los 20 y 45 afios. Los autores concluyen que la N2
implica asignacion de recursos atencionales y analisis fonologico del estimulo. Adicionalmente
identifican, una fuerte disminucién en la amplitud relacionada con la edad y un ligero incremento
en la latencia. Estos cambios sugieren variaciones en la eficiencia sinaptica y en la
sincronizacion espaciotemporal de los recursos neurales.

Otro componente vinculado con la inhibicion es la N4. Por ejemplo, Zhang et al. (2019),
identifico una disminucidn relativa en la amplitud de la N4 en personas adultas catalogadas como
altamente ansiosas en comparacién con personas identificadas con niveles bajos de ansiedad.
Estos resultados se interpretan como fallos en la inhibicion del grupo ansioso lo que se relaciona
con una sobreinterpretacion de amenazas en este grupo. Ambos componentes N2 y N4 son
generados principalmente por la ACC, y adicionalmente la PFC. Downes et al. (2016),
consideran al componente N2 como el marcador electrofisiolégico de la inhibicién, interpretado
como la capacidad para resistirse a la distraccion. Respectivamente, N2 se ha interpretado como
la respuesta psicofisioldgica en el monitoreo de conflicto, mientras que el componente tardio
(N4) como un efecto de la resolucion del conflicto o supresion de la interferencia (ver revision
sistematica por Heidlmayr et al., 2020).

Por otra parte, la P3 es un potencial positivo que ocurre con una latencia de
aproximadamente 300 ms, es el componente de mayor amplitud en los ERP y es evocado por la
presentacion de un estimulo blanco novedoso presentado entre estimulos irrelevantes. La

evocacion de la P3 ocurre mientras el sujeto esta activamente reaccionando al estimulo blanco.
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Este componente, tipicamente ha sido interpretado como un correlato electrofisiologico de los

procesos de atencion y WM, su latencia corresponde a la velocidad y eficiencia en la respuesta,
de modo que latencias cortas se relacionan con desempefios cognitivos superiores.

De acuerdo con Korostenskaja y Kéhkonen (2009), la P3 es generada en &reas corticales
de la corteza prefrontal lateral, corteza temporo-parietal y parietal; sin embargo, también parece
ser influenciado por estructuras subcorticales como el sistema limbico.

De acuerdo con van Dinteren et al. (2014), este componente al igual que otros antes
mencionados, va modificandose a lo largo de la vida, disminuyendo su latencia durante la
infancia alcanzando su menor valor alrededor de los 25 afios, mientras que su mayor amplitud se
logra alrededor de los 21 afios. Los autores interpretan estos hallazgos sugiriendo que la latencia
podria ser un indice de la velocidad neural o eficiencia cerebral y que la amplitud puede ser un
reflejo de la potencia neural o recursos cognitivos que se desarrollan con la maduracion.

Mapelli et al. (2014), identificaron una relacion entre los ERP y anomalias en la actividad
dopaminérgica (enfermedad de Parkinson). Esto se identificd al exponer a los participantes a una
contingencia de pérdida en una tarea de riesgo (prueba lowa de riesgo). En donde se identifico
que los pacientes no modificaron su respuesta en el transcurso de la prueba, resultando en un
desempefio empobrecido. Ademas, las medidas de los ERP difirieron entre grupos (controles
sanos vs pacientes experimentales) respecto de las condiciones (ensayos con ganancia vs ensayos
con pérdida) de tal manera que los pacientes no presentaron diferencias en funcion de la
condicion, pero el grupo control si. Especificamente, se identificaron diferencias significativas
entre los componentes de negatividad relacionada con la retroalimentacion (FNR por sus siglas

en inglés, que se presenta entre los 250 y 350 ms.) y la P3, presentando el grupo control una
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disminucion significativa de la amplitud de dichos componentes ante la contingencia de pérdida.

Los autores atribuyen esta diferencia en los grupos contrastados, al papel que juega la dopamina
tanto en el cambio de conducta derivado de la retroalimentacion del medio (componentes FRN) y
a la capacidad en WM y atencidn que permiten responder de manera eficiente a la tarea
(componente P3).

Korostenskaja y Kéhkonen (2009), identifican que ciertas poblaciones como pacientes
con ADHD o esquizofrenia presentan una reduccion en la amplitud de este componente, y
tipicamente esta reduccion se asocia con fallos en la atencion selectiva. Ambas poblaciones,
aunque de manera distinta, presentan alteraciones en la modulacion dopaminérgica.

Por otra parte, la aplicacion de fArmacos antipsicaticos (principalmente los
correspondientes al grupo de los antipsicaticos atipicos) tanto en pacientes sanos como en
esquizofrénicos modifica la amplitud de la P3. Dependiendo del farmaco o la poblacién, el
cambio se da de formas distintas, tendiendo a normalizarlo en pacientes esquizofrénicos y a
alterarlo en pacientes normales. Adicionalmente, los cambios en la P3 se presentan de forma
correlacionada con un efecto derivado del fArmaco en la efectividad conductual similar.
Aparentemente, el efecto de los antipsicéticos en la modulacién en la P3 esté relacionado con la
regulacion de la actividad dopaminérgica (Mapelli et al., 2014). Esta explicacion también es
apoyada por Korostenskaja y Kahkonen (2009), quienes especulan una relacion directa (aunque
no exclusiva) entre la dindmica de este neurotransmisor y la respuesta del componente P3.

A pesar de que la P3 es un componente identificado con recursos atencionales, Jones
(2016) no encontro relacion entre la amplitud o la latencia de este componente y la actividad

fisica o incongruencia durante la aplicacion de la prueba de Stroop. Por otra parte, Sahinoglu y
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Dogan (2016), realizaron una revision sistematica que incluye el analisis de la relacion entre la

ejecucion de la prueba Stroop y la P3, e identifican que en general los estudios reportan que el
efecto Stroop no genera variaciones en la latencia de este componente y que los resultados de los
documentos examinados son inconsistentes en el efecto de esta tarea en la amplitud de este
pardmetro. Estos hallazgos sugieren que posiblemente el efecto Stroop sea procesado por el
sistema nervioso central posterior a la ventana de tiempo de la P3, como es el caso de la N4.

De acuerdo con Kutas y Ferdermeier (2011), un componente tardio importante por su
implicacion en el andlisis de informacion l6gica, visual o sintactica es la N4. Este componente
presenta una latencia sumamente estable y su amplitud varia en relacién dependiente de las
caracteristicas del estimulo y se vincula de la misma manera con los tiempos de reaccion (e.g.
incongruencia, complejidad, abstracto vs concreto, novedad, entre otros). Como se mencion6 con
anterioridad, este componente es sensible a la incongruencia, tal es el caso del efecto Stroop
(Chuderski et al., 2016). Sin embargo, es afectado por factores indirectos, por ejemplo, su
amplitud durante la ejecucion de la prueba Stroop varia en funcion de la actividad fisica,
mostrando mayor eficiencia neural y conductual en personas que se mantienen fisicamente
activos (Gajewski y Falkenstein, 2015). Este efecto incluso se identifica de manera aguda, ya que
se ha identificado un incremento en la amplitud de la N4 apareados con mejoras en el desempefio
de la prueba de Stroop, tanto en jovenes como adultos, posterior a la realizacion de actividad
fisica cardiovascular aguda (Hsieh et al., 2018). Sin embargo, los hallazgos no son consistentes,
por ejemplo, Jones (2016) no encontrd relacion entre la amplitud de la N4 y la actividad fisica o

la respuesta a la incongruencia durante la aplicacion de la prueba de Stroop.
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Anteriormente hemos mencionado la relacién de modulacion de la DA con el

componente P3, de igual forma, la regulacion dopaminérgica también parece afectar la respuesta
de los componentes N2 y N4, ya que se ha observado una disminucion de la amplitud de estos
componentes relacionada con el consumo de metanfetaminas. Esta droga tipicamente induce
toxicidad relacionada con la DAy, por otra parte, las alteraciones en los componentes N2 y N4
parecen reducirse con el tiempo de abstinencia (e.g. 6 meses vs 2 afios). Adicionalmente, estas
diferencias electrofisioldgicas se asocian con un menor control de la interferencia evaluado con
la prueba de Stroop (Stock et al., 2019).

Como se menciond anteriormente, existe una interaccion bidireccional entre los habitos
de vida, el estado de salud y la condicion fisica, y diversos aspectos del desarrollo y
funcionamiento cognitivo. Més aln, estos mismos elementos modulan la fisiologia cerebral.
Como resultado, las caracteristicas de la actividad eléctrica cerebral pueden variar segun los
habitos y las caracteristicas individuales. Por ejemplo, Vecchio et al. (2014) identifican en el
registro del EEG en reposo con 0jos cerrados en pacientes de la tercera edad una pronunciada
disminucion en la amplitud de alfa (8-13 Hz) y una disminucion global del ritmo de fondo, con
un incremento en la potencia y distribucién topogréafica de la banda de delta (2-4 Hz), asociadas
con el envejecimiento. De acuerdo con los autores, estas caracteristicas electrofisioldgicas son
observadas también en estudios previos. Por otra parte, Snchez-Lopez et al. (2018), estudiaron
los efectos de la actividad fisica en adultos mayores (66 afios en promedio, n=97), e identifican
que en los participantes menos activos se observa mayor actividad lenta (delta, theta y alfa lenta)
en areas frontales, centrales y temporales relacionado con un mayor deterioro. Adicionalmente,

los participantes menos activos presentaron puntajes mas bajos en la prueba WAIS (Escala de



82
Wechsler de inteligencia para adultos), aunque también los autores discuten la posibilidad de un

efecto neuroprotectivo de la actividad fisica.

De acuerdo con McGeown y Davis (2018), existe evidencia que indica que las personas
con obesidad tienden a presentar una preferencia atencional por la comida. Estos autores
identifican marcadores en el EEG que median y fungen como indicadores de riesgo en el
consumo extralimitado de comida, a partir de un experimento con 93 participantes femeninas, a
las cuales expusieron a un video de consumo de papas fritas durante el registro de su actividad
eléctrica cerebral apareado con pruebas para identificar la preferencia atencional hacia la comida.
Los resultados mostraron asimetria en la actividad eléctrica cerebral con predominio izquierdo en
la banda de alfa en regiones frontales como mediadora en la relacion entre la preferencia
atencional hacia la comida y el BMI. En otras palabras, mientras mas alta fue la proporcién entre
la potencia de alfa entre el hemisferio izquierdo y el derecho, mayor probabilidad hubo de que se
observase una relacién positiva entre la preferencia atencional hacia la comida y el BMI.

Por otra parte, Hume et al. (2015), sugieren que el pobre manejo del peso corporal
pudiera estar relacionado con un reducido control neuroconductual sobre el consumo alimenticio
y una acentuada reactividad en las redes neurales de recompensa. Con el fin de probar esta
hip6tesis los autores compararon distintos grupos de participantes femeninas divididos en grupos
de acuerdo con su historial alimenticio e BMI, al realizar la prueba de Stroop adaptada con
imagenes de alimentos y estimulos neutros mientras se monitoreaba su EEG. Los autores
identificaron un mayor nivel de activacion en areas frontales determinado por menor potencia de
la banda de delta y mayor de beta en pacientes con historia de reduccién de peso a partir de un

estado de obesidad, en comparacion con pacientes obesas sin este componente histdrico. Estos
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resultados indican un mayor control inhibitorio respecto de los mecanismos de reforzamiento por

comida en las pacientes que lograron reducir su peso. Adicionalmente se identificd una
correlacion positiva entre la actividad de tipo delta y los autorreportes de consumo de grasas y la
insatisfaccion con la forma del cuerpo en el grupo de participantes con historia de reduccion de
peso.

La tendencia al consumo o predileccion exacerbada por la comida se identifica como
adiccion a la comida, los sintomas comprenden dependencia y sintomas de ansiedad relacionados
con la necesidad de consumo de alimentos azucarados o grasosos. Imperatori et al. (2014),
identificaron que pacientes con tres 0 mas sintomas de adiccion a la comida al compararse con
participantes control, presentaron un incremento en la potencia de la banda de delta en el giro
medio frontal derecho y en el giro derecho pre-central, un incremento en la actividad theta en la
insula derecha y en el giro frontal inferior derecho. Ademas, los pacientes mostraron un
incremento en la conectividad funcional entre regiones fronto-parietales en las bandas de theta y
alfa identificado a partir del anélisis del retraso en la sincronizacion de fase. Estos hallazgos se
observaron al registrar el EEG de los participantes durante 5 minutos posteriores a consumir una
probada de malteada de chocolate.

Por otra parte, el consumo excesivo de alcohol también presenta marcadores
electrofisiol6gicos. Mumtaz et al. (2016) compararon participantes con desorden por consumo de
alcohol y sujetos control, e identificaron en el grupo experimental que la potencia de la banda de
theta se encontraba disminuida de forma importante, adicionalmente identificaron una

disminucion moderada de la potencia en las bandas de alfa y gamma, principalmente en el
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hemisferio izquierdo. Esto aporta evidencia de que el consumo excesivo de alcohol se asocia con

déficits en la actividad cerebral.

Otro factor que media cambios en la actividad eléctrica cerebral es la calidad de suefio,
Ferndndez-Mendoza et al. (2016) evaluaron a un grupo de adolescentes de entre 14 y 18 afios, en
el que observaron elevadas las frecuencias de entre 25-35 Hz en todas las condiciones (suefio y
vigilia) respecto de los grupos control, los autores deducen un estado de hiperactivacion en estos
participantes. Resultados similares fueron obtenidos por Corsi-Cabrera et al. (2016) al evaluar
pacientes adultos con insomnio antes y después de una noche de suefio, observando mayor
potencia en las bandas de beta (13-30 Hz) y gamma (31-50 Hz) en el grupo experimental después
de la noche de suefio, los autores interpretan de igual manera un estado de hiperactivacion en los
participantes insomnes.

Por otra parte, también los ERP son sensibles a factores vinculados con la salud, por
ejemplo, adultos mayores que en promedio han sido activos fisicamente por aproximadamente
50 afos presentaron mayor amplitud negativa en la N2 (derivaciones Fz y Cz), durante la
realizacion de la prueba Stroop en comparacion con adultos mayores sedentarios, lo que se
interpreté como mayores recursos corticales para la resolucién de conflicto (Gajewski y
Falkenstein, 2015). O'Halloran (2018) identificé una asociacion positiva entre el consumo de
alcohol y la amplitud de la N2 una asociacién negativa con la amplitud de la P3, mientras que
este ultimo componente presento una asociacion positiva con la actividad fisica (Jones, 2016).

Como se puede observar, tanto el analisis espectral ya sea en condiciones de reposo
relativo o durante la ejecucion de tareas y el analisis de los ERP presentan ventanas distintas para

el estudio psicofisiologico de la actividad eléctrica cerebral y los antecedentes mencionados
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muestran su relevancia en el terreno general de la salud, de tal manera que ambos son

considerados en la metodologia del presente estudio.

Los trabajos previamente citados proporcionan multiples ejemplos de la relacion que
existe entre actividades cotidianas, habitos, salud, y el funcionamiento cognitivo y cerebral. De
tal forma que la linea de investigacion o &rea de conocimiento del presente manuscrito
corresponde al campo de la psicofisiologia. De acuerdo con Schwartz et al. (2016),
psicofisiologia se define como: “La ciencia del estudio de 10s procesos causales e interactivos
de la fisiologia, el comportamiento y la experiencia subjetiva.” (traducido del inglés, p.19).

A continuacion, se presenta como una orientacion al lector, la Tabla 6.2, que sintetiza los
hallazgos descritos en este apartado de forma sistematizada, en donde su organizacion parte del

factor de salud correspondiente a las EF mencionadas.

Tabla 6.2.

Resumen de los principales hallazgos reportados en la literatura (respuesta psicofisioldgica &
factores de salud).

Factor Salud  Referencias Muestra Actividad Eléctrica Cerebral Tare_za_{
Condicion
Pgrsonas (edad de 16 2 86 Relacién directamente
afios) . .
proporcional con la amplitud /
Componente N4
Dos grupos de varones:
jovenes (media de 24,0 £  Relacién directamente
Gajewski y 3,1 afios) Varones adultos proporcional con la amplitud /
Actividad fisica  Falkenstein 12y (media de 70,0+ Componente N4 Prueba Stroop
(2015) 3,3 afios).
Adultos fisicamente
activos menores de 25
afios. No se identifico relacion entre la
amplitud de los componentes P3
Adultos fisicamente 0 N4 con la actividad fisica

activos mayores de 25
afios. que no presentaban



Neurodesarrollo /
Neurodeterioro

BMI / Conducta
alimentaria

Kutas y
Ferdermeier
(2011)

McGeown y
Davis (2018)

Adultos mayores (media
de 66 afios; SD = 4.3

afios)

Revision sistematica

(diversas muestras)

Individuos sanos con
edad promedio de 72.88
afios, con desviacion
estandar de 1.00 (media
de 72.88 afios; SD =de 1
Adultos con
deterioro cognitivo leve
(media de 71 afios; SD =
0.6 afios) Adultos con
enfermedad de Alzheimer
(media de 73.9 afios; SD

afno)

= 0.56 afios)

Mujeres (media de 20.06
afios; SD = 3.66 afios)

Mujeres con y sin historia
de reduccion de peso a
partir de un estado de
obesidad (edad de 25 a 39

afios).

Dos grupos de pacientes

con sobrepeso, con

adiccion a la comida
(edad promedio de 47.14
+ 10.71 afios) y pacientes
sin adiccidn a la comida
(edad promedio 40.14 +

10.89 afios)

Relacion directamente
proporcional entre sedentarismo y
actividad cerebral lenta (delta,
theta y alfa lenta) en areas
frontales, centrales y temporales

Funcionalidad (neurodesarrollo o
deterioro) directamente
proporcional con la amplitud /
Componente N4

Disminucién en la amplitud de
alfa (8-13 Hz) y una disminucién
global del ritmo de fondo, con un
incremento en la potencia y
distribucion topogréafica de la
banda de delta (2-4 Hz) /
asociados con envejecimiento y
neurodeterioro

Predominio izquierdo de la
potencia de alfa en regiones
frontales directamente
relacionado con la preferencia
atencional a la comida y el BMI

Menor potencia de la banda de
delta y mayor de beta en mujeres
con historia exitosa de pérdida de
peso

La adiccion a la comida se
relaciono con incrementos en la
potencia de la banda de delta en
el giro medio frontal derecho y en
el giro derecho pre-central,
actividad theta en la insula
derecha y en el giro frontal
inferior derecho e incremento en
la conectividad funcional entre
regiones fronto-parietales en las
bandas de theta y alfa
(sincronizacion de fase).
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Analisis légico de
la informacién

Reposo relativo

Exposicion a
video de consumo
de papas fritas

Prueba de Stroop
(adaptada con
imagenes de
alimentos y
estimulos neutros)

Reposo relativo,
reposo posterior a
la ingesta de
alimentos dulces
Yy reposo posterior
a la ingesta de
solucidn salina



Calidad del

suefio

Consumo de

alcohol

Consumo de
metanfetaminas

N/A

Adolescentes con y sin
insomnio (16.6 + 2.0
afios)
Fernandez-
Mendoza et
al. (2016)

Jovenes adultos de 19-32
afos.

Personas con abuso de
alcohol (edad promedio
56.70 + 15.33 afios),

Personas diagnosticadas
con (edad promedio 46.80
+ 9.29 afios)
Mumtaz et
al. (2016) Personas saludables (edad
promedio 42.67 + 15.90

anos).

Participantes (edad
promedio de 23.59 y
mayores de 18 afios).

Participantes con
consumidores de
metanfetaminas (media de
29.5 afios; SD = 5.3 afios)
Adultos jévenes (edad de
19 a 33 afos)

Stock et al.
(2019)

Chuderski et
al. (2016)
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Incremento en todas las
condiciones de potencia en las
frecuencias de entre 25-35 Hz
asociado con insomnio

Reposo relativo y
registro
polisomnografico

Reposo relativo
(antes y después
del suefio
nocturno)

Mayor potencia en las bandas de
beta (13-30 Hz) y gamma (31-50
Hz)

Disminucién importante en la
potencia de la banda de theta y
disminucion moderada de la
potencia en las bandas de alfa y
gamma, principalmente en el
hemisferio izquierdo, asociadas
con el diagndstico de alcoholismo

Reposo relativo

Mayor amplitud del componente
N2 y menor del componente P3
relacionados linealmente con el
consumo de alcohol

Relacién inversamente
proporcional con la amplitud /
componentes N2 y N4

Prueba de Stroop

Relacién directamente
proporcional entre el nivel de
conflicto en la tarea y la amplitud
/ Componente N4

Notas: La tabla esta organizada en funcion de la primera columna en donde cada uno de los “Factores de Salud” se
posiciona de forma centrada en un sentido vertical, respecto de las variables de la segunda columna. N/A= No

aplica.

A diferencia de la Tabla 6.1, la Tabla 6.2 muestra inconsistencias entre los hallazgos

reportados. Esto también deja ver el hecho de que pequefias variaciones metodoldgicas pueden

dar pie a cambios psicofisioldgicos importantes, complejizando la interpretacion de los hallazgos

correspondientes al terreno de la psicofisiologia.

En resumen, este capitulo aborda la relacion bidireccional entre EF y salud, sefialando

que habitos saludables y actividad fisica mejoran las EF y ciertas competencias asociadas con las
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EF facilitan la eleccion de estilos de vida saludables. Se revisa como la actividad fisica impacta

las EF y cdmo la obesidad y sobrepeso se relacionan con disfunciones ejecutivas. Ademas, se
explora la conexion entre las EF, salud y actividad eléctrica cerebral, mostrando como el EEG

refleja diferencias individuales y se relaciona con las EF y factores de salud.
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Capitulo 7: Planteamiento del problema

El funcionamiento cognitivo, en particular las EF participan en multiples aspectos de la vida
humana, como los son los habitos relacionados con la salud. A su vez las EF se relacionan con el
funcionamiento de la corteza prefrontal, lo cual puede ser medido e identificado por medio de
estudios de imagen como la resonancia magnética o estudios electrofisiolégicos como el EEG o
QEEG.

Como se ha mencionado anteriormente, existe evidencia que relaciona las EF con
indicadores y habitos salutégenos. Esta relacion parece darse en ambos sentidos ya que estos
indicadores y habitos permiten entre otras cosas el EC y la planeacion, los cuales afectan la
manera en como las personas interactuamos con la comida y la actividad fisica, asi como otros
habitos de vida asociados con la salud y el sobrepeso, por otra parte, el estado de salud afecta el

funcionamiento cerebral y el desempefio medible en EF (ver Figura 7.1).



Figura 7.1.

Sintesis esquematica del planteamiento del problema.

Funciones
ejecutivas
Control ejecutivo

Planeacién
Flexibilidad cognitiva

Riesgo

(e.g. Black et al., 2014; Rizo-
Martinez et al, 2015; Jiay
Kohn, 2011)

Planteamiento del
problema

Habitos
Actividad fisica

Alimentacion
Antecedentes
personales

Entorno cultural

(e.g. Yang et al., 2018,
Sellaro y Colzato, 2017,
Kharabian-Masouleh et al,
2016).

Composicion
corporal e
indicadores de salud
BMI

Circunferencia
abdominal
Suefio
Grasa abdominal
Obesidad

Presién arterial

(e.g. Vecchio et al., 2014,
Kaur et al., 2017, Chan et al.,
2017)
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QEEG
Potencia absoluta

Poder relativo
Coherencia

ERP

(e.g. McGeown y Davis
(2018); Mumtaz et al., 2016)

Notas: Las flechas en la parte superior indican relaciones de interdependencia entre los factores.

No obstante, la literatura existente acerca de la relacion entre algunas EF, como la

planificacion o el EC, y los procesos de salud/enfermedad es limitada, lo que incluye habitos,

antropometria e indicadores de salud en la poblacion mexicana. En este sentido, la mayoria de
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los estudios revisados en este documento y los metaanalisis disponibles no incluyen muestras

representativas de esta poblacion. A pesar de que los estudios relacionan el funcionamiento de la
PFC con indicadores de salud como el sobrepeso y la ingesta caldrica, la mayoria de las técnicas
de imagen que se utilizan para tal fin son costosas, invasivas y, en algunos casos, implican
riesgos para la salud, como la exposicion a radiacion. En contraste, hay otras técnicas mas
econdmicas, no invasivas y con buena resolucion temporal, como los poligrafos para EEG, que
permiten la exploracién funcional del cerebro.

Por lo tanto, falta por conocer si existe relacion entre EF e indicadores de salud y habitos
en personas de nacionalidad mexicana, con especial atencion a variables relacionadas con el EC
y la planeacion, y si esta relacion esta vinculada de manera psicofisioldgica con variables de la

actividad eléctrica cerebral de la corteza frontal.

Obijetivo general
Analizar la relacién de predictibilidad que tienen las EF y el funcionamiento electrofisioldgico

de los lébulos frontales respecto de habitos y medidas de salud en adultos.

Obijetivos especificos
1. Analizar la relacion de predictibilidad del control de ejecutivo, planeacién, CFL y riesgo
respecto de habitos entendidos como patrones consistentes de comportamiento con la
salud.
2. Analizar la relacion de predictibilidad de las EF ya mencionadas respecto de indicadores

de salud.
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3. Analizar la relacion de predictibilidad entre la actividad eléctrica cerebral de los l6bulos

frontales y las caracteristicas del desempefio en las tareas asociadas con EF.
4. Analizar la relacion de predictibilidad entre la actividad eléctrica cerebral de los I6bulos

frontales respecto habitos e indicadores de salud.

En resumen, este capitulo plantea el problema a explorar en las subsecuentes fases,
partiendo del papel fundamental de las EF en la adopcion de habitos saludables y su relacion con
la actividad de la corteza prefrontal. Se propone explorar la capacidad predictiva de las EF y la
actividad electrofisioldgica frontal en habitos y medidas de salud en adultos mexicanos,

destacando la falta de investigacion detallada sobre esta interaccion en poblacion mexicana.
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Capitulo 8: Fase 1

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacion de predictibilidad que tienen las
EF y el funcionamiento electrofisiologico de los 16bulos frontales respecto de habitos de salud,
medidas de salud y composicion corporal en adultos.

Para cumplir con este objetivo, se desarroll6 una fase previa de “Validacion de pruebas
cognitivas” descrita unicamente en el Apéndice K y dos fases orientadas a dar respuesta a los
objetivos. La Fase 1 tuvo la funcion de descartar variables que no presenten una relacion
potencialmente significativa y robustecer aquellas categorias o factores que si, mientras que la
segunda tuvo la funcién de poner a prueba las hipétesis.

Aunque la Fase 1 no buscd comprobar hipdtesis, su metodologia se orient6 en funcion de
los objetivos especificos pertinentes (Primero y Segundo) y las variables correspondientes, el
analisis de los respectivos resultados se sistematizd de manera coherente con los objetivos,
empleando las variables derivadas de las pruebas cognitivas y como se relacionan con los habitos

e indicadores de salud (ver Tabla 8.1).
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Tabla 8.1.

Sintesis descriptiva de las hipdtesis con base en los parametros.

OH?E)?EQISS/ Variable X lepecl);isi(ljsnde Variable Y
11 Efectividad en el desempefio en la
' prueba de Stroop (1.1.1) y ATL (1.1.2) (+) Consumo de frutas y verduras
Efectividad en el desempefio en la _
12 prueba de Stroop (1.2.1) y ATL (1.2.2) ©) Consumo excesivo de alcohol
13 Efectividad en el desempefio en la +) Suefio profundo y suefio REM
' prueba de Stroop (1.3.1) y ATL (1.3.2) ) Suefio ligero y suefio despierto
1.4 Efectividad en el desempefio en la ) Actividad fisica y Nimero
prueba de ATL de pasos diarios
15 Efectividad en el desempefio en la ) Actividad fisica y Nimero
' prueba de AWCT de pasos diarios
16 Efectividad en el desempefio en la ) Eventos mensuales reportados de
prueba BART consumo de alcohol excesivo
2.1 Efectividad en el desempefio de la ) Grasa visceral
prueba de Stroop (2.1.1)
ATL (2.1.2)
2.2 EfECtIVIdadp?S eil adg?{(_%[n pefio de la ) Presion arterial promedio (mmHg)

Notas: La efectividad en el desempefio en las pruebas se midié de la siguiente manera: prueba de Stroop con base en el
porcentaje de errores y tiempo de reaccién ante el estimulo incongruente, prueba de ATL con base en el tiempo de
planeacion, el nivel alcanzado con el minimo de movimientos y la cantidad errores de transgresion, prueba BART con
base en el coeficiente de variabilidad y la cantidad de dinero total generado en la prueba. Las medidas de suefio
corresponden al promedio de los dias registrados, al igual que el nimero de pasos. La actividad fisica corresponde al
tiempo semanal reportado por los participantes. La relacion de la hipotesis hace referencia a ser positiva (+) entendida
como aumento en la variable independiente genera incrementos en la variable dependiente o viceversa. La otra relacion es
inversa (-) entendido como el aumento en la variable dependiente decrementa la variable dependiente.

Variables Fase 1
El estudio completo contempla tres categorias para realizar las mediciones: EF, salud y actividad
eléctrica cerebral. En la Fase 1 unicamente se midieron las dos primeras categorias. El EC fue

evaluado mediante la prueba de Stroop, la planeacion fue evaluada mediante la Torre adaptada
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de Londres (ATL por sus siglas en ingles) y la CFL fue evaluada mediante la prueba de Cartas de

Wisconsin (AWCT por sus siglas en inglés), mientras que la respuesta ante condiciones de

riesgo-beneficio fue evaluada con la prueba de BART. En la Tabla 8.2 se presentan cada

constructo, con su correspondiente prueba y las variables que se midieron.

Tabla 8.2.

Variables correspondientes a la categoria de Funciones ejecutivas.

Funcion ejecutiva Prueba

Variable

Control Ejecutivo Prueba de Stroop

Planeacién Torre de Londres
Adaptada (ATL)

Prueba adaptada
Flexibilidad Cognitiva de cartas de Wis-
consin (AWCT)

Tarea de riesgo del
Riesgo globo analogo
(BART)

Porcentaje de Errores con estimulos congruentes (%
Err. Con.)

Porcentaje de errores con estimulos incongruentes (%
Err. Incon.)

Tiempo de Reaccion (RT por sus siglas en inglés)

Tiempo de planeacion en milisegundos (PLT)
Niveles alcanzados en el minimo de movimientos
(LAMM)

NUmero total de transgresiones a las reglas (Trans.
Totales)

NUmero de categorias alcanzadas (Cat. Alc.)
Numero de respuestas perseverativas (Resp. Persev.)

Coeficiente de variabilidad en globos de bajo riesgo
(COV LR)

Coeficiente de variabilidad en globos de alto riesgo
(COV HR)

Dinero Total

Notas: Unicamente fueron analizadas en esta fase las variables indicadas en la columna de la derecha.

La segunda categoria correspondid a salud, siendo a su vez dividida en Habitos

relacionados con la salud y medidas de salud (ver Tabla 8.3).
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Variables correspondientes a la categoria de Indicadores Salud.

Sub-Categoria

Variable

Habitos de Salud (HH)

Medidas

Eventos Mensuales de Consumo de Exceso de Alcohol (MEEAD)
Fruta (Porciones diarias)

Verdura (Porciones diarias)

Ejercicio reportado (Minutos semanales)

Promedio de pasos diarios

Cantidad de suefio total (Horas)

Tiempo de suefio ligero (Promedio de minutos diarios)

Tiempo de suefio profundo (Promedio de minutos diarios)
Tiempo de suefio REM (Promedio de minutos diarios)

Tiempo despierto

indice de masa corporal (BMI)

Nivel de grasa visceral (VFL)

Promedio de presion arterial Diastolica + Sistélica (Brazo Izquier-
do)

Nota: Los indicadores de salud fueron divididos en las subcategorias de Habitos de Salud y Medidas de Salud
(indicados en la columna de la izquierda). En la columna de la derecha se muestran las variables utilizadas,

correspondientes a cada categoria.

Las variables se dividieron en predictoras y dependientes, siendo las primeras derivadas

de la ejecucion de las pruebas cognitivas (ver Tabla 8.1) y las dependientes correspondiendo a

las mediciones de salud y habitos (ver Tabla 8.2).

Participantes

Participaron en este estudio 35 personas (19 de género femenino), mexicanos de nacimiento y

que radicaran en México, de los cuales se excluyeron 5 participantes (4 de género femenino).
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Determinacion de la Muestra

La seleccion de la muestra para este estudio fue a conveniencia, el tamafio de la muestra se
determiné considerando el valor minimo de muestras requeridas para el uso de pruebas
parameétricas.

Criterios de Inclusidn. Sin restriccion de estado civil, escolaridad minima de
preparatoria terminada, con edad de entre 30 y 50 afios (esto con el objetivo de que ya contaran
con la maduracion total o maxima de su sistema nervioso central y de que el deterioro
neurocognitivo por la edad no alcanzara un grado importante). No padecer enfermedades
cronico-degenerativas a excepcion de DM2 (no dependiente de insulina) o hipertension. No
encontrarse bajo medicacién psiquiatrica o neuroldgica. Saber leer y escribir, asi como no
presentar antecedentes de padecimientos neuroldgicos (accidentes cerebrovasculares,
traumatismos craneoencefalicos o lesiones). No contar con miembros amputados o historia de
cirugias para el control o reduccion de peso. No presentar lesiones que impidieran realizar
actividad fisica. No presentar padecimientos agudos los dias de evaluacion. No hubo
consideraciones respecto de la lateralidad de los participantes, sin embargo, se tomd registro de
esta.

Criterios de Exclusion. No estar de acuerdo con la carta de consentimiento informado,
no terminar las pruebas, solicitar explicitamente ser excluido de la investigacion en cualquier
momento, que se identificara a posteriori alguno de los criterios contrarios a la inclusion,
incapacidad para resolver los ejercicios previos a las pruebas cognitivas despues de que se le
hubiera repetido tres veces las instrucciones y modelado la tarea o presencia de alguna

enfermedad durante el periodo de evaluacion.
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Instrumentos

Para las mediciones fisioldgicas se emplearon distintos instrumentos. Se empleo la Bascula
TANITA (BC Fitscan 585 F), y el Baumandmetro manual marca Welch Allyn; asi como pulseras
para registro de actividad fisica y cardiovascular (Fitbit“*, modelo Inspire HR). Las pruebas
neuropsicoldgicas fueron administradas mediante el Software para pruebas cognitivas de
ejecucion Smart-B 2.0 PsychoTest. Para el registro de los eventos, asi como la ejecucién del
Software de pruebas cognitivas, se utilizé una computadora portatil marca HP, modelo
G2TBSST con monitor de 14 pulgadas y sistema operativo Windows 10, conectada a un ratén
inalambrico.

Pruebas Cognitivas. El uso de pruebas de ejecucién en la evaluacion neuropsicoldgica
es generalizado (e.g. Alcaraz et al., 2013; Bilder y Reise, 2019; Yang et al., 2018), debido a que
este tipo de pruebas estan soportadas por bases empiricas y suelen presentar correspondencias
consistentes con variables del funcionamiento cerebral (Morra et al., 2018).

Prueba de Stroop. En esta version de la prueba el participante debe responder al color de
la palabra independientemente de lo que denote la palabra. Se presentan a los participantes un
total de 400 estimulos secuencialmente y un 50% de ellos son congruentes, es decir que la
palabra hace referencia a su propio color. Los estimulos se encontraban mezclados de manera
aleatoria (Los colores utilizados son: VERDE, AMARILLO, ROJO y AZUL vy las palabras
utilizadas son verde, amarillo, rojo y azul).

En cada ensayo inicia con un punto de fijacion que es una cruz en el centro de la pantalla
que indica el punto donde el participante debera fijar su atencion y se presenta durante 500

milisegundos (ver Figura 8.1). Después se presentaba el estimulo (una palabra escrita en un color
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de 6 cm de ancho aproximadamente) durante 600 milisegundos. Por ultimo, se presentaban

cuatro botones que aparecen en el centro de la pantalla con los nombres de los estimulos
utilizados durante un tiempo variable entre los 1000 y los 1200 milisegundos (ver Figura 8.1). El
participante debia seleccionar con el ratén la opcidn adecuada,

Previo el inicio de cada prueba, se realiza un ejercicio de practica con 10 estimulos de
cada tipo (congruentes e incongruentes). El aplicador se aseguroé que el participante comprendio
las instrucciones al ejecutar y logra resolver la tarea con un 50% de efectividad, de lo contrario
se repitieron las instrucciones, hasta en dos ocasiones. Si el participante no lograba resolver este
ejercicio satisfactoriamente, se daba por cancelada la evaluacion. Las variables registradas

fueron tiempo de reaccion y porcentaje de errores para estimulos congruentes e incongruentes.
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Figura 8.1.

Capturas de pantalla de los diversos momentos durante la prueba de Stroop.

Notas: El panel superior izquierdo muestra el punto de fijacion. El panel superior derecho es un ejemplo
de un estimulo congruente (mismo color palabra y color referido). El panel inferior izquierdo es un
ejemplo de un estimulo incongruente (distinto color palabra y color referido). EI panel inferior derecho
muestra la ventana con los botones para responder.

Prueba de Flexibilidad Cognitiva. La prueba que se utiliz6 fue una adaptacion
electrdnica de la prueba de cartas de Wisconsin (AWCT por sus siglas en inglés). En esta tarea
se presentaron a los participantes 4 cartas muestra en la parte inferior de la pantalla y una carta
en la parte superior (de un mazo con un total de 64 cartas). El participante debi6 arrastrar con el
raton de la computadora la carta de arriba al recuadro punteado que esta frente a cada una de las
cartas muestra, de acuerdo con la relacion o clasificacion que el participante considero al
momento de ordenar las cartas, ya sea por nimero, figura o color (ver Figura 8.2). Si la

clasificacion que el participante realizo fue correcta, le aparecio el letrero de “correcto” y lo
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correspondiente si es incorrecto. Una vez que el participante alcanzé 10 aciertos en el mismo

criterio, se cambio el criterio de clasificacion (e.g. si el criterio inicial era nimero ahora el
criterio podria ser color). Para cada participante, se registraron los aciertos, las respuestas
perseverativas (cuando el participante realiza una clasificacion incorrecta a pesar de haber
recibido retroalimentacion inmediata previa indicando el error) y las categorias alcanzadas.

Figura 8.2.

Captura de pantalla durante la prueba de flexibilidad cognitiva.

Notas: En la parte superior se observa la carta (en este caso, con 3 cuadrados amarillos), que el participante debera
arrastrar hasta colocarla en el recuadro punteado frente a la carta que considere que corresponde (criterio de color,
forma o ndmero).

Prueba de planeacidn. Esta prueba es una adaptacion electrénica de la torre de Londres
(ATL) en la que el participante debia igualar la imagen presentada en la parte superior de la
pantalla, utilizando el tablero y las piezas de la parte inferior con la menor cantidad de
movimientos posibles y respetando las siguientes reglas: mover solamente una pieza a la vez, no
se podra mover una pieza que tenga otras piezas encima, en el poste central no debera haber mas
de dos piezas y en el mismo poste central no debera haber una pieza pequefia debajo de una mas

grande (ver Figura 8.3).
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Cada nivel tenia una cantidad minima de movimientos, 3 para el nivel inicial y 12 para el

décimo y ultimo nivel. Los problemas se fueron presentando por nivel en orden ascendente de
acuerdo con el nimero de movimientos minimos. Se contabilizé el tiempo de planeacion (tiempo
desde que se presenta el problema y hasta que el participante comienza a responder), niveles
logrados con el minimo de movimientos (LAMM por sus siglas en inglés) y transgresiones
(violaciones a la regla, e.g. poner piezas de méas o en desorden en el caso de la torre de en
medio). Adicionalmente, en caso de transgresion, el programa regresaba automaticamente la
pieza al ultimo movimiento antes de la violacion. Un movimiento se conté a partir de que la
pieza salié de uno de los postes. En caso de llegar a dos minutos sin lograr la figura muestra, se
cambio de ejercicio, lo mismo aplica en caso de acumular 20 movimientos.

Previo al inicio de la prueba, se realizé un ejercicio de préctica que comprendié dos
ensayos con un nivel bajo de complejidad (requiriendo 3 y 4 movimientos minimos para
resolverse). El aplicador se aseguro6 que el participante comprendi6 las instrucciones al ejecutar y
pudiera resolver adecuadamente al menos uno de los dos ensayos sin cometer transgresiones. De
lo contrario se repetian las instrucciones hasta en dos ocasiones. Si el participante no lograba

resolver este ejercicio satisfactoriamente no se continla con la evaluacion.
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Figura 8.3.

Captura de pantalla durante la prueba de planeacion.

Nota: Las torres en la parte inferior de la imagen son manipuladas por el participante para igualarlas con las torres
de la parte superior (muestra).

Prueba de Riesgo. En la prueba analoga de riesgo (BART por sus siglas en ingleés), el
participante debe acumular la mayor cantidad de dinero posible a través de multiples ensayos
mediante el inflado de globos en un programa de computadora. En la adaptacion utilizada para
los fines de esta investigacion, se desarroll6 un algoritmo que proyecta la imagen de un globo en
dos posibles colores (azul y verde), cada uno se asoci6 con bajo riesgo o alto riesgo
respectivamente (la probabilidad de reventar). EI globo se encontraba en la parte central de la
pantalla de la computadora, por debajo del horizonte y al expandirse lo hace hacia arriba y a los
lados. En la parte superior izquierda de la pantalla se colocaron dos indicadores, el indicador
superior mostraba el total de dinero acumulado en el total de ensayos y el que se encontraba
debajo de este corresponde al dinero acumulado en el ensayo en curso. Debajo del globo, se
encontraba un recuadro blanco que corresponde al botdn para inflar y debajo de éste una barrita
con el letrero “Recoger Dinero”, que como su nombre lo indica se utilizo para recoger el dinero

de la partida o ensayo (ver Figura 8.4). Ambos globos utilizan un algoritmo que implica azar
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(muestreo con reemplazo) para determinar en qué momento van a reventar. El globo de bajo

riesgo reventaba en cualquier momento situado entre la inflada 1 y la inflada 40, mientras que el
de alto riesgo reventaba entre la inflada 1 y la 10. Se aplicaron en una distribucion aleatoria que
comprendid 20 ensayos de bajo riesgo y la misma cantidad de ensayos de alto riesgo por
participante. Los participantes recibieron $400 por cada click en la condicién de Alto Riesgo
(AR) y para la condicion de Bajo Riesgo (BR) recibieron $100. El globo de AR era verde,
mientras el globo de BR era azul. Los participantes no recibieron ninguna instruccion inicial que
permitiera identificar las contingencias asociadas a cada globo, ni realizaron una fase de prueba o
entrenamiento previos a la realizacion de la tarea.

Las variables registradas fueron coeficiente de variacion de inflaciones ajustadas (COV =
Desviacion estandar / Promedio del nimero de infladas de los ensayos donde los globos no
reventaron) por condicion (globo de bajo y globo de alto riesgo) y la cantidad total de dinero

generada por el participante.
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Figura 8.4.

Captura de pantalla durante la prueba BART.
Total Acumulado $ 900
Por ganar $ 1400

Notas: Los indicadores en la parte superior corresponden a la cantidad que la persona a capturado de forma segura
(Total acumulado) y la que lleva acumulada en el ensayo al que se responde en el momento. Inmediatamente por
debajo del globo se encuentra un recuadro blanco, que funge como boton electronico para inflar el globo. En la parte
inferior, el botdn electronico con la leyenda “Recoger Dinero” permite al participante terminar el ensayo, moviendo
automaticamente el dinero “Por ganar” a “Total Acumulado”.

Para la prueba BART, la contingencia de la prueba implico la posibilidad de ganar $3000
m.n. en efectivo, de modo que el participante que generdé mayor cantidad de dinero acumulado en
la prueba se quedo con la cantidad estipulada de dinero real. Para detalles en el proceso de

validacion de las pruebas ver el apartado de “Validacion de pruebas cognitivas” (Apéndice K).

Actividad Fisica y Suefio

Las pulseras FitBit® se colocaron con apego a las instrucciones del fabricante y se realizé el
monitoreo durante los dias suficientes hasta tener la medicién de 7 dias completos (uno por cada
dia de la semana), se pidio a los participantes que llevaran a cabo su vida normal y que no se
retiraran la pulsera. Los registros se realizaron en un periodo no mayor a 30 dias desde la
aplicacion del resto de pruebas y toma de medidas. Para su analisis se excluyo el primer dia de

registro considerandolo como dia de habituacion y los dias de carga de la pulsera. Se analizé
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namero de pasos totales y tiempo de las fases de suefio REM (movimientos oculares rapidos por

sus siglas en ingles), suefio profundo y suefio ligero. Con el fin de que el participante no
estuviera expuesto a retroalimentacion, la pantalla de la pulsera se pintd de negro. Todo esto con

el objetivo de conservar en lo posible la conducta de los participantes en escenarios naturales.

Habitos de salud

Se aplicé el cuestionario de habitos de salud (Vega-Michel y Camacho, 2012), que esta
compuesto por 23 preguntas. Este cuestionario permite identificar datos generales del
participante y comportamientos vinculados con la salud como alimentacién, consumo de tabaco
o actividad fisica. Este cuestionario se modifico con el objetivo de identificar eventos de
consumo excesivo de alcohol (ver Secretaria de Salud, 2012). Para ello, primeramente, se les
solicité a los participantes que hicieran un recuento de su consumo de alcohol los ultimos 15 dias
y posteriormente que lo compararan con sus ultimos 6 meses y en funcion de ello establecieran
un aproximado habitual. Dicha informacion se obtuvo al agregar una pregunta al cuestionario:
Contestar solamente si tu género es FEMENINO ¢En cuantas ocasiones en un mes llegas a
consumir 4 o mas copas en un dia? (5 copas 0 mas para las personas de género masculino). Con
el fin de facilitar a los participantes la estimacion de medidas de consumo de alimentos y alcohol

se proporcionaron diversas tablas (ver Apéndice E).
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Medida de presion arterial

Se utiliz6 un baumandmetro manual, se tomaron y promediaron las mediciones de presion
arterial sistolica y diastélica en ambos brazos siguiendo las indicaciones del manual STEPS de la

OMS (2006).

Medidas antropomeétricas

Se utilizo la bascula con apego a las instrucciones del fabricante; se obtuvo el peso, el nivel de
grasa corporal y de masa muscular. El indice de masa corporal se obtuvo dividiendo el peso en
kilos entre la altura en metros elevados al cuadrado. La circunferencia abdominal se obtuvo en
centimetros de acuerdo con las indicaciones del manual STEPS de la OMS (2006): “A! final de
una exhalacién normal, con los brazos relajados a cada lado, a la altura de la mitad de la axila,
en el punto que se encuentra entre la parte inferior de la Gltima costilla y la parte mas alta de la

cadera.” (p. 3-4-8)

Consideraciones éticas

Los participantes recibieron y firmaron carta consentimiento (ver Apéndice B) en la cual se
explicitaron riesgos, libertad de decision en todo momento del estudio y posterior a éste, el uso
de datos agrupados, anonimato en todo momento, proteccion de datos, objetivos del estudio y
adicionalmente los participantes obtuvieron un reporte personalizado de las medidas tomadas en

una sesion individual explicativa de aproximadamente una hora por persona.
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La presente investigacion se alinea con la ley general de investigacion en salud, el

protocolo cumplio con las bases indicadas en articulo 14 y adicionalmente fue clasificada

como “de riesgo minimo” de acuerdo con el correspondiente articulo 17.

Escenario

Las pruebas cognitivas fueron aplicadas en cubiculos de 1.8 x 3 metros, equipados con
sillas que contaban con respaldo y descansabrazos. Estos cubiculos se encontraban en
condiciones de poco ruido externo (no sonido de motores, vehiculos o personas gritando) y se
mantuvo una temperatura controlada entre 21 y 23°C. También se dispuso de un sillén en el que
los participantes se sentaban para leer la carta de consentimiento, resolver sus dudas y recibir
ciertas instrucciones, tales como el uso de la pulsera FitBit“~. La computadora utilizada para
administrar las pruebas cognitivas se encontr6 en un escritorio de aproximadamente un metro de
ancho y 60 cm de profundidad, equipada con un monitor de 32 pulgadas. Se asegur6 que los
participantes estuvieran ubicados con el rostro a una distancia aproximada de 60 cm del monitor

cuando realizaban las pruebas.

Disefio

El estudio de la Fase 1 fue de corte exploratorio — correlacional.

Procedimiento Fase 1
Etapa 1. De manera individual, se le entrego a cada participante las instrucciones previas

al estudio (ver Apéndice A). A cada uno se les colocé la pulsera FitBit"" en la mufieca de la
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mano no dominante y se le pidié que llevaran a cabo su vida normal y que no retiraran la pulsera

mas que para recargar la bateria (durante dos horas cada 4 dias, entre las 7-10 pm).
Adicionalmente se les recordd por medio de una llamada telefonica 0 mensaje de texto, tanto
para la conexién de la pulsera a su cargador, como para la colocacion de esta nuevamente en la
mufieca.

Etapa 2. La cita para realizar esta fase se llevo a cabo en un horario entre las 9 am y las
12 pm, se le explico a cada participante el objetivo de las pruebas y se le entreg6 la carta
consentimiento. Para la aplicacion el participante debia no haber comido o consumido cafeina las
tres horas previas, no haber tomado alcohol u otras drogas el dia anterior, no haber fumado
tabaco en la Gltima hora y pasar al bafio previamente en caso de que lo necesitaran.

Toma de medidas bioldgicas y antropométricas. Se tomaron después de la aplicacion de
dos pruebas cognitivas (con el fin de que fungiera como descanso), incluyeron medidas de peso,
BMI, nivel de grasa corporal, porcentaje de masa muscular y presién arterial. Los resultados
fueron registrados en la hoja de registro (ver Apéndice H). Para el caso de las participantes de
género femenino, el registro se realizé fuera del periodo de sangrado menstrual.

La aplicacion de pruebas cognitivas se realizé en orden contrabalanceado (ver Apéndice
G), las instrucciones se entregaron por escrito en un formato tamafio carta que incluia iméagenes
de la prueba (ver Apéndice J); adicionalmente se aplico un cuestionario acerca de habitos
modificados durante contingencia COVID-19 (ver Apéndice D).

Entrega de resultados. Finalmente, se retir0 la pulsera, se le entregd al participante un
breve reporte que incluia el desempefio en las pruebas cognitivas, las medidas antropométricas,

el suefio y la actividad fisica (ver Apéndice 1) y se le agradecid. Al finalizar los registros de todos
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los participantes de esta fase, se les presentd una tabla con los resultados del dinero total

obtenido en la tarea de riesgo del globo andlogo (BART por sus siglas en ingles), mostrando el
lugar en el que el participante finalmente se ubicd. A la persona con mayor puntaje se le

entregaron $2000 pesos mexicanos.

Analisis de datos

Para analizar la muestra se calcularon promedio, desviacion estandar, minimos y maximos de
todas las variables. Se realizaron pruebas Shapiro-Wilk para verificar la normalidad en la
distribucion de datos. Adicionalmente se realizaron comparaciones en funcién de género para
todas las variables, para ello ser realizaron pruebas U de Mann-Whitney (la eleccién de esta
prueba estadistica fue debido a que cada segmento analizado tuvo una n=15).

Para analizar las hipo6tesis en funcion de la multiplicidad de predictores y variables
dependientes, se decidid aplicar el modelo de analisis de correlacién canonica. Esta técnica, una
extension de la regresion maltiple y de la correlacidn, se utiliza cuando la técnica de regresion
seria apropiada, pero hay mas de una variable dependiente, reduciendo el nimero de analisis
necesarios y por ende la probabilidad de error tipo I. Una caracteristica destacada que puede
tener este tipo de analisis es su capacidad para identificar la asociacion entre dos grupos de
variables, compartiendo propiedades con el anlisis de componentes principales y el analisis
factorial (Badii et al., 2007). En otras palabras, en lugar de enfocarse en relaciones lineales
simples, la correlacion canonica considera como conjuntos de variables interactdan y se influyen

mutuamente en un contexto mas amplio.
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Dadas las caracteristicas de la correlacion candnica, se considera como un analisis

apropiado para las particularidades del objetivo de este estudio. Segun Braun y Oswald (2011),
muchos problemas en el estudio del comportamiento conducen a maltiples predictores y
maltiples variables dependientes que interactan de manera distinta, resultando en un problema
de naturaleza candnica.

En este sentido, este analisis ofrece una vision mas orientada al analisis de campo, en
contraposicion a los anélisis puramente lineales (ver Kantor, 1980). Esto se debe a que, en el
andlisis candnico, la interaccion entre las variables especificas que componen la variable
canonica, asi como los valores de las otras variables como contexto, afectan el resultado global
de la fuerza de la relacion entre las variables canonicas (ver Badii et al., 2007; Braun y Oswald,
2011). Por lo tanto, este andlisis permite la consideracion e interpretacion simultanea de
multiples relaciones entre las variables y su interrelacion global, en lugar de limitarse a
relaciones Unicas o aisladas.

Finalmente, dentro de este andlisis, las "variables candnicas" son combinaciones lineales
(es decir, sumas ponderadas) de las variables originales. Estas combinaciones se crean
especificamente para maximizar la correlacion entre los dos conjuntos de variables y es por ello
que este tipo de analisis implica la construccion de variables estimadas a partir de otras variables
observadas o medidas (ver Elorza Pérez-Tejada, 2008), en el caso de las variables latentes de
tipo canonico, estas dependen de una base tedrica - racional para su construccion (ver Badii et
al., 2007; Braun y Oswald, 2011). Por lo tanto, una "variable canonica™ no es una de las variables
originales del conjunto de datos. Es, esencialmente, una abstraccion o resumen con la relacion

maés fuerte entre ese conjunto.
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Cuando se realiza una correlacion candnica se cuenta con dos conjuntos de variables

observadas o especificas (e.g., consumo de vegetales, consumo de grasas y consumo de azucares,
porcentaje de errores en la prueba de Stroop y tiempo de reaccion en la prueba). Las variables
corresponden a una misma categoria tedrica (e.g., eleccion de alimentos esta compuesta de
consumo de vegetales, consumo de grasas y consumo de azucares; mientras que ejecucion en la
prueba de Stroop se compone de porcentaje de errores y tiempo de reaccion). De tal manera que
se puede agrupar matematicamente las variables observadas en nuevas variables Ilamadas
canonicas. Esto permite identificar a) relaciones entre las variables candnicas (e.g., relacion entre
eleccién de alimentos y ejecucién en la prueba de Stroop) y b) la relacion entre las variables
candnicas y las observadas (e.g., relacién entre el consumo de azucar y la ejecucion en Stroop,
relacion entre consumo de azucar y eleccion de alimentos).

Sin embargo, considerando la naturaleza exploratoria de esta fase se ejecut6 solo un
andlisis por cada variable latente predictora. Esto llevo a cierta adaptabilidad en la construccion
de las variables latentes dependientes y la incorporacién de un alto nimero de variables
manifiestas o especificas en estas (provenientes de varias hipétesis).

Para la evaluacion de la relacion entre la respuesta ante condiciones de riesgo-beneficio
(BART) y los eventos reportados de consumo excesivo de alcohol se realizé una prueba de
Modelos Lineales Mixtos Generalizados (GLMM por sus siglas en ingles) para distribucién de
Poisson, este tipo de analisis es recomendado para el analisis de predictores multiples en donde
la variable dependiente presenta una distribucion no paramétrica (Ato et al., 2013).

A continuacion, en la Figura 8.5 pueden observarse de forma sintetizada los pasos y

componentes previamente descritos de la metodologia de la Fase 1.



Figura 8.5.

Sintesis de los pasos y componentes de la Fase 1.
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A continuacion, se presentan los resultados descriptivos, asi como los analisis predictivos

sistematizados en funcion de los objetivos de esta fase.

Resultados descriptivos

En la Tabla 8.4, se muestran las caracteristicas generales de los participantes, incluyendo

escolaridad (el criterio de inclusion implico escolaridad minima de preparatoria). Se observo que



114
la variable género fue similar entre la muestra (50%), mientras que los afios de estudio fueron

relativamente similares entre géneros (17 afios para hombres, 17.83 para mujeres). EI 60% del
total de la muestra presentaron un indice de BMI dentro de rangos saludables, un 30%
presentaron sobrepeso y el 10% obesidad de acuerdo con esta medida. El 26.67% de los
participantes dormian menos de 6 horas y el 73.33% dormian mas de 6 horas (ver adicionalmente
la Figuras 4.1 y 4.2). Un 20% de los participantes reportd al menos un MEEAD (Eventos

Mensuales de consumo excesivo de alcohol — por sus siglas en inglés).

Tabla 8.4.

Caracteristicas de la muestra, divididas por género.
Edad Escolaridad BMI

Hombres X 39.73 17 26.33
(n=15) D.E. 5.31 2.25 4.09
Mujeres X 39.33 17.83 23.69
(n=15) D.E. 5.15 2.49 3.26
X (total) 39.53 17.42 25.01
Minimo 31 12 20.08
Maximo 50 22 36.98
Variable Escala Escala Escala

Nota. x= promedio, D.E.= desviacion estandar.

En la Figura 8.6 se presentan la distribucién de frecuencia de edad y afios de estudio por
género. En el caso de los hombres, se observé una frecuencia de edad similar entre los rangos
35-39 aros hasta 45-50 afios, y siendo mayor respecto al rango de 30-34 afios. En el caso del
género femenino, se observé que la mayor frecuencia se obtuvo en el rango de edad 40-44 afos,
seguido por el rango de 30-34 afios y, siendo menores y teniendo la misma frecuencia los rangos

de 35-39 afios y 45-50 afios. Por parte de la escolaridad, se reporté que el 6.67% contaban con



115
escolaridad de preparatoria (12 afios), el 40% con escolaridad de licenciatura (13-17 afios) y el

53.33% con posgrado (mayor a 17 afios). La distribucion de los porcentajes fue similar para cada
género en el apartado de escolaridad. En la distribucion del BMI, se observé que la distribucion
de la muestra presenta una tendencia negativa tanto en el segmento de hombres como en

mujeres, aunque esta caracteristica acentta en el caso de las mujeres.
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Distribuciones de frecuencia de la edad, escolaridad y BMI segun género.
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Resultados de las pruebas cognitivas

En la Tabla 8.5 se presentan los resultados de la prueba de Stroop y la prueba BART,
para cada género. En la prueba de Stroop, de manera general se observé una mayor cantidad de
errores con estimulos incongruentes respecto a los estimulos congruentes, con un tamafio del
efecto grande (z=-4.6, p<.001, r bp=-.99). Por otra parte, se identificaron diferencias
significativas en el porcentaje de errores ante estimulo congruente de la prueba de Stroop en
funcion de género, con un tamafio del efecto moderado, presentando los hombres mayor cantidad
de errores que las mujeres (U=62.5, p<.05, r bp= -.44). Por otra parte, no se identificaron
diferencias significativas en funcion de género para otras variables derivadas de la prueba de
Stroop, ya que las puntuaciones derivadas del porcentaje de errores ante estimulos incongruentes
en las mujeres fueron iguales que las de los hombres (U=114.0, p=.97, r bp=.01), lo mismo que
el RT (U=85.0, p<.27, r bp=-.24).

En la prueba de BART (Balloon Analogue Risk Task), el coeficiente de variacion en
globos de alto riesgo (COV HR) no fue distinto del coeficiente de variacion en globos de bajo
riesgo (COV LR) (t= 1.0, p=.30, r bp=.19). En la comparativa entre géneros, no hubo
diferencias significativas entre hombres y mujeres para ninguna de las variables, COV LR

(U=101.0, p=.65, r bp=-.10), COV HR (U=127.0, p=.57, r bp=.13).
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Tabla 8.5.

Desempefio en las pruebas cognitivas (Stroop y BART).

Pruebas STROOP BART
% Err. Con. % Err. Incon. (miﬁ;ag.) CLOF;/ CI—?F:/ Dinero total
Hombres X 1.15 6.12 607.1 0.29 0.35 33240
(n=15) D.E. 1.70 7.14 94.6 0.12 0.19 7423
Mujeres X 1.48 4,57 646.4 0.31 0.32 34800
(n=15) D.E. 1.31 3.62 66.0 0.10 0.14 7090
X (total) 1.32 5.34 626.8 0.30 0.33 34020
Minimo 0.00 0.25 424.4 0.11 0.00 19500
Maximo 5.50 21.75 790.0 0.48 0.75 49200
Variable Escala Escala Escala Escala Escala Escala

Stroop: % Err. Con.= Porcentaje de errores con estimulos congruentes; % Err. Incon.= Porcentaje de errores con
estimulos incongruentes; RT= Tiempo de reaccion; BART, COV LR= Coeficiente de Variabilidad en globos de bajo
riesgo; COV HR= Coeficiente de Variabilidad en globos de alto riesgo.

En la Tabla 8.6 se presentan los resultados obtenidos en la prueba AWCT vy la prueba
ATL para cada género. En la prueba AWCT, no se observaron diferencias en funcién de género
ni para las categorias alcanzadas (U=121.0, p=.73, r bp=.08), ni para las respuestas
perseverativas (U=97.0, p=.40, r bp=-.18).

En la prueba ATL, no se identificaron diferencias significativas en funcién de género para
ninguna de las tres variables analizadas: Tiempo de Planeacién (U=120.0, p=.78, r bp=.07),

Transgresiones totales (U=88.5, p=.33, r bp=-.21) y LAMM (U=100, p=.60, r bp=-.11).
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Tabla 8.6

Desempefio en las pruebas cognitivas AWCT y ATL.

Pruebas AWCT ATL
Resp. Categorias PLT
Persev. Alcanzadas (miliseg.) Trans. Totales LAMM
Hombres X 5.47 3.47 9860.5 7.07 3.93
(n=15) D.E. 4,78 1.19 5384.3 5.15 1.16
Mujeres X 6.80 3.27 8219.2 8.93 4.07
(n=15) D.E. 5.33 1.28 31445 5.79 0.80
X (total) 6.13 3.37 9039.9 8.00 4.00
Minimo 0.00 1.00 45345 1.00 2.00
Maximo 20.00 5.00 23285.9 19.00 6.00
Variables Intervalo Intervalo Escala Escala Intervalo

“Notas: Resp. Persev. = Nimero de Respuestas perseverativas; PLT= Tiemplo de planeacion; Trans.
Totales=NUmero total de transgresiones a las reglas; y LAMM= Niveles alcanzados con el minimo de
movimientos.

Resultados de la evaluacion de habitos de salud

La Tabla 8.7 muestra los resultados de los habitos tanto reportados (consumo de fruta,
verdura, horas de actividad fisica y eventos mensuales de consumo excesivo de alcohol) como el
promedio de pasos diarios monitoreados con la pulsera FitBit™". Los resultados obtenidos no
muestran diferencias estadisticamente significativas en funcion de género para la cantidad de
minutos de ejercicio reportados (U=88.5, p=.92, r bp=.03), cantidad de porciones reportadas de
fruta (U=76.0, p=.13, r bp=-.32) o de verdura (U=85.0, p=.24, r bp=.24) ni de consumo de
alcohol (U=136.0, p=.20, r bp=.21), por otra parte, los hombres presentaron un promedio diario
de pasos mayor que en las mujeres, con un tamafio del efecto moderado (U=165, p<.05, r bp=
.47) mientras que los hombres reportaron en mayor medida eventos de exceso de alcohol

respecto a las mujeres.
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Tabla 8.7

Habitos relacionados con la salud.

Ejercicio Eventos Fruta Verdura Promedio de

rep_ortado exceso de Pasos diarios Suefio Hrs.
(minutos) alcohol
Hombres X 232 0.75 1.63 1.86 11296 6.46
(n=15) D.E. 202.03 1.57 1.08 1.20 4291 0.67
Mujeres X 271 0.13 2.60 2.33 8275 6.50
(n=15) D.E. 315.38 0.35 1.73 1.38 2096 0.51
X (total) 251.50 0.44 212 2.10 9786 6.48
Minimo 0 0 0 0 3176 5.10
Maximo 1020 5 6 6 18628 7.81
Variable Escala Escala Escala Escala Escala Escala

Nota. x= promedio, D.E.= desviacion estandar. Las categorias de frutas y verduras se presentan en
porciones diarias. Eventos exceso de Alcohol= Eventos mensuales de consumo excesivo de alcohol.
Ejercicio reportado (acumulado semanal).

En la Figura 8.7 se presentan las distribuciones de frecuencia de los comportamientos
relacionados con la salud. Se observé para la mayoria de los valores obtenidos en las variables
(ndmero de eventos mensuales de alcohol, minutos de ejercicio reportado, porciones de frutas),
se obtuvieron frecuencias altas en valores menores, mientras que en valores mayores la
frecuencia obtenida fue menor. Para la variable de numero de pasos emitidos, se observé una
mayor frecuencia en valores intermedios y se asume que la distribucién obtenida para estos
resultados es normal.

Con base en los umbrales establecidos por la OMS (2006) para la valoracion de un
individuo adulto como fisicamente activo el 43.3% de la muestra caminé al menos un promedio

de 10,000 pasos diarios y un 60% de la muestra reportd realizar al menos 150 minutos de

actividad fisica semanal.
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Figura 8.7.

Distribuciones de frecuencia de los comportamientos relacionados con la salud.
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Notas: Las mediciones correspondientes al panel inferior se realizaron a partir del registro con pulseras FitBit©, el
resto de los paneles presentan datos reportados por los participantes.
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En la Tabla 8.8 se presentan las medidas obtenidas de salud y suefio (las medidas de

suefio fueron obtenidas a partir del empleo de las pulseras FitBit""%). En los indicadores de salud
evaluados se observd un mayor puntaje para los hombres respecto a las mujeres Gnicamente en
grasa visceral con un tamario del efecto grande (U=183.0, p<.01, r bp=.64), por otra parte, las
medidas de presion arterial no mostraron diferencias significativas entre géneros (U=143.0,
p=.20, r bp=.28). Respecto al apartado de suefio, los resultados obtenidos indican similitud entre
hombres y mujeres respecto del promedio Total de horas dormidas (U=105.0, p=.78, r bp=-.07),
Minutos despierto (U=84.0, p=.24, r bp=-.25), Suefio Ligero (U=117.0, p=.87, r bp=.40) y
suefio REM (U=111.0, p=.7, r bp=-.01). Sin embargo, las mujeres tuvieron una mayor cantidad

de minutos en suefio profundo con un tamafio del efecto mediano (U=63.5, p=.04, r bp= -.44).

Tabla 8.8.

Medidas de salud.

Presion arterial Suefio (minutos)
X
Qrasa Diastélica + Total Despierto  Ligero  Profundo REM
visceral Sistolica (hrs.)

Hombres  x 9.00 96.73 6.46 54.93 236.83 64.36 86.17
(n=15) D.E. 4.46 7.25 0.67 10.39 34.00 12.15 17.50

Mujeres X 4.33 93.73 6.50 57.98 231.44 72.70 85.68
(n=15) D.E. 2.38 9.47 0.51 7.13 33.84 10.43 14.11

X (total) 6.67 95.23 6.48 56.46 234.13 68.53 85.92
Minimo 1.00 76.00 5.10 41.57 171.00 45.14 62.29
Maximo 20.00 110.50 7.81 74.71 306.43 94.14 116.00
Variable Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala

Nota. REM= Suefio de Movimientos Oculares Rapidos

Unicamente dos participantes presentaron valores de presion arterial por arriba de rangos

normales >119/79 y presentaron un nivel de grasa abdominal por arriba de lo saludable.
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Resultados de las correlaciones canénicas

Se realizaron correlaciones canonicas de siguiente manera: Se agruparon los resultados
del Stroop en una sola variable candnica llamada Prueba de Stroop (tiempos de reaccion,
porcentaje de errores) y se correlacionaron con una segunda variable candnica compuesta de
variables relacionadas con salud (Nivel de grasa visceral, tiempo registrado de suefio ligero,
tiempo de suefio profundo, etc.). Este procedimiento se repitid para las pruebas de CFL y

Planeacion de la manera en que se aprecia en las Figuras 8.8 y 8.9.

Figura 8.8.

Variables de las pruebas de Control Ejecutivo y Flexibilidad cognitiva.

Variables dependientes

Nivel de grasa visceral]

Prueba de Stroop: Tiempo registrado de suefio:

-Tiempo de reaccién S-uS:ﬁeg?)rlggfﬁ;%o
de aciertos -
-Suefio REM

-Porcentaje de errores

de estimulos incongruentes -Tiempo despierto

de consumo excesivo

Ndmero de eventos mensuales
de alcohol

Variables dependientes

Flexibilidad cognitiva (AWCT):
-Aciertos
-Categorias alcanzadas
-Respuestas perseverativas

Minutos semanales de
actividad fisica reportados

Ndmero de pasos

Nota. Agrupa las variables cognitivas predictoras (izquierda) y las variables dependientes (derecha). La primera
agrupacién compone una variable canoénica y las variables de la derecha conectadas por una linea componen la otra
variable. Stroop (arriba) y AWCT (abajo).

La Figura 8.9 muestra las variables dependientes asignadas a la prueba de ATL.
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Figura 8.9.

Variables de la prueba de planeacion.
Variables dependientes

Nivel de grasa visceralj

>
Tiempo registrado de suefio:
-Sueno ligero
-Suefo profundo
-Suefio REM
-Tiempo despierto

N 8
Prueba de planeacion ATL: p
-Niveles alcanzados con el Actividad fisica:
minimo de movimientos —— -Minutos reportados
-Tiempos de planeacion -Numero de pasos
-Transgresiones N

Alimentacion
-Frutas
-Verduras
-NUimero de eventos
mensuales de consumo de
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Presién arterial promedio]

(mmHg)
\

Nota. Agrupa las variables cognitivas predictoras (izquierda) y las variables dependientes (derecha). La primera
agrupacion compone una variable canénica y las variables de la derecha conectadas por una linea componen la otra
variable -. Prueba ATL.

Los resultados de las correlaciones canonicas no muestran una relacion significativa entre
las variables asociadas con la prueba de Stroop y el conjunto de variables relacionadas con salud
o0 dependientes, la Tabla 8.9 muestra los dos mejores modelos de combinaciones diferentes y
ninguno de ellos muestra correlaciones significativas. Esto se relaciona con las hipétesis 1.1.1,
1.2.1,1.3.1y 2.1.1 Segun la primera hipotesis, el desempefio en la prueba de Stroop
(determinado por un menor porcentaje de errores y un mayor tiempo de reaccion),
corresponderia mayores porciones reportadas de frutas y verduras, de acuerdo con la segunda
hipdtesis mencionada, el desempefio en la prueba de Stroop se relacionaria con menor cantidad
de eventos de consumo excesivo de alcohol al mes y la tercera hipotesis esperaba una menor

cantidad de suefio ligero, tiempo despierto, y mayores suefio profundo y suefio REM en funcion
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de una mejor desempefio. Finalmente, la hipdtesis 2.1.1 sugeria que un mayor porcentaje de

errores y un menor tiempo de reaccion en la prueba de Stroop, corresponderia un nivel méas

elevado de grasa visceral.

Tabla 8.9.

Resultados de la correlacion candnica en funcion de la prueba de Stroop.

F(Rao) gll gl2 p
Modelo 1: 0.892 4 52 0.55
Modelo 2: 0.973 1 27 0.40

Notas: F(Rao): estadistico de la prueba Rao (permite comparar modelos y probar la hipétesis nula, gl1 (grados de
libertad relativo a grupos) y gl2 (grados de libertad relativos a observaciones) p (valor de significancia estadistica),
*valor significativo <.05
La Tabla 8.10 presenta los resultados de las correlaciones canonicas basadas en la

prueba de planeacion ATL, que corresponden a las hipotesis 1.1.2,1.2.2,1.3.2,1.4,2.1.2y
2.2. Estas hipdtesis propusieron que un mejor desempefio en la prueba ATL (mayores tiempos
de planeacion, mayores niveles alcanzados con el minimo de movimientos posibles y una
menor cantidad de transgresiones), se registraria una mayor cantidad de porciones reportadas
de frutas y vegetales consumidos (hipdtesis1.1.2), una menor cantidad de eventos mensuales
de consumo excesivo de alcohol (1.2.2), mayor cantidad de suefio profundo y suefio REM y
una menor cantidad de suefio ligero y tiempo despierto (1.3.2), menor nivel de grasa visceral
(2.1.2) y menores niveles de presion arterial promedio (2.2).

Los resultados del analisis presentado en la Tabla 8.10 arrojaron tres combinaciones de
componentes canonicos, de los cuales solo la primera presento significancia estadistica (r=
.83, p<.05) (se desglosa la composicion de las variables canodnicas de este analisis en el

Apéndice L).
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Tabla 8.10.

Resultados de la correlacion candnica en funcion de la prueba de ATL.

F(Rao) gll gl2 p
Modelo 1: 0.089 33 48 0.03*
Modelo 2: 0.288 20 34 0.16
Modelo 3: 0.622 9 18 0.34

Notas: F(Rao): estadistico de la prueba Rao (permite comparar modelos y probar la hipétesis nula, gl1 (grados
de libertad relativo a grupos) y gl2 (grados de libertad relativos a observaciones) p (valor de significancia
estadistica), *valor significativo <.05

En las Figuras 8.10 y 8.11 se puede observar la relacion que presenta cada variable
observada con su propia variable canénica. Al considerar los Niveles logrados con el minimo
de movimientos (LAMM) y tiempo de planeacién como la variables principales en la
efectividad (con relacion directamente proporcional y fuerte respecto de la dimension
candnica) y las transgresiones como fallos en la ejecucion (con inversamente proporcional
débil respecto de su propia dimension candnica), esta dimension candnica nos proporciond un
constructo de efectividad que denominamos desempefio en planeacién (PPLAN) (para tamafio

del efecto en medidas de correlacién ver Cohen, 1992).
Figura 8.10.

Composicién de la variable canonica predictora (PPLAN).

Desempeiio de
Planeacion
(PPLAN)

Transgresiones
Totales

Tiempo de
planeacidén

Nota: PPLAN = Variable candnica compuesta por los resultados de la prueba ATL y denominada desempefio en
planeacion.



En la Figura 8.11 se presenta la composicion de la variable candnica de habitos e
indicadores de salud (HH). De manera general, lo que nos reportan estos datos es una relacion
directamente proporcional entre la variable candnica y las horas de ejercicio reportadas,
minutos de suefio REM, minutos de suefio profundo, presion arterial, nivel de grasa visceral,
porciones diarias de frutas y minutos despierto durante el periodo de suefio y una relacion
inversamente proporcional con porciones de verduras diarias, consumo excesivo de alcohol,
minutos de suefio ligero y promedio de pasos diarios. Debe destacarse el enfoque exploratorio
de esta fase, lo que facilitd la adopcidn de constructos mas flexibles que en la fase posterior.
Esta adaptabilidad se aplic6 en particular a las variables candnicas dependientes, al integrarlas

por prueba cognitiva.
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Figura 8.11.

Composicién de la variable candnica dependiente (HH).
Directamente
proporcional

Minutos de

Minutos de
suefio profundo

Inversamente
proporcional

Porciones de
verduras diarias

Cosumo excesivo
de alcohol

Presicn arterial
promedio (mmHg)

_ Nivel de grasa
r= 0.66

Porciones diarias
de frutas

Minutos
r= 0.22

Nota: HH = Variable can6nica compuesta por los resultados de una serie de habitos relacionados con la salud y
denominada HH. Se resaltan con negritas las relaciones con mayor fuerza.

Habitos y
salud (HH)

Minutos de

sueiio ligero

pasos

r = 0.29

En la Figura 8.12 se muestran los resultados de la correlacion canonica global PPLAN
y HH. A partir de las ecuaciones previamente descritas, se obtuvo una pendiente positiva con
un tamarfio del efecto grande y una relacién directamente proporcional (r=.83, p<.05) entre

ambas variables candnicas.
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Figura 8.12.

Correlacion global obtenida entre Desempefio de planeacion (PPLAN) y habitos de salud
(HH).

2_
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PPLAN

Nota. Desempefio en Planeacion (PPLAN, por sus siglas en inglés) y Habitos de Salud (HH, por sus siglas en
inglés). La escala de ambos ejes esta expresada en valores Z.

En la tabla 8.11 se presentan los resultados obtenidos entre la variable candnica PPLAN
(intrinsecamente constituida por una relacion directamente proporcional en cuanto a tiempo de
planeacion y niveles alcanzados con el minimo de movimientos e inversamente proporcional con
el nimero de transgresiones) y cada una de las variables observadas dependientes asociadas a los
habitos de salud. Se tomaron en cuenta relaciones con un tamafio del efecto mayor a r=.20
(tamario de efecto pequefio a moderado, ver Cohen, 1992). Con base en lo previamente
mencionado, se identificd una relacion directamente proporcional entre PPLAN y el nivel de

grasa visceral, asi como el consumo de frutas, por otra parte, se identifico una relacion
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inversamente proporcional entre la variable predictora y el nimero de pasos y el consumo

excesivo de alcohol.
Tabla 8.11.

Correlacion especifica entre variable canonica predictora PPLAN y sus variables dependientes.

Variables r

PPLAN - Habitos de Salud (HH) 0.83
PPLAN - Ejercicio reportado 0.06
PPLAN -Promedio de pasos -0.29
PPLAN - Minutos despierto 0.18
PPLAN - Minutos de suefio ligero -0.07
PPLAN - Minutos de suefio profundo 0.12
PPLAN - Minutos de suefio REM 0.15
PPLAN - Nivel de grasa visceral 0.55
PPLAN - Porciones diarias de frutas 0.25
PPLAN - Porciones diarias de verduras -0.17
PPLAN - Consumo excesivo de alcohol -0.33

PPLAN -Presién arterial promedio (mmHg) 0.09
Nota: PPLAN = Variable candnica compuesta por los resultados de la prueba ATL y denominada desempefio en
planeacion. La primera fila (en negritas) representa los valores de la correlacion entre ambas variables candnicas. Se
resaltan en negritas los resultados con mayor fuerza en la correlacion.

Como se puede observar en la tabla 9.8, las correlaciones mas fuertes entre la variable
canonica PPLAN y héabitos de salud, fueron el promedio de pasos diarios, consumo excesivo de
alcohol, nivel de grasa visceral y consumo de frutas. Se observé una relacion directamente
proporcional entre la variable PPLAN vy las variables nivel de grasa visceral y promedio diario de
frutas; mientras que se observo una relacion inversamente proporcional de la variable PPLAN
con las variables promedio de pasos y consumo excesivo de alcohol.

La Tabla 8.12 muestra los resultados obtenidos entre la prueba de CFL y las variables
dependientes correspondientes, en relacion con la hipétesis 1.5. Esta hipotesis sugeria que a
mayor numero de aciertos y categorias alcanzadas y menor numero de respuestas preservativas

en la prueba AWCT, se presentardn un mayor nimero de pasos diarios y mayor cantidad de
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minutos semanales reportados de actividad fisica. Sin embargo, los resultados no evidenciaron

relaciones estadisticamente significativas entre estas variables.
Tabla 8.12.

Resultados de la correlacion candnica en funcion de la prueba de Flexibilidad Cognitiva.

F(Rao) gll gl2 p
Modelo 1: 0.537 18 60 0.673
Modelo 2: 0.853 10 44 0.955
Modelo 3: 0.973 4 23 0.955

Notas: F(Rao): estadistico de la prueba Rao (permite comparar modelos y probar la hipétesis nula, gl1 (grados de
libertad relativo a grupos) y gl2 (grados de libertad relativos a observaciones) p (valor de significancia estadistica),
*valor significativo <.05

La hipotesis 1.6 planteaba que a mayor valor en el COV de la prueba BART Se
presentara un mayor nimero de eventos mensuales reportados de consumo de alcohol excesivo,
para ello se analizo el comportamiento de los datos obtenidos, utilizando el modelo lineal
generalizado mixto, con el ajuste especifico para la distribucion de Poisson de la variable
dependiente.

En la tabla 8.13 se presentan los resultados de la prueba BART a partir de un modelo
lineal generalizado. Los resultados muestran una capacidad significativa de prediccion de esta
prueba respecto del consumo excesivo de alcohol, en donde resalta el COV de bajo riesgo (LR)

como principal factor predictor.



Tabla 8.13.

Resultados del analisis del modelo lineal generalizado (prueba BART).
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Estimado E.EST. Valor z p
(Intercepto) 28.07 19.31 1.484 14
COV HR -60.58 48.19 -1.257 21
COV LR -186.9 78.20 -2.390 .02*
Dinero total -.0009 .0005 -1.601 A1
COV HR: COV LR 428.9 175.2 2.449 01**
COV HR: Dinero total .002 .001 1.497 A3
COV LR: Dinero total .006 .002 2472 01**
COV HR: COV LR: Dinero total -.015 .005 -2.579 01**

Nota: *valor significativo <.05, ** valor significativo <.01. Variable dependiente: eventos mensuales de consumo

excesivo de alcohol.
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Discusién Fase 1

El objetivo de la Fase 1 fue orientar los objetivos globales del presente estudio, que implicaron
analizar la relacion y la predictibilidad que tienen las EF y el funcionamiento electrofisiologico
de los lébulos frontales respecto de habitos y medidas de salud fisiol6gica en adultos,
permitiendo hacer ajustes y una seleccion adecuada de las variables dependientes sensibles para
realizar el estudio en la Fase 2.

Los resultados de la primera fase implicaron importantes retos debido al objetivo
exploratorio de esta fase, lo que derivé en una multiplicidad de variables (con multiples
predictores y multiples variables dependientes), y a las limitaciones de una muestra analizada de
30 participantes y la poca variabilidad en cuando a factores que pueden incidir en la
identificacion de variables (e.g. muestra tendiente a peso saludable y alta escolaridad).

Al analizar las caracteristicas de la muestra, se destacaron varios puntos. Primero, hubo
un equilibrio entre la escolaridad y la distribucion de edades en funcion del género. Ademas, se
not6 que la mayoria de los participantes tenia una escolaridad elevada. Finalmente, con respecto
a las variables que fueron evaluadas, la muestra mostr6 una tendencia hacia caracteristicas
saludables.

La hipdtesis general del presente estudio indicaba que el desempefio en las tareas
seleccionadas para evaluar las EF puede predecir habitos relacionados con la salud e indicadores
de salud. Se evalud el desempefio en cuatro pruebas de EF: Stroop (control ejecutivo), AWCT
(flexibilidad cognitiva), ATL (planeacion) y BART (riesgo), en relacion con distintos habitos e
indicadores de salud. Los resultados mostraron de manera general, que la prueba de Stroop no

presentd una relacion significativa con habitos o indicadores de salud. Por otra parte, el
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desempefio de la prueba ATL present6 una correlacion fuerte con estas variables dependientes.

La prueba de AWCT, que evalud la CFL, no present6 una relacion significativa con los habitos o
indicadores de salud correlacionados y finalmente la prueba BART present6 una capacidad de
prediccion moderada respecto del consumo excesivo de alcohol.

La falta de relaciones significativas entre las pruebas Stroop y AWCT respecto de sus
variables dependientes, pudiera estar relacionada con el hecho de que algunos de los
antecedentes (e.g. Gasquoine y Chen 2020; Sweat et al., 2017) han mostrado una relacion débil
entre salud y EF e incluso cierta inconsistencia en los resultados. Asimismo, la mayoria de los
estudios que identifican relaciones significativas 0 mas robustas entre estas variables han sido
realizados analizando poblaciones en condiciones vulnerables (obesidad, ancianos, trastornos
neurodegenerativos, etc.) (e.g. Qavam et al., 2017), lo que puede debilitar la identificacion de
relaciones entre variables en esta fase del estudio, debido a las caracteristicas
predominantemente saludables de nuestra muestra. Ademas, se debe considerar el hecho de que
la correlacion candnica es poco sensible al aplicarse con muestras pequefias y tiende a esconder
correlaciones débiles, lo cual aumenta la probabilidad de error tipo 1l (Badii et al., 2007).

Sin embargo, dada la abundancia en literatura que vincula particularmente el EC con
comportamientos en el contexto de salud, los resultados obtenidos deben tomarse con cautela.
Por ejemplo, se ha documentado que el EC tiene implicaciones en el abuso de alcohol, atribuido
a la dificultad para inhibir respuestas automaticas (Camchong et al., 2014; Lyvers et al., 2015;
Maurage et al., 2014). Asimismo, se ha reportado la relacion entre el EC y la eleccién
alimentaria: la capacidad de inhibir respuestas automaticas parece desempefiar un papel en la

resistencia al consumo de alimentos altamente cal6ricos o ricos en azucares (Allom y Mullan,
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2014; Dohle et al., 2018; Jasinska et al., 2012; Limbers y Young, 2015). Esta habilidad esta

comprendida en constructo del EC, que engloba tanto la inhibicion de respuestas como la
actualizacion o adaptacién a nuevos contextos o demandas, esta ltima crucial para la
manifestacion de comportamientos no automaticos (Schmeichel, 2007). Asi, por ejemplo, se ha
asociado una mayor capacidad de actualizacion y autorregulacion con una dieta mas rica en
frutas y verduras (Allom y Mullan, 2014). Ademas, la investigacion respalda firmemente la
relacion entre las variables asociados con el EC con mdltiples dimensiones de la salud y el
comportamiento. Aunado a lo anterior, existe una vasta literatura que relaciona el EC con la
modificacion de habitos y la adaptacion conductual (ver Miyake y Friedman, 2012; Robbins y
Costa, 2017).

Por otra parte, diversos autores (e.g. Gray-Burrows et al., 2019; Yang et al., 2018).
Muestran que, mientras que existen deficits en inhibicion o EC en individuos obesos y en
asociacion inversa con el autocuidado de la salud, no se identifican alteraciones en la CFL de la
misma naturaleza. De tal forma que, con base en los resultados obtenidos en la presente fase y su
comparacion con estudios previos, queda claro que la CFL, tiene respaldo limitado que justifica
pOCO su aporte para nuestros objetivos, lo que difiere del EC.

El desempefio de la prueba ATL present6 una correlacion fuerte con habitos e indicadores
de salud. Sin embargo, al descomponer la dimension canénica dependiente se puede observar
que algunos elementos como el numero de pasos y el nivel de grasa visceral se relacionaron de
una manera opuesta a la esperada, ya que un mejor desempefio de la prueba ATL se relaciond

con un menor nimero de pasos y un mayor nivel de grasa visceral. Ahora bien, el consumo de
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alcohol se relacion6 de manera negativa con el desempefio en esta prueba y el consumo de fruta

se relacion0 a su vez de manera positiva con el desempefio en esta tarea.

Es esencial recordar que el objetivo de esta fase no fue poner a prueba las hipdtesis y que
las pruebas existentes para evaluar las EF (incluidas las utilizadas) no son especificas: miden
multiples funciones simultaneamente, variando solo el peso relativo de cada componente segun
la tarea en cuestion (ver Glisky et al., 2020).

Un factor comun en la vinculacion entre el desempefio en la prueba de ATL, el consumo
excesivo de alcohol y mayor consumo de frutas seria el EC como variable mediadora, ya que
este se puede identificar en el tiempo de planeacion de esta prueba (Tyburski et al., 2021)
constituyendo una variable de desempefio importante ya que puede repercutir en otras variables
como el numero de niveles alcanzados con el minimo de movimientos (Georgiou et al., 2017).
Asi, el tiempo que ocurre entre que se presenta el problema y se ejerce la primera respuesta o
tiempo de planeacion podria ser una medida de EC, ya que implica por parte de la persona
inhibir temporalmente la respuesta inmediata al problema, permitiendo mayor tiempo para
desplegar una estrategia.

Por otra parte, los antecedentes han reportado una relacion negativa entre la ejecucién en
pruebas de planeacion y la obesidad (e.g. Yang et al., 2018), lo que contrasté con los hallazgos
del presente estudio. No obstante, los estudios revisados se realizan con grupos de personas con
caracteristicas distintas a los participantes del presente estudio, ya que se centran en evaluar la
relacion entre esta funcion ejecutiva con indicadores de obesidad y Unicamente un 10% de la
muestra analizada en este estudio presento niveles de BMI que cumplieran esta clasificacion. Un

problema similar se present6 entre la relacion negativa identificada entre el desempefio en prueba
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de ATL y la cantidad de actividad fisica registrada “promedio de pasos diarios”, ya que los

antecedentes muestran una relacion inversa entre impulsividad y actividad fisica (Wilke et al.,
2019). Sin embargo, las caracteristicas de nuestra muestra en cuanto a estado general de salud y
nivel elevado de escolaridad como variable mediadora pudieron haber modulado los resultados
de distinta forma, ya que algunos antecedentes reportaron que mayores niveles de escolaridad
predicen sedentarismo y sobrepeso (Al-Mahroos y Al-Roomi, 2001; Droomers et al., 2001). En
un estudio mas reciente realizado por Raji et al. (2010), que tuvo por objetivo de evaluar los
efectos del nivel de educacion, actividad fisica y el BMI en el envejecimiento cerebral, los
autores inicialmente observaron una relacion positiva entre el BMI y el volumen estructural del
cerebro. Pese a esto, al identificar que el BMI correlaciona de manera elevada con los registros
de actividad fisica, realizaron un andlisis alterno en donde examinaron los efectos del BMI
después de corregir los efectos de la edad, género y actividad fisica, aislando asi el efecto del
BMI, lo que reveld entonces una relacién positiva entre el BMI e indicadores de atrofia cortical
evaluados por medio de resonancia magnética. Adicionalmente, identificaron una relacion
positiva entre el nivel educativo y la materia gris cerebral en regiones temporales. Estos
antecedentes evidencian el efecto de la interdependencia entre variables, sugiriendo que los
resultados que fueron identificados en el presente estudio pueden haber sido influidos por el
nivel de escolaridad de la muestra, en donde se report6 que el 40% cuenta con estudios de
licenciatura y el 53.3% con estudios de posgrado. Este alto grado de educacion podria ser un
factor que favorece un mejor desempefio y a su vez estar ligado a menor actividad fisica (ver Al-

Mahroos y Al-Roomi, 2001; Droomers et al., 2001).
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A pesar de la fuerza alta de la correlacion candnica general entre PPLAN (desempefio en

planeacion) y HH (Habitos de Salud), la correlacion entre la variable candnica PPLAN vy las
variables observadas o especificas, mostraron valores muy bajos en algunas relaciones, como
aquellas derivadas de los registros de suefio. Esto pudo haber derivado de las imprecisiones en el
método utilizado (pulsera FitBit™?) ya que una aproximacién mas precisa hubiese requerido
medidas méas apropiadas como los registros polisomnogréficos (Roomkham et al., 2018). Sin
embargo, Haghayegh et al. (2019), realizan una revision sistemética y meta-analitica de la
precision en la medicién del suefio de las pulseras FitBit"R y encuentran que si bien, la precision
en la identificacion de fases del suefio (e.g. Suefio REM) es moderada, la precisién en la
medicién del tiempo total de suefio es mucho mas elevada. Otra fuente posible de sesgo esta
derivada de las limitaciones particulares de una investigacion transversal, la cual impide
identificar el comportamiento historico de la variable, afectando la sensibilidad a relaciones
significativas con el resto de las variables.

Por otra parte, el promedio registrado de suefio se encontr6 por debajo (<7 horas diarias)
de lo saludable en adultos (Grandner, 2016; Liu et al., 2016), de modo que debera considerarse la
posibilidad una afectacion general en la calidad de suefio de nuestros participantes.
Adicionalmente, se debe considerar la interferencia de los cambios en la rutina derivados de la
contingencia sanitaria por COVID-19, lo que pone en duda que el comportamiento registrado
corresponda al comportamiento histérico.

Se encontro una relacion predictiva entre la ejecucion riesgosa de la prueba BART
(COV) y el consumo excesivo de alcohol, hallazgos que estan en sintonia con investigaciones

previas como la de Blair et al. (2018). A pesar de la diferencia en el rango de edad de la muestra
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entre el presente estudio y el mencionado anteriormente, los resultados muestran consistencia.

Asimismo, se han reportado hallazgos similares en poblaciones de mayor edad. Por ejemplo, en
el estudio de Fernie et al. (2010) se demostrd que la ejecucion en la BART predice
significativamente el consumo excesivo de alcohol en adultos jovenes. Estos datos indican que
un valor alto de COV puede ser un reflejo de decisiones menos adaptativas en situaciones de
riesgo, lo cual se manifiesta en patrones de consumo excesivo de alcohol

No obstante, es crucial considerar estudios con hallazgos divergentes. Por ejemplo, Pilatti
et al. (2017) determinaron que, en una muestra de adolescentes (n=161), la cantidad de alcohol
consumido y la frecuencia de episodios de consumo excesivo se correlacionaban con la
impulsividad medida a través de la escala UPPS, y no con pruebas conductuales como el
desempefio en la BART. Estos matices resaltan la complejidad del tema y la necesidad de
abordarlo desde multiples perspectivas.

Ante el hecho de que los resultados no evidenciaron relaciones significativas con la
presion arterial, se debe considerar que mas del 90% de los participantes mostraron niveles
normales de presion arterial. El porcentaje restante tuvo niveles elevados, pero ain por debajo de
los criterios de hipertension (<140 mmHg sistélica, <90 mmHg diastolica) (ver Campbell et al,
2022). Este patron saludable de presion arterial puede explicarse al considerar que los
participantes de este estudio no pertenecen a poblaciones con diagndsticos clinicos (ver Fuchs y
Whelton, 2020). Por lo tanto, incluso en muestras méas amplias, esta medida podria no mostrar la

variabilidad suficiente para detectar una posible relacion con los predictores.
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Si bien los resultados del primer estudio distan de ser conclusivos, resultan Gtiles respecto

de su objetivo, que consistio en la identificacion de variables relevantes para la siguiente etapa de

investigacion y aportar elementos que orienten su metodologia.

Consideraciones y cambios para la Fase 2
A partir de los resultados de la Fase 1 y la discusion tedrica correspondiente, se consideraron los
siguientes cambios para la Fase 2:

Se modificaron los criterios de inclusion, eligiendo la muestra a conveniencia,
segmentando y estratificando la muestra por edad, género, escolaridad y BMI, de modo que los
participantes representaran un espectro mas amplio y distribuido equitativamente respecto de las
caracteristicas mencionadas.

Se conserva la prueba ATL debido a que presentd una relacién predictiva entre el
desempefio de los participantes en esta tarea y sus habitos e indicadores de salud. De igual
manera se conserva la prueba BART debido a que el desempefio en esta tarea mostrd una
capacidad de prediccion débil-moderada respecto del consumo excesivo de alcohol.

La siguiente fase redujo el nimero de variables, eliminando la prueba de CFL, dada la
falta de relaciones estadisticamente significativas con las variables dependientes evaluadas y la
inconsistencia o pobre relacion con factores relacionados de salud que se observa en los
antecedentes (e.g. Gray-Burrows et al. 2019). Sin embargo, dados los antecedentes y la relacion
tedrica entre el EC evaluado con diversas pruebas, incluyendo la tarea de Stroop y los factores
relacionados con la salud (e.g. Dohle et al., 2018; Yang et al., 2018), se decide mantener esta

tarea en la siguiente fase, sin embargo, limitarla a la prediccién de las variables de eleccién de
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alimentos, nivel de grasa visceral y suefio. Esto derivado de la consistencia tedrica (ver Dohle et

al., 2018) entre variables asociadas con el EC y su relacion con la eleccion de alimentos y la
grasa visceral, esta probablemente asociada al resultado histérico del estilo de alimentacién (ver
Organizacién Mundial de la Salud, 2016). Se decidié mantener el suefio como una variable
novedosa en el estudio, pero restringiendo su analisis a la cantidad total de suefio. Esto permitira
reducir la cantidad de variables involucradas y minimizar los riesgos de sesgo asociados con el
uso de FitBitVR. A pesar de que la investigacion en esta area es limitada, existen indicios de que
el desempefio en la prueba de Stroop puede predecir patrones de suefio y que ambos aspectos
estan relacionados con la calidad de vida en adultos mayores, segun lo reportado por Damirchi et
al. (2019). Es importante destacar que la relacion observada entre la prueba de Stroop y el suefio
no parece derivarse de un deterioro crdnico en la calidad del suefio, como se indica en el estudio
de Ballesio et al. (2019). Esto sugiere que el control ejecutivo (EC) podria actuar como un factor
precursor que influye en la calidad del suefio siguiendo una secuencia temporal.

Se decidi6 también, realizar una evaluacién mas compleja de los habitos alimenticios, de
modo que se incluyera el consumo de vegetales, azucares refinados y grasas saturadas (ver
Pérez-Lizaur et al., 2014). Se decidié eliminar la variable de presion arterial, ya que como se
menciond con anterioridad, es poco probable que en la poblacion a analizar presente variabilidad
suficiente para mostrar relaciones estadisticamente significativas.

Considerando que, en la medicion de la actividad fisica, inicamente la variable de
Promedio de pasos diarios se relaciono significativamente con la capacidad de planeacion (como
se evidencia en los resultados de la prueba ATL), se decidié eliminar el reporte subjetivo de

actividad fisica semanal para la siguiente fase.
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En resumen, esta fase del estudio se centr6 en vincular las funciones ejecutivas (FE) con

la salud, lo que orientd los ajustes metodoldgicos de la Fase 2. Se evaluaron el control ejecutivo
(Prueba de Stroop), la planeacion (prueba ATL), la flexibilidad cognitiva (Prueba de AWCT), la
respuesta al riesgo (BART), habitos de salud y pardmetros fisicos en 35 participantes. Se utilizd
GLMM para examinar la relacion entre riesgo y consumo de alcohol y la correlacion canonica
para el resto de los analisis.

Los hallazgos revelaron una muestra equilibrada en género y mayoritariamente saludable,
con alta escolaridad. La prueba ATL mostrd una relacion directa con el nivel de grasa visceral y
el consumo de frutas, e inversamente con la actividad fisica y el consumo excesivo de alcohol.
No hubo resultados significativos para las pruebas Stroop y AWCT, mientras que BART predijo
débilmente el consumo excesivo de alcohol.

La Fase 2 incorporara cambios metodoldgicos basados en estos resultados, ajustando los
criterios de inclusion y la estratificacion de la muestra. Se mantendrén las pruebas ATL y BART
por sus correlaciones relevantes y se eliminard la AWCT por falta de resultados significativos.
La prueba de Stroop se conservaré por su importancia teérica. Algunos cambios incluyen, la
ampliacion en el andlisis en habitos alimenticios, reduccion de la medicion del suefio al tiempo
total de este, la actividad fisica al conteo de pasos y la medicion antropomeétrica al nivel de grasa

visceral, se descarta la medicion de parametros cardiovasculares.



Capitulo 9: Fase 2

En funcion de los resultados obtenidos en la Fase 1 se ajustaron los objetivos especificos y las

hipotesis para la Fase 2, que llevo a la eliminacion de variables que no mostraron en la fase
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precedente resultados significativos, como las derivadas de la prueba de AWCT o la evaluacion

segmentada de suefio, frecuencia cardiaca y presion arterial. Por otra parte, como se menciono

anteriormente se amplio la evaluacion en la eleccion de alimentos, se realizaron ajustes y los

objetivos e hipétesis planteados para la Fase 2 quedaron planteados de la siguiente manera:

Obijetivos Especificos de la Fase 2

1. Analizar la relacion predictiva entre el desempefio de las EF (control ejecutivo, la

planeacion y la toma de riesgos) y conductas relacionadas con la salud, como el consumo de

alcohol, la eleccion de alimentos, la actividad fisica y la cantidad de suefio.
2. Analizar la relacion predictiva entre el desempefio de las EF (control ejecutivo, la
planeacion y la toma de riesgos) y el nivel de grasa visceral.

3. Analizar la relacion predictiva entre la actividad electrofisiologica de los 16bulos

frontales, (proporcién Theta/Beta, coherencia y los componentes N2 y N4 de los ERP), y el

desempefio en las EF.

4. Analizar la relacion predictiva entre distintas variables cuantitativas de la actividad

eléctrica cerebral (componentes N2 y N4 de los ERP) y la eleccion de alimentos saludables.

5. Analizar la relacion predictiva entre las variables cuantitativas de la actividad eléctrica

cerebral (proporcion Theta/Beta, coherencia y los componentes N2 y N4 de los ERP) y el

nivel de grasa visceral.



144
Hipotesis (Fase 2)

De los objetivos uno y dos de esta fase se desprenden las hipdtesis que incluyen el desempefio de

las EF como predictores (ver Tabla 9.1).

Tabla 9.1.

Hipotesis relacionadas con los objetivos 1y 2.

O_bjgtlvc_)/ Variable X H|pote§|,s de Variable Y
Hipotesis relacion
11 Efectividad en el desempefio en la +)
' prueba de Stroop Eleccion saludable de alimentos
1.2 (+)
ATL
Efectividad en el desempefio en la Cantidad de suefio promedio por dia
1.3 )
prueba de Stroop
L Cantidad de pasos diarios
14 Efectividad en el desempefio en la (+) Cantidad d = di di
15 orueba de ATL ) antidad de suefio promedio por dia
16 Efectividad en el desempefio en la +) Eventos mensuales reportados de
prueba BART consumo de alcohol excesivo
Efectividad en el desempefio de la 2.1()
21 prueba de Stroop (2.1) 5 '2 O Grasa visceral

ATL (2.2)
Notas: La efectividad en el desempefio en las pruebas se midié de la siguiente manera: prueba de Stroop con base en el
porcentaje de errores y tiempo de reaccién ante el estimulo incongruente, prueba de ATL con base en el tiempo de
planeacion, el nivel alcanzado con el minimo de movimientos y la cantidad errores de transgresion, prueba BART con
base en el coeficiente de variabilidad y la cantidad de dinero total generado en la prueba. La tendencia hacia una eleccion
de alimentos saludables se baso en el registro de una cantidad menor de porciones de grasas saturadas y azlcares
procesados, asi como una mayor cantidad de porciones de vegetales en funcién de la muestra.

Por otra parte, los objetivos tres al cinco contemplan las variables electrofisioldgicas

como predictoras (ver Tabla 9.2).
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Tabla 9.2.

Hipotesis organizadas por objetivo (objetivos 3 — 5).

Objetivo Variable X H|pote§|,s de Variable Y
relacion
3.1 Proporcion Theta/Beta en derivaciones O] Efectividad en el desempefio en las
frontales pruebas de Stroop, ATL y BART
3.2 Coherencia interhemisférica entre O] Efectividad en el desempefio en las
derivaciones anteriores pruebas de Stroop, ATL y BART
3.3 Amplitud / Latencia (B /() Efectividad en el desempefio en la prueba
(componentes N2 y N4 de los ERP) de Stroop
4.1 Amplitud / Latencia (B /() Eleccién saludable de alimentos
(componentes N2 y N4 de los ERP)
5.1 Proporcion Theta/Beta en derivaciones (+)
frontales Grasa visceral
5.2 Coherencia interhemisférica entre )
derivaciones anteriores
53 Amplitud / Latencia /0

(componentes N2 y N4 de los ERP)
Notas: La efectividad en el desempefio en las pruebas se midié de la siguiente manera: prueba de Stroop con base en
el porcentaje de errores y tiempo de reaccidn ante el estimulo incongruente, prueba de ATL con base en el tiempo de
planeacion, el nivel alcanzado con el minimo de movimientos y la cantidad errores de transgresion, prueba BART
con base en el coeficiente de variabilidad y la cantidad de dinero total generado en la prueba. La tendencia hacia una
eleccion de alimentos saludables se basé en el registro de una cantidad menor de porciones de grasas saturadas y
azUcares procesados, asi como una mayor cantidad de porciones de vegetales en comparacién con la muestra.

Participantes

Se realiz6 una convocatoria para participar mediante redes sociales y un volanteo con el
personal de la universidad, ambas modalidades incluyeron una descripcion breve del estudio y de
las caracteristicas requeridas para ello. 242 personas respondieron a las publicaciones y posterior
descartando 181 por no cumplir criterios de inclusion y dejando 61 participantes para la Fase 2
de los cuales se retiraron 4 durante el procedimiento.

Criterios de inclusion. Se usaron los mismos criterios de la Fase 1 con diferencia en que
esta fase redujo el rango de edad de los participantes, enfocandose en aquellos entre 30 y 45
afios, en lugar de hasta 50 afios como en la Fase 1. Ademas, en lugar de requerir que los

participantes hubieran terminado la preparatoria, se acept6 a aquellos con estudios hasta
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preparatoria trunca. Adicionalmente, se busco especificamente a personas diestras y se estratifico

a los participantes segun su nivel de escolaridad (baja < a licenciatura), media= licenciatura y
escolaridad alta= posgrado) y peso (normopeso BMI < a 25) y alto peso (>=25).

Criterios de exclusién. Se conservan los mismos criterios de la Fase 1.
Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se inicio la evaluacion de 61 participantes. Sin

embargo, cuatro mujeres fueron excluidas por razones de salud.

Instrumentos
Se emplearon los mismos instrumentos que se emplearon en la Fase 1, con excepcion del
baumandmetro que ya no fue empleado en la Fase 2. Adicionalmente su utiliz6: Poligrafo digital
Nexus 32 y gorros (chico, mediano y grande) para registro de actividad eléctrica cerebral del
mismo fabricante, para 19 canales béasicos del sistema internacional 10/20, més referencias en
mastoides.
1. Software para analisis de actividad eléctrica cerebral Neuroguide 2.8.9
2. Adaptador para registro de ERP Nexus Trigger Interface.
3. Software para captura de actividad eléctrica cerebral y otras respuestas
fisiolégicas Biotrace+.
Pruebas cognitivas. Se aplicaron las mismas pruebas que en la Fase 1 con excepcion de
la prueba de cartas de Wisconsin (AWCT). En la Tabla 9.3, se puede observar las variables
seleccionadas (para la Fase 2) en funcion de las pruebas aplicadas y la funcion ejecutiva a

analizar.
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Tabla 9.3.

Variables correspondientes a la categoria de Funciones ejecutivas (Fase 2).

Funcién ejecutiva Prueba Variable
Porcentaje de errores con estimulos
Control ejecutivo Prueba de Stroop incongruentes (% Err. In.)

Tiempo de Reaccién (TDR)

Coeficiente de variabilidad en globos de alto
riesgo (COV AR)
Tarea de riesgo del globo Coeficiente de variabilidad en globos de bajo
analogo (BART) riesgo (COV BR)
Dinero Total

Riesgo

Niveles alcanzados en el minimo de
movimientos (LAMM)
Planeacion Torre adaptada de Londres Tiempo de planeacion en milisegundos (PLT)
(ATL) NUmero total de transgresiones a las reglas
(Trans. Totales)
Notas: La columna de la izquierda muestra la funcion ejecutiva, la columna central la prueba cognitiva y la
columna de la derecha las variables correspondientes.

Indicadores de salud
Los indicadores de salud estuvieron compuestos por medidas antropomeétricas, registro de
actividad fisica y suefio y registro de habitos (ver Tabla 9.4).

Medidas antropométricas. Se tomaron las mismas medidas antropométricas que en la
Fase 1, sin embargo, Unicamente se utilizaron BMI y Nivel de Grasa Visceral.

Actividad fisica y suefio. Se utilizd el mismo instrumento que en la Fase 1 dejando el
analisis a la cantidad total de suefio y suma diaria de pasos diarios (ambas variables: promedio de
7 dias, incluyendo 2 dias de fin de semana).

Habitos. Se aplico el mismo cuestionario que en la Fase 1, adicionalmente se realizaron
dos entrevistas de ingesta de alimentos (una relacionada con el consumo entre semana y otra

respecto del fin de semana), utilizando la metodologia basada en el recuerdo de las 24 horas del
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dia previo (Shim et al., 2014) y clasificando los alimentos reportados en porciones de grasas

saturadas, azUcares refinados y vegetales (frutas y verduras en conjunto) de acuerdo con el

“Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes” (Pérez Lizaur et al., 2014).

Tabla 9.4.

Variables correspondientes a la categoria de Indicadores de Salud (Fase 2).
Categoria Variable
Porciones de vegetales
Porciones de grasas

Alimentos .
Porciones de azucares
Eventos Mensuales de Consumo de Exceso de Alcohol (MEEAD)
Habitos Cantidad de suefio total

Promedio de pasos diarios

Nivel de grasa visceral (VFL)

indice de masa corporal (BMI)

Notas: La columna de la izquierda muestra la subcategoria (Alimentos, habitos y medidas antropométricas), la
columna de la derecha las variables correspondientes utilizadas en esta fase.

Antropometria

Registro de actividad eléctrica cerebral

Utilizando el sistema internacional 10/20 se registraron las 19 posiciones bésicas. La velocidad
de muestreo fue de 256 Hz por canal, y se emplearon varios filtros, incluyendo un filtro Notch a
60 Hz, filtro pasa altas 1 Hz y filtro pasa bajas a 48 Hz. Se registrd la actividad eléctrica cerebral
en las condiciones de reposo relativo con ojos abiertos (OA) y ojos cerrados (OC), durante 7
minutos cada una y durante la realizacién de la prueba de Stroop (aproximadamente 15 minutos).
Se analizaron potencias y coherencias (Unicamente del registro con OC) utilizando el software
Neuroguide version 2.8.9, centrandonos en las bandas de theta (4-8 Hz) y beta (13-21 Hz), las

derivaciones incluidas (Fpl, Fp2, F3, F4 y Fz) se eligieron en funcién de su correspondencia



149
anatémica con la corteza dorsolateral, la corteza ventromedial y la corteza orbitofrontal (ver

Demos, 2019; Thompson y Thompson ,2015), debido a la fuerte relacion tedrica entre estas
zonas y las EF evaluadas (ver Alvarez y Emory, 2006).

Para el registro de los ERP se tomaron 400 segmentos de 900 milisegundos (ms)
contingentes a la presentacion de 400 estimulos de la prueba de Stroop y se analizaron en las 19
derivaciones mencionadas (con referencia a auriculas ligadas). Las derivaciones que se utilizaron
para poner a prueba las hip6tesis, debido a su uso frecuente en la exploracién de ERP
relacionados con la prueba de Stroop fueron Fz y Cz (ver Heidlmayr et al., 2020), a pesar de que
la referencia Cz es una derivacion central, se ubica aproximadamente sobre la corteza sensorio-
motora y al considerar la baja resolucion espacial del EEG, continta siendo una ventana a la
exploracién de los l6bulos frontales, aunque de forma menos especifica que las derivaciones
frontales (ver Demos, 2019) y es ampliamente utilizada en la exploracion de los componentes N2
y N4 (e. g. Kutas y Federmeier, 2011; Zhang et al., 2019). Se analizaron por separado los
potenciales obtenidos con estimulos congruentes e incongruentes. Para el analisis de los ERP se
desarroll6 una aplicacién hecha Ad-Hoc utilizando la paqueteria del software MatLab®, que
promedi6 900 ms para cada estimulo iniciando 100 ms previos a la presentacion del estimulo.
Para el calculo de amplitud se utilizaron los 100 ms previos a la presentacion del estimulo,
sirviendo estos como linea base para la generacion del valor cero de potencia. El célculo se
realizo utilizando la estimacion de amplitudes pico a pico (pk-pk), a partir de la estimacion del
punto mas elevado del componente previo de polaridad contraria y el punto més elevado del
componente a analizar, este Gltimo también se utiliz6 para determinar la latencia. Las ventajas de

este analisis es que permiten ajustar la medicidn del efecto en el registro, derivado de los
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componentes previos (ver Luck y Cappenman, 2012). Como paso segundo, se eliminaron

segmentos que presentasen amplitudes mayores a los 100 milivolts o que presentasen un desfase
(> + - 3/256 muestras/segundo) entre las marcas correspondientes a la presentacion del estimulo
generadas en el registro de la tarea y el registro apareado del EEG (para la estimacién temporal
de los ERP se utiliz6 unicamente la marca en el EEG). En tercer lugar, se realiz6 una inspeccion
final de los componentes de las zonas seleccionadas, eliminando aquellos que después de las
inspecciones previas presentasen movimientos oculares o artefactos electromiogréficos.

Las ventanas de tiempo para la seleccion de los componentes N2 y N4 se hicieron con
base en la metodologia reportada por Gajeyewski et al. (2015) en la que se estima una ventana
aproximadamente equidistante al 4pex del gran promedio del componente objetivo.
Adicionalmente se tomaron como referencia las ventanas mas comunmente utilizadas en el
andlisis de ERP para objetivos compatibles (ver Heidlmayr et al., 2020). Como resultado de lo
anterior, para el analisis del componente N2 se estableci6 una ventana de 200-320 ms y para el
componente N4 de 400-550 ms.

Para el caso de las participantes de género femenino el registro electrofisiologico se
realiz6 durante los primeros 10 dias posteriores al inicio de la etapa de sangrado menstrual (fase
luteal), con el objetivo de disminuir sesgos por variaciones hormonales ciclicas.

La Tabla 9.5 presenta de forma sintetizada las variables utilizadas en el QEEG,

consideradas en esta fase (ver objetivos 3, 4 y 5).
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Tabla 9.5.

Variables correspondientes a la categoria de Actividad Eléctrica Cerebral.
Categoria Variable
Fpl Th/B
Fp2 Th/B
Proporcion Theta/Beta Frontal Fz Th/B
F3 Th/B
F4 Th/B

Coherencia Frontal Interhemisférica en Beta EglFsz
Fzy Cz N2Am

Fz,y Cz N2Lt

Fz,y Cz NAAm

Fz,y Cz N4Lt

Notas: Las derivaciones mencionadas corresponden al sistema internacional 10/20. Th/B= proporcion theta/beta.
Las derivaciones estan apareadas de acuerdo con la estimacion de coherencia entre zonas (e.g. F3-F4 corresponde a
coherencia entre las derivaciones F3 y F4). Am= amplitud, Lt = Latencia.

Componentes ERP

Escenario. Se utiliz6 el mismo escenario que en los estudios previos.

Disefio. Predictivo - Transversal (ver Ato et al., 2013).

Procedimiento

El procedimiento se llevd a cabo en 3 etapas. Las Etapas 1 y 3 fueron contrabalanceadas
secuencialmente entre los participantes, mientras que la Etapa 2 ocurrio de forma paralela
independientemente al orden de contrabalanceo.

Etapa 1. La cita para realizar esta fase fue en un horario entre las 9 am y las 12 pm, en la
que se le explico al participante el objetivo de las pruebas y se le entregd la carta consentimiento.
Después, la toma de medidas bioldgicas y antropomeétricas se realiz6 al inicio de la etapa,
permitiendo al participante ir al bafio previamente, registrando medidas de peso, BMI, porcentaje

de grasa corporal, circunferencia abdominal y porcentaje de masa muscular. Concluida la toma
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de medidas antropométricas, se procedio a la aplicacion de pruebas cognitivas (planeacion,

riesgo y beneficio) en orden contrabalanceado (ver Apéndices G y K).

Etapa 2. Medidas de actividad fisica y suefio: En la misma cita se colocd la pulsera
FitBit® en la mufieca de la mano no dominante de cada participante. Se le solicit6 no retirar la
pintura colocada en la pantalla de la pulsera que bloqueaba la retroalimentacion continua, se
instruyo respecto de la recarga eléctrica de la pulsera y semanalmente se realiz6 una visita al
participante para descargar los datos de la pulsera en un teléfono inteligente y verificar la calidad
de los estos datos hasta completar el registro necesario. Cada quinto dia se realiz6 una llamada
telefonica al participante a las 7 pm con el fin de solicitar que conecte su pulsera en el cargador y
dos horas después se realiza otra Ilamada con el fin de colocar nuevamente la pulsera.

Etapa 3. La cita para realizar esta etapa fue en un horario entre las 9 am y las 12 pm. Se
colocd el gorro para registro electroencefalografico de acuerdo con las medidas del craneo de
participante. Una vez colocado el gorro, se procedié a la aplicacién de gel conductivo de acuerdo
con instrucciones del fabricante hasta lograr los valores apropiados de conectividad de acuerdo
con el fabricante.

Posteriormente, se realizo registro del EEG en reposo relativo por 7 minutos con 0jos
abiertos y otro registro, con las mismas caracteristicas, con ojos cerrados. Ambos registros se
toman solicitando al paciente mantenerse relajado y sin mover los ojos. Una vez concluido el
registro de la actividad eléctrica con los ojos abiertos y cerrados, se procedio a realiza la toma de
EEG para anélisis de ERP durante la aplicacion de la prueba de Stroop. Entre una y cuatro
semanas después se entregaron resultados de medidas antropométricas, mapeo cerebral y los

registrados por la pulsera FitBit y se agradecio su participacion a cada participante.
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Analisis de resultados

Se realizaron analisis descriptivos generales incluyendo frecuencias de las caracteristicas de los
participantes, promedios y medidas de dispersion para las variables implicadas en las hipétesis.
Para analizar las hipotesis que implicaron maltiples variables dependientes se realizaron andlisis
de correlacion canonica (ver Badii et al., 2007), agrupando las variables predictoras (cognitivas y
electrofisioldgicas) y las variables dependientes (actividad fisica, alimentacion, medidas
antropomeétricas y medidas cognitivas). Siendo denominadas variables canénicas (VC) ambos
tipos de variables (predictoras y dependientes).

Para los analisis con una Unica variable dependiente de distribucion normal, se utilizaron
regresiones lineales maltiples. Cuando la variable tuvo una distribucién de Poisson, se emplearon
analisis de Modelos Lineales Mixtos Generalizados (GLMM). Los valores de la prueba Shapiro-
Wilk para estas distribuciones se pueden consultar en el apartado de resultados descriptivos.
Considerando la cantidad de variables analizadas, para los andlisis predictivos se excluyeron
como validos los resultados significativos con un tamarfio del efecto pequefio (r< 0.10, R? <.04,
beta estandarizada f < 0.20), esto debido al potencial riesgo de error tipo | derivado de la
multiplicidad de variables. Adicionalmente, los cortes para estimar el tamafio del efecto/fuerza
de la asociacion fueron los siguientes: r = 0.10: pequefio, r = .30: mediano, r=.50: grande (ver
Cohen, 1992); Rz =.04: minima necesaria, R? =.25: moderada, R? =.64: fuerte (ver Dominguez-
Lara, 2018); #=.20: minima necesaria, #=.50: moderada, =.80: fuerte (ver Dominguez-Lara,
2018).

En el apartado correspondiente, el orden de presentacion de los resultados es acorde con

la numeracion de los objetivos e hipotesis expuestos en las tablas 9.1 y 9.2. Cuando un grupo de
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datos (variable candnica) se aplicd en mas de un andlisis canonico se le asigné un nimero

consecutivo (e.g. VC Stroop-1, VC Stroop-2), esto debido a que la relacion de cada variable
respecto de su variable canonica fluctta en funcion de su covarianza con el grupo de datos a
contrastar, de modo que una variable compuesta por un grupo de datos particular o variable
canonica va a modificarse en funcion de las otras variables contra las que se realice el anélisis.
La Figura 9.1 presenta de forma sintetizada el método y componentes del experimento de

la Fase 2.
Figura 9.1.

Esquema sintético del método de la Fase 2.

Método Fase 2

Materiales e - Anélisis de
Participantes instrumentos RhsEmely resultados
N s
61 personas (Materiales ) | (Etapa1 Descriptivos:
-30-45 afos Antropometria Medidas antropométricas -Promedio
-4 Muertes -Escala TANITA (R) -IMC -Desviacién estandar
experimentales (BC Fitscan 585 F). -Nivel de grasa visceral -Valores minimos y maximos
F -Andlisis de normalidad
Muestra analizada: 27/30 Actividad fisica Pruebas cognitivas }_ (Prueba Shapiro-Wilk)
| hombres y mujeres -Pulseras para el registro -Stroop
de actividad fisica y -ATL Diferencias entre géneros:
Segmentada: cardiovascular (Fitbit, -BART -U Mann-Whitney
-Por género modelo Inspire HR). p-
-Escolaridad Etapa 2 Anélisis de hipétesis
-BMI Software para pruebas -Pulsera FitBit (rango de -Correlacién canénica
cognitivas: una semana completa -Modelos lineales
Criterios de exclusion -Smart-B 2.0 PsychoTest F a un mes) generalizados (GLMM) para
-No terminar la evaluacién -Pasos distribucién de Poisson
}-{ -Noser.capaz de hacerlas | | Cuestionarios y entrevistas: | -Cantidad total de suefio -Regresién lineal.
tareas después de 3 -Cuestionario de habitos y salud
eventos de explicacion -Dos entrevistas de reporte de Etapa 3
y modelado de cada tarea. alimentos ingeridos (24 horas Aplicacién de la prueba
previas). Stroop
Criterios de inclusion
-Saber leer y escribir QEEG: Registro EEG
-No enfermedades -Poligrafo digital Nexus 32 y -7 minutos ojos abiertos
degenerativas gorros para registro de F1 -7 minutos con los ojos
b -No enfermedades agudas actividad electrica cerebral. cerrados
ni amputaciones o dafios -Software Neuroguide 2.8.9 -Registro de ERP durante
fisicos que reduzcan la -ERP's Nexus Trigger Interface la ejecucién de la prueba
movilidad -Software para captura de Stroop
-No antecedentes de actividad eléctrica cerebral y
trastornos neurologicos otras respuestas fisiolégicas Informe para el
g Biotrace+. participante
-Aplicacion para andlisis de ERP
\(desarrollada en MatLab). )
Pruebas cognitivas
-Prueba de Stroop
F -Prueba adaptada de la Torre de
Londres (ATL)
-Prueba andloga de riesgo (BART)

Nota: las Etapas 1y 3 fueron realizadas de forma contrabalanceada, la Etapa 2 se realiz6 de forma paralela a las
otras.
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Resultados de la Fase 2

El objetivo general de la presente investigacion fue analizar la predictibilidad que tienen
las EF y el funcionamiento electrofisiolégico de los l6bulos frontales respecto de habitos y

medidas de salud en adultos.

Resultados Descriptivos

De los 57 participantes en el analisis de datos (n=61 menos 4 participantes excluidos), 30 fueron
mujeres. EI segmento de hombres present6 una edad promedio de 35.41 afios (SD= 4.22;
W=0.91, p<.05) y el de mujeres de 37.4 (SD= 4.40; W=0.94, p=.12) afios. Al analizar la
segmentacion de la muestra en funcion del rango escolar y el BMI, las mujeres presentaron una
distribucion uniforme en cuanto al rango escolar, mientras que los hombres presentan menor
numero de elementos en el rango escolar bajo y mayor en el rango escolar medio (ver Figura
9.2).

El BMI presentd un valor promedio de 26.68 (SD= 4.75; W= 0.87, p<.05) para los
hombres y para las mujeres un valor promedio de 25.35 (SD= 5.36; W=0.83, p<.01), ver Figura
12.1. En relacion con el rango escolar, el valor promedio de BMI para el segmento 1 (baja
escolaridad) fue de 23.73 (SD=4.03; W=0.87, p<.05), para el segmento dos (escolaridad media)
el valor promedio fue de 26.52 (SD= 4.54; W=0.93, p=.14) y para el segmento 3 (escolaridad

alta), el valor promedio fue de 27.058 (SD= 5.98; W=0.80, p<.05).
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Figura 9.2.
Distribucidn de los participantes de acuerdo con su escolaridad, BMI y género.
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Notas: Baja escolaridad (< a licenciatura), escolaridad media (licenciatura) y escolaridad alta (posgrado) Panel
derecho mujeres, panel izquierdo hombres.

En la Tabla 9.6 se presentan los resultados en las pruebas cognitivas (BART, Stroop y
ATL). Se observé que el desempefio en ambas pruebas es similar en funcion del género, excepto
por la variable COVAR, en donde los hombres presentaron un mayor valor. Aunado a lo
anterior, la mayoria de las variables presentaron una distribucién desviada de la normalidad, a

excepcion de RT en la prueba de Stroop y la cantidad de Dinero Total de la prueba ATL.
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Tabla 9.6.

Desempefio en las pruebas cognitivas (de Stroop, BART y ATL).

Stroop BART ATL
% Err. RT COV COV Dinero

0 ms) AR BR Total LAMM PLT (ms) Trans.
Hombres X 8.72 669.7 41 .38 29555.6 4.37 7259.6 6.97
(n=27) DE 74 97.65 65 .14 6279.4 1.44 4944.2 8.49
Mujeres X 481 681.18 .30 .33 31760.0 4.17 8060.0 8.9
(n=30) D.E 0.90 68.89 A3 .18 6188.18 1.37 4236.4 9.12
U 4425 392.5 569.0 513.0 3155 4655 3375 289.0
p/rbp .55/.09 .85/-.03 .01/.40 .09/.27 .15/-22 .32/.15 .28/-17 .06/-.29
X (total) 7.78 675.7 .35 .35 30715.8 4.26 7680.9 7.98
Shapiro-Wilk 0.86 0.98 94 .95 0.99 0.95 0.75 0.75
Shapiro - P <.001 0.31 .01 .01 0.58 0.02 <.001 <.001
Minimo 0.00 423.9 A2 .06 15000.0 1.0 2906.0 0.0
Maximo 29.0 870.6 820 .83 44400.0 8.0 23742.2 47.0
Escala Razén Razén Razén Razon Razo6n Raz6n  Razon Razén

Notas: U = U de Mann Whitney para la comparacion entre géneros, la significancia estadistica se reporta con el
valor p que se encuentra adjunto al tamafio del efecto que esta dado por la correlacion punto biserial (p/ r bp). X
(total), Minimo y M&ximo corresponden a la muestra total, Variable= tipo de escala correspondiente a la variable, %
Err. = porcentaje de errores en la prueba de Stroop, RT= tiempo de reaccion en la prueba de Stroop, BART =
Balloon Analogue Risk Test, ATL = Torre de Londres Adaptada, % Err. (1)= Porcentaje de errores (estimulo
incongruente), RT= Tiempo de reaccion, COV= coeficiente de variabilidad, AR= Alto riesgo, BR= Bajo riesgo,
LAMM-= niveles alcanzados con el minimo de movimientos, PLT= Tiempo de planeacion, Trans. = Transgresiones,
Escala= tipo de escala correspondiente a la variable.

En la Tabla 9.7 se presentan los indicadores de salud reportados por los participantes. Se
observo que, a excepcion del promedio semanal de minutos diarios de suefio, el resto de las
variables presentan distribucion desviada de la normal. Por otro lado, al analizar las diferencias

entre géneros, los hombres presentaron una mayor cantidad de porciones diarias reportadas de
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Azlcares y Grasas, igualmente, presentan un valor mayor en el nivel de grasa abdominal

identificado.

Tabla 9.7.

Indicadores de salud (de estado y habitos).

Alimentos Habitos Antropometria
Vegetales Grasas Azucares MEEAD Su?ﬁo Pasos (-Brasa
(min.) Visceral

Hombres X 5.15 17.46 13.65 0.97 389.70 8901.07 8.59
(n=27) D.E 3.85 8.97 7.91 1.69 60.13  5603.6 4.50
Mujeres X 6.39 11.73 9.28 0.67 382.23 9920.7 4.80
(n=30) D.E 3.62 5.19 6.78 0.99 4554  5487.07 3.19
U 295.0 575.5 565.0 398.5 418.0 364.0 641.5
p/rbp .08/-.27 .01/.42 .01/.39 .91/-.02 .84/.03 .52/-0.10 <.001/.57
X (total) 5.80 14.45 11.35 0.81 385.77  9437.7 6.60
Shapiro-
Wilk 0.91 0.88 0.89 0.65 0.98 0.96 0.88
Shapiro - P <.001 <.001 <.001 <.001 .36 .05 <.001
Minimo 0.50 3.50 1.00 0.00 296.71  6.38 1.00
Méaximo 18.75 46.50 36.00 6.00 540.71 26278.3 20.00
Escala Razén Razén Razén Raz6n  Razon  Razdn Razén

Notas: U = U de Mann Whitney para la comparacion entre géneros, la significancia estadistica se reporta con el
valor p que se encuentra adjunto al tamafio del efecto que esta dado por la correlacion punto biserial (p/ r bp). X
(total), Minimo y Méaximo corresponden a la muestra total, Escala= tipo de escala correspondiente a la variable,
MEEAD = Eventos mensuales de consumo excesivo de alcohol.

En la Tabla 9.8 se presentan los resultados obtenidos de las medidas electrofisioldgicas

de los I6bulos frontales. Las variables derivadas del analisis de la actividad eléctrica cerebral
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presentaron, en su mayoria, una distribucion no-paramétrica; excepto por la de Coherencia

Frontal entre las derivaciones F3 y F4. Por otra parte, los resultados de la prueba estadistica no

reportaron diferencias significativas entre generos.

Tabla 9.8.

Medidas electrofisiologicas de los I6bulos frontales (Proporcion Theta/Beta y Coherencia).

Proporcion Theta/Beta Coherencia

Fz Th/B F3 Th/B F4 Th/B Fpl-Fp2 F3-F4
Hombres X 1.37 1.24 1.19 75.09 67.58
(n=27) D.E 0.73 0.63 0.60 12.08 11.48
Mujeres X 1.09 1.00 1.01 71.07 69.86
(n=30) D.E 0.53 0.50 0.51 15.62 13.74
U 491.0 491.0 477.0 458.0 350.0
p/rbp 17/.21 17/.21 .25/.18 40/.13 .39/-.14
X (total) 1.22 111 1.10 72.97 68.78
Shapiro-Wilk .92 .93 94 .95 97
Shapiro - P <0.001 0.003 0.005 0.03 0.26
Minimo 0.39 0.31 0.32 26.33 39.58
Maximo 3.44 2.88 2.57 95.80 91.76
Escala Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo

Notas: U= U de Mann Whitney para la comparacion entre géneros, la significancia estadistica se reporta con el valor
p que se encuentra adjunto al tamafio del efecto que esta dado por la correlacion punto biserial (p/ r bp). X (total),
Minimo y Méximo corresponden a la muestra total, Escala= tipo de escala correspondiente a la variable.

En la Figura 9.3, se presentan los ERP de la region frontal durante el desempefio en la
prueba Stroop. Para el analisis de los ERP, dos participantes fueron excluidos debido a
problemas técnicos en el registro. Los participantes excluidos fueron un hombre de rango escolar

bajo y normopeso y una mujer del rango escolar medio con sobrepeso.
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Se observé que la amplitud obtenida para el estimulo congruente y el estimulo

incongruente (componentes N2 y N4) fue relativamente similar tanto en Fz como en Cz (ver

resultados comparativos en la Tabla 9.9).
Figura 9.3.

ERP de la regidn frontal durante el desempefio en la prueba de Stroop.
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Notas: Gran promedio n=55, color rojo es para estimulo incongruente, color azul para estimulo congruente. La
segunda linea vertical verde punteada cierra la ventana para la estimacion de N2 y la Gltima linea a la derecha cierra
la ventana para la estimacion de N4. Adicional a las derivaciones frontales, la imagen incluye la derivacién Cz. Los
paneles estan organizados en funcién del sistema internacional 10/20.



En la tabla 9.9 se presenta los resultados de la amplitud (microvolts pk-pk) de los
componentes N2 y N4 obtenidos durante la realizacion de la prueba de Stroop, para las
derivaciones Fz y Cz, estos resultados se presentan en funcion del tipo de estimulo (congruente e
incongruente). Los resultados obtenidos no mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre géneros y Unicamente se presentd una distribucion normal en la amplitud correspondiente

al componente N2 en ambas derivaciones (estimulo tanto congruente como incongruente).

Tabla 9.9.

Datos descriptivos de los ERP (amplitud pk-pk).

Fz Amp Cz Amp

N2 C N2 1 N4 C N4 | N2 C N2 1 N4 C N4 |
Hombres X 10.49 10.83 5.55 5.34 10.74 11.22 4.30 4.13
(n=26) D.E 3.65 4.14 3.80 3.92 3.81 4.18 2.44 249
Mujeres X 10.23 10.41 6.08 5.96 10.69 10.91 3.72 3.76
(n=29) D.E 3.63 3.64 5.82 5.56 3.67 3.48 2.83 2.60
u 396 387 378 380 372 368 452 415
p/rbp .76/.05 .87/.03  .99/.003 .97/.008 .94/-01  .89/.02  -21/.20  .53/.10
X (total) 10.36 10.61 5.83 5.67 10.71 11.06 3.40 3.94
Shapiro-Wilk .97 .97 .75 .78 .98 .97 .86 .89
Shapiro - P 115 22 <.001 <.001 A48 19 <.001 <.001
Minimo 3.91 331 0.68 0.73 3.34 3.87 0.78 .58
Méximo 17.88 18.44 29.51 25.98 19.68 19.09 13.80 11.73
Escala Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo

Nota: Los valores estan expresados en microvolts, la letra “C” hace referencia a que el potencial fue evocado ante
un estimulo congruente y la “I” ante uno incongruente. U = U de Mann Whitney para la comparacion entre géneros,
la significancia estadistica se reporta con el valor p que se encuentra adjunto al tamafio del efecto que esta dado por
la correlacion punto biserial (p/ r bp). X (total), Minimo y Maximo corresponden a la muestra total, Escala= tipo de
escala correspondiente a la variable.

161
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En la Tabla 9.10 se presentan los resultados de las latencias de los ERP. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en las latencias segun el género. Ademas,

ninguna de las variables de este grupo mostré una distribucion normal.

Tabla 9.10.

Datos descriptivos de los ERP (latencia).

Fz Lt Cz Lt

N2 C N2 | N4 C N4 | N2 C N2 | N4 C N4 |
Hombres X 265.77 265.17 459.43 462.29 266.53 265.47 458.08 457.48
(n=26) D.E 28.16 30.54 50.96 46.32 27.74 29.35 43.27 42.03
Mujeres X 27141 273.30 467.27 454.34 269.93 270.61 475.89 467.13
(n=29) D.E 22.82 23.17 45.01 43.51 22.52 22.22 47.03 40.82
u 355 3475 333 407 368.5 373 2835 317
p/rbp .07/-.60  .62/-.08  .46/-.12 .62/.08 .89/-.02  .95/-.01 .11/-25 .31/-.16
X (total) 268.75 269.46 463.56 458.10 268.32 268.18 467.47 462.57
Shapiro-Wilk .92 .94 .92 91 94 .95 .93 .94
Shapiro - P <.001 .007 .001 <.001 .007 .037 .005 011
Minimo 199.22 199.22 398.44 398.44 199.22 199.22 398.44 398.44
Maximo 3125 316.4 547.88 539.06 308.59 316.40 542.97 535.16
Variable Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo

Nota: Los valores estan expresados en milisegundos, la letra “C” hace referencia a que el potencial fue evocado ante
un estimulo congruente y la “I”” ante uno incongruente. U= U de Mann-Whitney, r bp= correlacion punto biserial. U
= U de Mann Whitney para la comparacion entre géneros, la significancia estadistica se reporta con el valor p que se
encuentra adjunto al tamafio del efecto que esta dado por la correlacion punto biserial (p/ r bp). X (total), Minimo y
Maximo corresponden a la muestra total, Escala= tipo de escala correspondiente a la variable.
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Anélisis de resultados en funcion de las hipotesis

Se presentan los resultados agrupandolos por objetivos e hipdtesis.

El primer objetivo especifico fue analizar la predictibilidad de las EF ya mencionadas, asi
como la valoracion del riesgo y beneficio en relacion con variables asociadas a la salud; como
son la actividad fisica, la calidad de suefio y el consumo de alcohol. En relacion con esto, la
primera hipotesis derivada de este objetivo postul6 una relacion predictiva directa entre la
eficiencia en el desemperio de la prueba de Stroop (menores porcentaje de errores y el tiempo de
reaccion) y la eleccion de una alimentacion saludable, la cual se define por mayores porciones de
vegetales, y menores grasas saturadas y azucares refinados consumidos.

Los resultados del andlisis candnico se resumen en la Figura 9.4, en donde la que se
observa una relacién estadisticamente significativa (r= .42, p < .05) entre el desempefio en la
prueba de Stroop (VC Stroop-1) y la eleccién de alimentos (VC Eleccion de Alimentos-1). El
mayor peso en la prediccidn por parte de la variable canénica independiente correspondi6 al
porcentaje de errores de la prueba de Stroop, por otra parte, el mayor peso de la variable

candnica dependiente lo aportan las porciones de grasas y azucares (ver Tabla 9.8 y Figura 9.4).
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Figura 9.4.

Correlaciones y coeficientes de cada variable con su construccion candnica (proporcion Stroop
y eleccidn de alimentos).
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Notas: Del lado izquierdo se puede observar la Variable Candnica Predictora (VCP) y sus componentes (cpp) en el
extremo izquierdo, a su derecha se encuentran los Componentes de la Variable Candnica Dependiente (cpd) y a la
extrema derecha la Variable Candnica Dependiente (VCD). Montados en las lineas se encuentran los valores de
correlacion (r de Pearson) que permiten determinar el peso especifico y la direccién en la ecuacion de la recta. Las
variables candnicas se encuentran en recuadros con esquinas ovaladas. RT= Tiempo de Reaccion.

En la Figura 9.5, se presenta la correlacion entre la prueba de Stroop (VC Stroop-1) y la
eleccion de alimentos (VC Eleccion de Alimentos-1). Se observo que el deterioro en la
efectividad de la respuesta a la prueba de Stroop se asocié con una eleccion de alimentos
tendiente a una mayor cantidad de azlcares y grasas, y de forma débil con menos vegetales, la
fuerza general de la correlacién se dio con un tamafio del efecto mediano (r =0.42, R2=0.178, p
<.05). A pesar de que los resultados (debido al peso especifico de cada variable observada) se expresan
desde una asociacién positiva entre el deterioro en la ejecucidon en la prueba con la alimentacion poco

saludable, la direccion de la relacion es la esperada.
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Figura 9.5.

Correlacion candnica entre el desempefio en la prueba de Stroop y la Eleccion de Alimentos.
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Nota: En el eje vertical se presenta la variable canénica dependiente y en el horizontal la variable canénica
predictora. Los valores estan expresados en términos de desviaciones estandar. Se incluye la R2y la linea de
regresion.

La segunda hipétesis, derivada del objetivo numero uno, sugeria una capacidad
predictora directamente proporcional entre el desempefio de la prueba de planeacion (compuesto
por el tiempo de planeacion, los niveles alcanzados con el minimo de movimientos y el nimero
de transgresiones cometidos), respecto de la eleccion saludable de alimentos descrita en el
parrafo anterior. En la Figura 9.6 se presentan los resultados de la relacién candnica. A pesar de
que el valor de correlacion indicé una relacion en el sentido esperado, en donde menor
efectividad en el desempefio de la tarea se vincul6 a una eleccién menos saludable de alimentos
(VC Desempefio en ATL-1y Eleccién de Alimentos-2), esta relacion no fue estadisticamente

significativa (r=.39; p=.40).
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Figura 9.6.

Correlaciones y coeficientes de cada variable con su construccion canénica (ATL y
Alimentacién).
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Notas: Del lado izquierdo se puede observar la Variable Canonica Predictora (VCP) y sus componentes (cpp) en el
extremo izquierdo, a su derecha se encuentran los Componentes de la Variable Canénica Dependiente (cpd) y a la
extrema derecha la Variable Candénica Dependiente (VCD). Montados en las lineas se encuentran los datos
(correlacidn de Pearson (r) que permiten determinar el peso especifico y la direccion de la prediccion.
Adicionalmente las variables canonicas se encuentran en recuadros con esquinas ovaladas. LAMM= niveles
alcanzados con el minimo de movimientos, PLT= Tiempo de planeacion, Trans. = Transgresiones, ATL= Torre
Adaptada de Londres.

En la Tabla 9.11 se presentan los resultados de la tercera hipétesis derivada del primer
objetivo, en la cual se propuso una relacion directamente proporcional entre la efectividad en la
respuesta a la prueba de Stroop y la cantidad de suefio registrada por dia. Para poner a prueba
esta hipotesis, se realizd una regresion lineal maltiple. Los resultados mostraron una relacion
directamente proporcional y estadisticamente significativa, asi como un tamario del efecto
pequefio en el modelo global (r=.33, R? ajustada=.08, p<.05), al analizar los coeficientes
especificos se identifica que el Unico predictor en alcanzar valor estadisticamente significativo

fue el % de errores de la prueba (ver Tabla 9.11 y Figura 9.7).
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Tabla 9.11.

Resultados del analisis de regresion lineal maltiple (Stroop vs Suefo).

No Error Coef. L
Modelo estandarizado  estandar De regresion t P
estandarizado
H: (Interseccion) 327.51 64.44 5.08 <.001
Stroop % Errores -3.51 1.39 -0.415 -2.52 *.01
Stroop RT (tiempo de 0.13 0.10 0.200 1.22 30

reaccion)
Notas: Variable dependiente: cantidad diaria de suefio, * <.05, RT en milisegundos.

En la Figura 9.7 se presentan la regresion lineal entre la prueba de Stroop y la cantidad de
minutos de suefio. Se observo que el porcentaje de errores en la prueba de Stroop se relacion6 de
forma inversamente proporcional y con un tamarfio de efecto pequefio/minimo necesario (r =

0.30, Rz =.09, p <.05) con la cantidad de minutos de suefio.

Figura 9.7.

Resultados predictivos significativos Regresion Lineal (Stroop vs Suefio).
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550 o

Minutos de suefio

Stroop % Errores

Notas: La figura muestra la relacion entre el porcentaje de errores de la prueba de Stroop y el promedio diario de
suefio registrado.
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En la tabla 9.12 se presentan los resultados obtenidos de la cuarta hipotesis, que indicaba

una relacion de prediccion en un sentido inversamente proporcional entre el desempefio de la
prueba de ATL y la cantidad de pasos medida por dia. Los resultados del analisis de regresion
lineal multiple, a pesar de no presentar un resultado global significativo (r=.33, R2=.06, p=.1),
identifican una relacién de prediccion significativa entre LAMM y el nimero de pasos diarios

con un tamafio del efecto pequefio/ minimo necesario (r = -.27, R?=.075, p <.05).

Tabla 9.12.

Resultados del analisis de regresion lineal multiple (ATL y Promedio de pasos diarios).

Coeficiente de regresion  Error Coef. .
Modelo . . De regresion  t p
no estandarizado estandar .
estandarizado
H. (Interseccidn) 15612.73 2735.91 571 <.001
ATL-LAMM -1298.91 532.57 -0.33 244 *02
ATL Tiempo de 0.03 0.16 0.02 018 .85
planeacion
Transgresiones -108.29 83.76 -0.17 -1.29 .20

Notas: Variable dependiente: cantidad diaria de pasos, * <.05, tiempo de planeacion en milisegundos, LAMM
(niveles alcanzados con el minimo de movimientos).

En la Figura 9.8, se presenta la regresion lineal entre los niveles logrados en la prueba
ATL con el minimo de movimientos y los pasos diarios. La relacion indica que una menor
cantidad de niveles logrados con el minimo de movimientos se asocia a una mayor cantidad de

pasos, lo que implica una relacion contraria a la esperada.
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Figura 9.8.

Resultados predictivos significativos Regresion Lineal (ATL y Pasos diarios).
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Notas: La figura muestra la relacion entre los niveles alcanzados con el minimo de movimientos (LAMM) de la
prueba ATL y el promedio de pasos diarios. Se presenta la linea de regresion.

En la Tabla 9.13 se presentan los analisis de regresion lineal multiple asociados a la
quinta hipotesis vinculada a este objetivo, en donde se planted una relacién directamente
proporcional entre la efectividad en la resolucion de la prueba ATL y la cantidad de suefio
registrado por dia. Los resultados obtenidos de la regresion no mostraron una relacion
significativa entre variables (r=.09, R?=.05, p=.9).

Tabla 9.13.

Resultados del analisis de regresion lineal maltiple (ATL y Suefio).

No Error Coef.
Modelo estandarizado estandar De regresion t P
estandarizado
(Interseccidn) 391.18 27.550 14.20 <.001
ATL-LAMM -0.39 5.363 -0.01 -0.07 .94
ATL Tiempo de planeacion 9.243 0.002 0.01 0.06 .95
Transgresiones -0.56 0.84 -0.09 -0.66 .51

Notas: Variable dependiente: cantidad diaria de suefio en minutos, * <.05, tiempo de planeacién en milisegundos,
LAMM (niveles alcanzados con el minimo de movimientos).
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En la Tabla 9.14 se presentan los resultados del GLMM (Modelos Lineales Mixtos

Generalizados) vinculados a la sexta hipétesis derivada del primer objetivo, en donde se
considero una relacion de prediccién entre la prueba BART, con una direccidn directamente
proporcional entre los valores de COV y el consumo excesivo de alcohol. Sin embargo, los
resultados obtenidos generados por el GLMM no presentaron valores con significancia

estadistica.

Tabla 9.14.

Resultados del analisis GLMM para distribucion de Poisson (BART y MEEAD).
95% Wald intervalo de

Contraste de hipotesis

) Error confianza
Parametro B estandar . . Chi-cuadrado de
Inferior Superior Wald gl p.
(Interseccion) -53 42 -1.34 .29 1.60 1 .21
COV Ar .67 .96 -1.21 2.54 49 1 .49
COV Br 19 1.04 -1.85 2.24 .04 1 .85

Notas: Variable dependiente: MEEAD (Eventos mensuales de consumo excesivo de alcohol). *< .05, B
= beta. BART = Balloon Analogue Risk Test, ATL = Torre de Londres Adaptada, % Err. (I)= Porcentaje
de errores (estimulo incongruente), RT= Tiempo de reaccién, COV= coeficiente de variabilidad, AR=
Alto riesgo, BR= Bajo riesgo.

En la Tabla 9.15 se presentan los resultados obtenidos asociados a la primera hipdtesis
correspondiente al segundo objetivo. La hipétesis plante6 una relacion predictiva inversamente
proporcional entre desempefio en la prueba de Stroop y el nivel de grasa visceral. El analisis
GLMM mostro una relacion significativa (p<.05) entre las variables acorde con la direccion
esperada en las hipdtesis. EI % de errores mostrd un tamafio del efecto entre débil y moderado
(8=.28), sin embargo, se desestimo el resultado entre el RT y el Nivel de Grasa Visceral debido a

su reducido tamafio del efecto (5<.20).
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Tabla 9.15.

Resultados del analisis GLMM para distribucion de Poisson (Stroop vs Grasa Visceral).
95% de intervalo de confianza

Contraste de hipétesis

. Error de Wald
Parametro B estandar Chi drado d
Inferior Superior "C%Salrg °% g1 p.
(Interseccion)  2.68 49 1.71 3.64 29.78 1 <.001
% de errores .049 .01 .030 .07 26.09 1 <.001
gT (ms) 002 .08 -003 00 4.95 1 *026
troop

Notas: Variable dependiente= Nivel de grasa visceral, * <.05, B= beta.

En la Figura 9.9 se presentan la relacion entre el porcentaje de errores de la prueba Stroop
y el nivel de grasa visceral. Los resultados mostraron una relacion predictora significativa
(p<.05), directamente proporcional con un tamafio del efecto de débil a moderado (5=.28)
respecto del Nivel de Grasa Visceral.
Figura 9.9.

Resultados predictivos significativos GLMM (Stroop vs Grasa Visceral).
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Notas: La linea de regresion presenta un ajuste logaritmico para adecuarse a la distribucion de Poisson
correspondiente a la variable dependiente.
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En la Tabla 9.16 se presentan los resultados obtenidos, en funcion de la segunda hipotesis

del segundo objetivo. En esta hipotesis se planted una relacion inversamente proporcional entre
el desempefio en la prueba ATL (mayor numero de niveles alcanzados con el minimo de
movimientos, mayor tiempo de reaccion y menor cantidad de transgresiones) y el Nivel de Grasa
Visceral. Los resultados del GLMM muestran una relacion estadisticamente significativa (p<.05)
entre las variables Total de transgresiones y LAMM respecto del Nivel de Grasa Visceral, sin
embargo, Unicamente la variable Total de transgresiones presenta un tamarfio del efecto aceptable
y una fuerza moderado (5=.38), de tal manera que se descartan los resultados vinculados a la

variable LAMM (5<.20).

Tabla 9.16.

Resultados del analisis GLMM para distribucion de Poisson (ATL vs nivel de grasa visceral).

95% de intervalo de
confianza de Wald

Contraste de hipétesis

Parametro B Error Chi-
estandar . .
Inferior Superior cuadrado gl p
de Wald

(Interseccion) 1.24 21 .82 1.66 33.32 1 <.001
Tiempo de 3.79 1.18 -1.94 2.70 10 1 75
planeacion
LAMM .09 .04 .01 17 5.49 1 *.02
Total de 02 05 01 03 21.86 1 <001

transgresiones
Notas: Variable dependiente: Nivel de grasa visceral, LAMM = Niveles alcanzados con el minimo de movimientos,
* <05, B= beta absoluta.

En la Figura 9.10 se presenta la relacion entre las transgresiones presentadas en la prueba

ATL y el nivel de grasa visceral. Al respecto, se observé una asociacion significativa (p<.001)
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entre ambas variables, directamente proporcional, con un tamafio del efecto de débil a moderado

(8=.38).
Figura 9.10.

Resultados predictivos significativos GLMM (ATL vs Grasa Visceral).
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Notas: La linea de regresion presenta un ajuste logaritmico para adecuarse a la distribucién de Poisson
correspondiente a la variable dependiente.

El tercer objetivo del presente estudio implico analizar la relacion entre la actividad
electrofisioldgica de los l6bulos frontales (proporcion theta/beta, coherencia interhemisférica y
ERP — N2 y N4) y el desempefio en tareas relacionadas con las EF de control inhibitorio,
planeacion y valoracion riesgo/beneficio.

Para el analisis de la proporcion Theta/Beta, inicialmente se consideraron las derivaciones
Fpl, Fp2, F3, F4 y Fz, sin embargo, se descartaron las derivaciones F3 y F4 debido a
colinealidad (r >.98). Para evaluar el uso de los ERP como predictores basados en los valores de
amplitud y latencia de los componentes N2 y N4, se llevaron a cabo pruebas ANOVA. Estas
evaluaron las diferencias de cada componente segun el tipo de estimulo (congruente o

incongruente) y la derivacion (Fz y Cz).
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Los resultados de las pruebas estadisticas no revelaron diferencias significativas entre el

tipo de estimulo (F(1,216) = 0.007, p=0.93) ni la derivacion (F(1,216) = 0.060, p=0.806) para la
latencia del componente N2, tampoco se observaron diferencias en la amplitud en funcién del
estimulo (F(1,216) = 0.346, p=0.56) o derivacion (F(1,216) = 0.629, p=0.43).

Por otra parte, para el componente N4 no se identificaron diferencias significativas en la
latencia en funcion del tipo de estimulo (F(1,216) = 0.745, p=0.39) o derivacion (F(1,216)
=0.472, p=0.49), en cuanto a la amplitud de este componente, tampoco se identifican diferencias
significativas en funcidon del estimulo (F(1,216) =0.043, p=0.83), sin embargo, si se identifican
diferencias significativas entre derivaciones (F(1,216) =11.443, p<.01, 2 0.05), presentando

mayor amplitud en Fz y un tamafio del efecto de pequefio a mediano (ver Figura 9.11).

Figura 9.11.
Amplitud del componente N4 (ERP).
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Notas: Con= estimulo congruente, In= estimulo incongruente, Barras de error= error estandar.
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Con base en las pocas diferencias identificadas en las medidas de amplitud y latencia

entre derivaciones y considerando la respuesta mas acentuada en Fz para el componente N4, se
selecciond Unicamente esta derivacion para la evaluacion de hipotesis correspondientes.

En la Figura 9.12 se presentan los resultados obtenidos del analisis de correlacion
candnica de la primera hipdtesis. La primera hipétesis plante6d que a mayor proporcion theta/beta
se observaria un desempefio menos eficiente en las tres pruebas cognitivas contempladas. Los
resultados fueron realizados por separado para cada prueba cognitiva, en donde no se report6 una
relacion estadisticamente significativa (r= .25, p=.37) entré la variable electrofisioldgica (VC

Proporcion Theta/Beta Frontal-1) y la prueba de Stroop (VC Desempefio en Prueba de Stroop-2).

Figura 9.12.

Correlaciones y coeficientes de cada variable con su construccion candnica (proporcion
theta/beta y Stroop).
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cpp: (cp) ! ] cpd:Stroop | r=.23
rz |/ (TDR)

Notas: Del lado izquierdo se puede observar la Variable Canonica Predictora (VCP) y sus componentes (cpp) en el
extremo izquierdo, a su derecha se encuentran los componentes de la Variable Candnica Dependiente (cpd) y a la
extrema derecha la VCD. Montados en las lineas se encuentran los datos de correlacion de Pearson (r),
Adicionalmente las variables candnicas se encuentran en recuadros con esquinas ovaladas.
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En la Figura 9.13 se presentan las correlaciones canonicas entre la proporcion theta/beta y

la prueba ATL. Los resultados obtenidos no mostraron una relacion estadisticamente
significativa (r= .33, p=.66) entre la VC Proporcion Theta/Beta Frontal-2 y el desempefio en la

prueba de planeacion (VC Desempefio en la Prueba ATL-2).

Figura 9.13.

Correlaciones y coeficientes de cada variable con su construccion candnica (proporcién
theta/beta y ATL).
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Notas: Del lado izquierdo se puede observar la Variable Canonica Predictora (VCP) y sus componentes (cpp) en el
extremo izquierdo, a su derecha se encuentran los componentes de la Variable Canénica Dependiente (cpd) y a la
extrema derecha la VCD. Montados en las lineas se encuentran los datos de correlacién de Pearson (r),
Adicionalmente las variables candnicas se encuentran en recuadros con esquinas ovaladas.

En la Figura 9.14 se presenta la correlacion canoénica entre la proporcion theta/beta y la
prueba BART. Los resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa y un tamafo
del efecto grande (r= .52, p<.05) entre el incremento en la proporcién theta/beta frontal (VC
Proporcion Theta/Beta Frontal-3) y el detrimento en el desempefio en la prueba de BART (VC
Desempefio en la prueba BART-1), el mayor tamafio del efecto en la prediccion de componentes

se identifico entre la proporcion Theta/Beta y el componente COV - bajo riesgo.



177

Correlaciones y coeficientes de cada variable con su construccion candnica (proporcion

Figura 9.14.
theta/beta y BART).
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Notas: Del lado izquierdo se puede observar la Variable Candnica Predictora (VCP) y sus componentes (cpp) en el
extremo izquierdo, a su derecha se encuentran los componentes de la Variable Candnica Dependiente (cpd) y a la
extrema derecha la VCD. Montados en las lineas se encuentran los datos correlacién de Pearson (r),) que permiten
determinar el peso especifico y la direccion de la prediccién. Adicionalmente las variables canénicas se encuentran
en recuadros con esquinas ovaladas. Los ccp corresponden a derivaciones del sistema internacional 10/20. BART =
Balloon Analogue Risk Test, ATL = Torre de Londres Adaptada, % Err. (I)= Porcentaje de errores (estimulo
incongruente), RT= Tiempo de reaccion, COV= coeficiente de variabilidad, AR= Alto riesgo, BR= Bajo riesgo.

En la Figura 9.15 se presenta la correlacion entre la proporcion Theta/Beta frontal (VC

Proporcion Theta/Beta Frontal-3) y la prueba BART (VC desempefio en la prueba BART -1). Se

observo una relacién directamente proporcional entre ambas variables (r=.52, R?2=.27, p<.05).
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Figura 9.15.

Correlacion candnica entre la VC Proporcion Theta/Beta Frontal-3 y la VC Desempefio en la
prueba BART-1.

Ejecucion en BART

Theta/Beta Frontal

Notas: Del lado izquierdo se puede observar la Variable Canonica Predictora (VCP) y sus componentes (cpp) en el
extremo izquierdo, a su derecha se encuentran los componentes de la Variable Candnica Dependiente (cpd) y a la
extrema derecha la VCD. Montados en las lineas se encuentran los datos (r= correlacién de Pearson, Coef=
Coeficiente) que permiten determinar el peso especifico y la direccién en la ecuacion de la recta (entre cada variable
candnica y sus componentes, los coeficientes son relativos a la escala de sus unidades, entre la variable VCP y los
cpd de los coeficientes son estandarizados). Adicionalmente las variables candnicas se encuentran en recuadros con
esquinas ovaladas. % Err= porcentaje de errores en la prueba de Stroop, RT= tiempo de reaccion en la prueba de
Stroop.

La siguiente hipotesis (3.2) derivada del tercer objetivo indicé que a mayor coherencia
interhemisférica frontal se observaria una mayor efectividad en el desempefio de las tres pruebas
cognitivas contempladas. De igual manera que con la hip6tesis previa, el analisis se realizé de
manera independiente para cada prueba.

En la Figura 9.16 se presenta el analisis de correlacion realizado entre la coherencia beta
frontal y la prueba de Stroop. Los resultados no mostraron una relacion estadisticamente
significativa (r=0.10, p=.93) entré esta variable electrofisiologica (VC Coherencia Frontal en

Beta-1) y la prueba de Stroop (VC Desempefio en prueba de Stroop-3).
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Figura 9.16.

Correlaciones y coeficientes de cada variable con su construccion canénica (Coherencia en beta
frontal y Stroop).

cpp: cpd: Stroop
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Notas: Del lado izquierdo se puede observar la Variable Canonica Predictora (VCP) y sus componentes (cpp) en el
extremo izquierdo, a su derecha se encuentran los componentes de la Variable Canoénica Dependiente (cpd) y a la
extrema derecha la VCD. Montados en las lineas se encuentran los datos correlacién de Pearson (r),) que permiten
determinar el peso especifico y la direccion de la prediccién. Adicionalmente las variables candnicas se encuentran
en recuadros con esquinas ovaladas. Los ccp corresponden a derivaciones del sistema internacional 10/20. % Err=
porcentaje de errores en la prueba de Stroop, RT= tiempo de reaccién en la prueba de Stroop.

En la Figura 9.17 se presenta el analisis de correlacion canonica entre la coherencia
frontal y la prueba ATL. Los resultados obtenidos fueron no significativos entre la coherencia
frontal (CV Coherencia Frontal en Beta-2) y el desempefio en la prueba de ATL (CV Desempefio

en la prueba ATL-3) (r=0.32, p=.44).
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Figura 9.17.

Correlaciones y coeficientes de cada variable con su construccion candnica (Coherencia en beta
frontal y ATL).
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Notas: Del lado izquierdo se puede observar la Variable Canonica Predictora (VCP) y sus componentes (cpp) en el
extremo izquierdo, a su derecha se encuentran los componentes de la Variable Candnica Dependiente (cpd) y a la
extrema derecha la VCD. Montados en las lineas se encuentran los datos correlacién de Pearson (r). Adicionalmente
las variables candnicas se encuentran en recuadros con esquinas ovaladas. LAMM= niveles alcanzados con el
minimo de movimientos, PLT= Tiempo de planeacion, Trans. = Transgresiones, Escala= tipo de escala
correspondiente a la variable.

En la Figura 9.18 se presenta la correlacion canonica entre la coherencia interhemisferica
frontal y la respuesta ante la condicién riesgo/beneficio (Desempefio en la prueba BART-2). Los
resultados obtenidos no reportaron una relacién estadisticamente significativa entre ambas

variables (r= .14, p=.92).
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Figura 9.18.

Correlaciones y coeficientes de cada variable con su construccion canénica (Coherencia en beta
frontal y BART).
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Notas: Del lado izquierdo se puede observar la Variable Candnica Predictora (VCP) y sus componentes (cpp) en el
extremo izquierdo, a su derecha se encuentran los componentes de la Variable Candnica Dependiente (cpd) y a la
extrema derecha la VCD. Montados en las lineas se encuentran los datos de correlacion de Pearson (r) que permiten
determinar el peso especifico y la direccion en la prediccién. Adicionalmente las variables candnicas se encuentran
en recuadros con esquinas ovaladas. BART = Balloon Analogue Risk Test, ATL = Torre de Londres Adaptada, %
Err. ()= Porcentaje de errores (estimulo incongruente), RT= Tiempo de reaccion, COV= coeficiente de variabilidad,
AR= Alto riesgo, BR= Bajo riesgo.

La Gltima hipétesis (3.3) correspondiente a este objetivo indic6 una relacion de
prediccion entre los componentes N2 y N4 de los ERP, en la cual, la amplitud de los
componentes actuase en una relacion directamente proporcional respecto de la efectividad en la
prueba de Stroop, mientras que la latencia actuase en un sentido inversamente proporcional. En
la Figura 9.19 se presenta el andlisis correlacional canonico entre el Componente N2-1y el

desempefio de la Prueba de Stroop-4, los resultados obtenidos no son significativos (r= .32, p=

11).
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Figura 9.19.

Correlaciones y coeficientes de cada variable con su construccion canénica (ERP componente
N2 y Stroop).
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Notas: Del lado izquierdo se puede observar la Variable Canonica Predictora (VCP) y sus componentes (cpp) en el
extremo izquierdo, a su derecha se encuentran los componentes de la Variable Canonica Dependiente (cpd) y a la
extrema derecha la VCD. Montados en las lineas se encuentran los datos de correlacion de Pearson (r), que permiten
determinar el peso especifico y la direccion en la predicciéon. Adicionalmente las variables candnicas se encuentran
en recuadros con esquinas ovaladas. % Err= porcentaje de errores en la prueba de Stroop, RT= tiempo de reaccién
en la prueba de Stroop.

En la Figura 9.20 se presente el analisis de correlacion entre el Componente N4-1 y el
desempefio en la prueba de Stroop-5. Los resultados no mostraron una relacion significativa

entre ambas variables (r= .26, p= .36).
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Figura 9.20.

Correlaciones y coeficientes de cada variable con su construccion canénica (ERP componente
N4 y Stroop).
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Notas: Del lado izquierdo se puede observar la Variable Candnica Predictora (VCP) y sus componentes (cpp) en el
extremo izquierdo, a su derecha se encuentran los componentes de la Variable Candnica Dependiente (cpd) y a la
extrema derecha la VCD. Montados en las lineas se encuentran los datos de correlacion de Pearson (r), que permiten
determinar el peso especifico y la direccion en la prediccién. Adicionalmente las variables candnicas se encuentran
en recuadros con esquinas ovaladas. % Err= porcentaje de errores en la prueba de Stroop, RT= tiempo de reaccion
en la prueba de Stroop.

La hipdtesis derivada del objetivo 4 indicd que una menor latencia y potencia de los
componentes N2 y N4 de los ERP, relacionadas con una eleccion de alimentos mas saludable. En
la Figura 9.21 se presenta la correlacion candnica entre el Componente N2-2 y la eleccion de
alimentos -3. Los resultados no reportaron una relacién predictora significativa entre ambas

variables (r=.40, p=.10).
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Figura 9.21.

Correlaciones y coeficientes de cada variable con su construccion canénica (ERP componente
N2y eleccion de alimentos).
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Notas: Del lado izquierdo se puede observar la Variable Candnica Predictora (VCP) y sus componentes (cpp) en el
extremo izquierdo, a su derecha se encuentran los componentes de la Variable Candnica Dependiente (cpd) y a la
extrema derecha la VCD. Montados en las lineas se encuentran los datos de correlacion de Pearson, que permiten
determinar el peso especifico y la direccion en la ecuacion de la recta. Adicionalmente las variables canénicas se
encuentran en recuadros con esquinas ovaladas.

A partir de los resultados y acorde con la hipdtesis correspondiente en la que se postulo
que a mayor amplitud y menor latencia del componente N4 se presentaria una eleccién mas
saludable de alimentos (mayor consumo de vegetales, y menor consumo de azlcares y grasas), se
identificd una relacién significativa entre la VC Componente N4-2 y la VC Eleccion de
Alimentos-4. En la Figura 9.22 se presentan los resultados obtenidos de la correlacion entre
ambas variables candnicas, en donde obtuvo una relacion con un tamafio de efecto mediano (r =
43, R2=,19, p< .05). La fuerza de la relacién entre la variable candnica predictora y sus variables
dependientes especificas se presentd principalmente para el consumo de azlcares con un tamafio

del efecto moderado, y con un tamario del efecto pequefio para grasas y vegetales.
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Figura 9.22.

Correlaciones y coeficientes de cada variable con su construccion canénica (ERP componente
N4 y eleccion de alimentos).
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Notas: Del lado izquierdo se puede observar la Variable Candnica Predictora (VCP) y sus componentes (cpp) en el
extremo izquierdo, a su derecha se encuentran los componentes de la Variable Candnica Dependiente (cpd) y a la
extrema derecha la VCD. Montados en las lineas se encuentran los datos de correlacion de Pearson, que permiten
determinar el peso especifico y la direccion en la ecuacion de la recta. Adicionalmente las variables candnicas se
encuentran en recuadros con esquinas ovaladas.

En la Figura 9.23 se presenta la correlacion entre el consumo de alimentos y el
componente N4-2. Se observd una relacion directamente proporcional entre ambas variables
(consumo de alimentos saludables corresponden con una mayor amplitud y menor latencia del
ERP N4, o viceversa, consumo de alimentos no saludables corresponde con menor amplitud y

mayor latencia).
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Correlacion candnica entre la proporcion el componente N4 y la eleccidn de alimentos.

R*=0,1877

Alimeptacién
N

N4

Notas: Los valores en ambos ejes, por la naturaleza de la correlacién canénica corresponden a puntuaciones Z de la
respectiva variable candnica.

El quinto y ultimo objetivo de la presente investigacion implicé analizar la relacion entre

la respuesta electrofisioldgica de los I6bulos frontales y el nivel de grasa visceral. La primera

hipétesis derivada de este objetivo indica que a mayor proporcién Theta/Beta en l6bulos

frontales se esperan mayores niveles de grasa visceral. En la Tabla 9.17 se presentan los

resultados del GLMM aplicado a ambas variables. El analisis estadistico no muestra una relacion

de prediccion significativa entre ambas variables, excepto para la respuesta electrofisiologica

registrada en la derivacion Fz (p<.05), sin embargo, el tamafio del efecto es muy pequefio para

considerar este resultado (5<.20).
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Tabla 9.17.

Resultados del analisis GLMM para distribucion de Poisson (Proporcion Theta/Beta frontal y
nivel de grasa visceral).

> - -
95% de intervalo de confianza Contraste de hipotesis

, Error de Wald
Parametro B , -
estandar Inferior Superior Chi-cuadrado de |
P Wald g
(Interseccion) 1.958 1228 1.718 2.199 254.319 1 >.000
FP1 -.643 .5891 -1.798 511 1.192 1 .275
FP2 -.102 4997 -1.081 .878 .041 1 .839
Fz .594 .2553 .093 1.094 5.404 1 *.020

Notas: Variable dependiente = Nivel de grasa visceral, * p<.05

En funcion de este objetivo se planted como segunda hipotesis que la coherencia
interhemisférica en la banda de beta se comportaria en un sentido inversamente proporcional al
nivel de grasa visceral. Los resultados de dicha hipétesis se presentan en la Tabla 9.18, mediante
el anélisis GLMM. Se observé una relacion estadisticamente significativa e inversamente
proporcional entre la coherencia en la banda de beta entre las derivaciones F3-F4 y el nivel de
grasa visceral (p<.05), sin embargo, se desestima este hallazgo debido a que el tamafio del efecto
presentado es débil (<.20). Ademas de lo anterior, se observé que la Coherencia para la banda
de Beta entre las derivaciones F3-F4 presentd una relacion inversamente proporcional respecto al

nivel de Grasa Visceral, aunque con un tamafio de efecto de débil a moderado.
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Tabla 9.18.

Resultados del analisis GLMM para distribucion de Poisson (Coherencia Frontal en beta vs
Nivel de Grasa Visceral).

- -
95% de intervalo de Contraste de hipétesis

Parametr B Error confianza de Wald
arametro estandar Inferi S . Chi-cuadrado | si
nferior uperior de Wald g ig
(Interseccion) 2.03 0.32 1.41 2.65 41.03 1.00 >.001
FP1-FP2 0.01 0.00 0.00 0.02 2.63 1.00 A1
F3-F4 -0.01 0.01 -0.02 0.00 4.14 1.00 *.04

Notas: Variable dependiente = Nivel de grasa visceral, * p<.05

La tercera hipdtesis contemplada en el objetivo cinco consider6 que el comportamiento
de los componentes N2 y N4 de los ERP seria predictor del nivel de grasa visceral, en donde la
amplitud de estos componentes se comportase en un sentido inversamente proporcional respecto
del valor de la variable dependiente y, respecto a la latencia seria una relacion directamente
proporcional. En la Tabla 9.19 se presentan los resultados de dicho analisis, empleando el
modelo GLMM. Sin embargo, no se observo relacion estadisticamente significativa entre las

variables derivadas de los ERP y el nivel de grasa visceral.
Tabla 9.19.

Resultados del analisis GLMM para distribucion de Poisson (Componentes de los ERP y nivel
de grasa visceral).

- -
95% de intervalo de Contraste de hipotesis

Parametro 5 E,rror confianza de Wald _
estandar Inferior  Superior Chi-cuadrado gl Sig
de Wald

(Interseccidn) 2.11 .857 427 3.78 6.04 1 .01
FzN2Am -.019 .014 -.047 .010 1.64 1 .20
FzN2Lt -.002 .002 -.006 .002 1.07 1 .30
FzN4Lm .001 .001 -.001 .004 1.33 1 .25
FzN4At 014 012 -.039 010 1.35 1 .25

Notas: Variable dependiente = Nivel de grasa visceral, * p<.05, Lt= latencia, Am = amplitud.
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A manera de resumen, en la Tabla 9.20 se presentan las hipotesis que fueron aceptadas y

rechazadas a partir de los objetivos 1y 2.
Tabla 9.20.

Sintesis de las hipotesis aceptadas y rechazadas relacionadas con los objetivos 1y 2.

Hipotesis de

Objetivo Variable X relacion Variable Y

11 Efectividad en el desempefio (+) Eleccién saludable de alimentos  Aceptada
de las pruebas de Stroop

1.2 ATL (+) Rechazada

1.3 Efectividad en el desempefio (+) Cantidad de suefio promedio por  Aceptada
en la prueba de Stroop dia

1.4 Efectividad en el desempefio (+) Cantidad de pasos diarios Rechazada
en la prueba de ATL (direccion de

relacion opuesta)
15 idem (+) Cantidad de suefio promedio por Rechazada
dia

1.6 Efectividad en el desempefio (+) Eventos mensuales reportados Rechazada
en la prueba BART de consumo de alcohol excesivo

2.1 Efectividad en el de ¢ Grasa visceral Aceptada
desempefio de la prueba de
Stroop

2.2 ATL () Aceptada

Notas: El desempefio de la prueba de Stroop esta determinada por el porcentaje de errores y tiempo de reaccién en
funcién del estimulo incongruente. EI desempefio de la prueba de ATL estd determinado por el tiempo de planeacion
(PLT), niveles alcanzados con el minimo de movimientos (LAAM) y NUmero de Transgresiones, el desempefio de
la prueba BART con base en el coeficiente de variabilidad con respecto de las condiciones de bajo y alto riesgo y la
cantidad de dinero total generado en la prueba. La eleccion de alimentos saludable se considera la tendencia en el
participante a menor consumo reportado en la cantidad de porciones de grasas saturadas y azlcares procesados y
mayor de porciones de vegetales en funcién a la muestra. H= hipotesis.

En la Tabla 12.16 se presentan las hipétesis aceptadas y rechazadas para los objetivos 3,
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Tabla 9.21.

Sintesis de las hipotesis aceptadas y rechazadas (objetivos 3 — 5).

Objetivo Variable X Hipotesis de relacion Variable Y

3.1 Proporcién  Theta/Beta en O] Efectividad en el Aceptada

derivaciones frontales desempefio en las pruebas
de Stroop, ATL y BART

3.2 Coherencia interhemisférica O] Efectividad en el Rechazada

entre derivaciones anteriores desempefio en las pruebas
de Stroop, ATL y BART

3.3 Amplitud / Latencia /() Efectividad en el
(componentes N2 y N4 de los desempefio en la prueba de Rechazada
ERP) Stroop

4.1 Amplitud / Latencia 710 Eleccion  saludable  de
(componentes N2 y N4 de los alimentos Aceptada
ERP)

5.1 Proporcién  Theta/Beta en (+) Rechazada
derivaciones frontales

5.2 Coherencia interhemisférica O] Grasa visceral Rechazada
entre derivaciones anteriores

5.3 Amplitud / Latencia 1710 Rechazada
(componentes N2 y N4 de los
ERP)

Notas: El desempefio de la prueba de Stroop esta determinada por el porcentaje de errores y tiempo de reaccién en
funcion del estimulo incongruente. EI desempefio de la prueba de ATL esta determinado por el tiempo de planeacién
(PLT), niveles alcanzados con el minimo de movimientos (LAAM) y NUmero de Transgresiones, el desempefio de
la prueba BART con base en el coeficiente de variabilidad y la cantidad de dinero total generado en la prueba. La
eleccion de alimentos saludable = a menor consumo reportado en la cantidad de porciones de grasas saturadas y
azUcares procesados y mayor de porciones de vegetales.

En resumen, los resultados de esta Fase 2 del estudio indican que un mejor desempefio en
la prueba Stroop (control ejecutivo), se relaciona con elecciones mas saludables de alimentos,
mayor tiempo de suefio nocturno y menores niveles de grasa visceral. Por otro lado, el
desempefio en la prueba de ATL (planeacidn), se asocié de manera inversamente proporcional
con la cantidad de pasos diarios y el nivel de grasa visceral. En el anélisis neurofisiolégico, se
identificd que la proporcion theta/beta se relaciona con una mayor variabilidad en la ejecucion de
BART (tendencia al riesgo), ademas de que se identificd una relacién directamente proporcional

y significativa entre el componente N4 (ERP) y la alimentacion, en donde una mayor amplitud y
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menor latencia de este componente fueron predictoras de una eleccion méas saludable de

alimentos.
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Discusién Fase 2

En la presente discusion, se enuncia el objetivo general, sequido de una sintesis de los
procedimientos implementados para alcanzar dicho objetivo, asi como los principales hallazgos
que son examinados en relacion con los cinco objetivos especificos.

El objetivo general de la investigacion fue analizar la relacién predictiva entre las EF y el
funcionamiento electrofisiologico los 16bulos frontales en relacion con los habitos y medidas de
salud de personas de mediana edad, y de forma adicional la evaluar la interrelacion entre dichos
predictores. Esto derivado de que, aunque en estudios previos (e.g. Favieri et al., 2019; Sellaro y
Colzato, 2017; Yang et al., 2018) se ha explorado la relacion de la salud con las EF, los
resultados distan de ser concluyentes.

Primeramente, la investigacion incluyo dos fases de evaluacion, precedidas por una fase
de pilotaje de las pruebas, que valido la sensibilidad de los pardmetros de estas. La primera fase
que incluyé la evaluacion de EF, medidas y habitos relacionados con la salud, tuvo como
objetivo ajustar la metodologia para la Fase 2, y sus resultados principales fueron la
identificacion de relaciones predictivas entre las funciones ejecutivas de planeacion y respuesta
ante riesgo y los indicadores de salud. Entre estos indicadores, la eleccion de alimentos resultd
ser uno de los mas relevantes. Sin embargo, no se hallaron resultados significativos asociados
con el control ejecutivo, ni con la flexibilidad cognitiva. A pesar de no obtener hallazgos
significativos directamente relacionados con el control ejecutivo, los antecedentes tedricos (e.g.,
Yang et al., 2018) justificaron la conservacion de esta variable a través de la prueba de Stroop
para la Fase 2, optando por descartar inicamente la prueba de flexibilidad cognitiva. En esta

primera fase, resaltd la homogeneidad de la muestra en cuanto a BMI y escolaridad, de tal
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manera que en la seleccion subsecuente se considero introducir mayor variabilidad de estos

factores en la muestra seleccionada.

A partir de lo anterior, un ajuste clave en la Fase 2 fue la segmentacién de la muestra a
partir del BMI, escolaridad y género asignado. Se incorporo la evaluacion de variables
neurofisioldgicas (potencia y coherencia frontal del EEG en reposo y potenciales relacionados
con eventos). Los resultados principales mostraron una relacion directamente proporcional de
los resultados en la prueba Stroop (que evalué el control ejecutivo) con elecciones alimenticias
saludables y cantidad de suefio, por otra parte, se encontr6 una relacion inversamente
proporcional respecto del nivel de grasa visceral. Ademas, el rendimiento en la prueba ATL (que
evaluo la funcion ejecutiva de planeacién) se relacioné de forma inversamente proporcional con
la cantidad de pasos diarios y directamente con el nivel de grasa visceral.

Los analisis neurofisiol6gicos mostraron relaciones estadisticamente significativas entre
la proporcion theta/beta de los registros electrofisiolégicos en reposo del area frontal (Fpl, Fp2 'y
Fz) y la variabilidad en la ejecucion de la Prueba BART (cuya funcion fue evaluar la respuesta
ejecutiva a de riesgo). También hubo relaciones estadisticamente significativas entre el
componente N4 (obtenido durante la ejecucion de la prueba de Stroop) de los ERP en la
derivacion Fz (la seleccion final de la derivacion se detalla en la seccion de resultados) y la
tendencia a elegir alimentos saludables (mayor cantidad de vegetales y menor de grasas
saturadas y azlcares procesados).

A continuacion, se discuten estos resultados con base en los objetivos especificos

planteados.
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Primer Objetivo: Relacion Predictiva entre el Desempefio de las EF y Conductas Relacionadas

con la Salud

El primer objetivo se fue analizar la relacion predictiva entre las EF (control ejecutivo,
planeacion y respuesta a condiciones de riesgo) y comportamientos asociados a la salud (la
eleccién de alimentos, el consumo de alcohol, actividad fisica y cantidad de suefio).

Se plante6 como primera hipétesis que la eficacia en el desempefio en la prueba de Stroop
seria predictora de una eleccion de alimentos més saludable. Los resultados mostraron que un
mejor desempefio en la prueba de Stroop se asocié significativamente con un menor consumo de
grasas y azucares.

La confirmacion de esta hipdtesis concuerda con estudios anteriores (e.g. Byrne, 2020).
En este sentido, el Control Ejecutivo esta involucrado en la capacidad del individuo para inhibir
0 posponer la ingesta de alimentos altamente palatables que suelen ser ricos en calorias, como
aquellos con alto contenido de azucares y grasas. Allom y Mullan (2014) respaldan este
hallazgo, ya que identificaron una relacion inversamente proporcional entre el desempefio en la
prueba de Stroop y el consumo de grasas saturadas. Resultados similares se han obtenido
utilizando pruebas de tipo Go-No Go (Bejaro, 2021) que se asocian con la capacidad inhibitoria
de los participantes y variables neurofisioldgicas (ERP) asociadas con la funcién mencionada
(Hofmann et al., 2014).

Por otro lado, nuestra tercera hipotesis de este objetivo postulaba que la eficacia en el
desempefio de la prueba de Stroop predeciria la cantidad de suefio por dia. Los resultados
confirmaron esta hipotesis, mostrando que un mayor porcentaje de errores en la prueba de

Stroop se asoci6 significativamente con una menor cantidad de suefio nocturno.
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Esta investigacion identifico una relacion lineal que respaldd la hipoétesis, estableciendo

una relacion directamente proporcional entre el rendimiento en Control Ejecutivo y el promedio
de horas de suefio por dia. Sin embargo, existen estudios con resultados distintos. Un
metaanalisis no encontro alteraciones en el control inhibitorio en participantes con insomnio
cronico (Ballesio et al., 2019). En la misma linea, Cain et al. (2011) no encontraron diferencias
en el porcentaje de errores en la prueba de Stroop como resultado de la privacion aguda de
suefio, sélo un pequerfio efecto en el tiempo de reaccion.

Considerando las diferencias poblacionales entre nuestro estudio, que involucro a
participantes sin un diagndstico de trastornos del suefio al momento de la evaluacion, y los
estudios previos, que no identifican un efecto incluyeron a participantes con un diagnostico de
insomnio crénico, se podria inferir una relacion de mediacion entre variables en donde el control
ejecutivo estaria influyendo en los habitos de suefio en el caso de nuestros participantes y no a la
inversa.

El Control Ejecutivo, que no solo implica la capacidad de inhibicién, sino también el
monitoreo y resolucion de conflictos, tiene un papel crucial en la gestion de recursos personales
(Ye y Zhou, 2009). En esta linea, la asociacion directa identificada en este estudio entre el
desempefio en la prueba de Stroop y el tiempo de suefio nocturno puede reflejar dificultades en
la capacidad de inhibicién y la gestion de recursos personales de los participantes, resultando en
habitos de suefio no saludables. Esto puede manifestarse como inestabilidad en el horario de
suefio (Brown et al., 2002), uso intensivo de redes sociales (Exelmans y Scott, 2019), habitos
alimenticios inadecuados (Faris et al., 2022), y sedentarismo (Gothe et al., 2019). Este supuesto

se apoya en la idea de que los habitos de salud parecen estar fuertemente influenciados por las
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habilidades conductuales asociadas al control ejecutivo (e.g. Allom, 2015; Gomez-Pérez et al.,

2003). Ademas, existen evidencias que vinculan directamente la calidad del suefio con los
hébitos de autocuidado de la salud en adultos (Lee Tracy et al., 2019), siendo de alguna manera,
parte de éstos.

Por otro lado, nuestra segunda hipétesis para el primer objetivo, que proponia una
relacion predictiva directamente proporcional entre el desempefio en la prueba ATL y la
eleccién de alimentos saludables, no mostro resultados significativos. Este resultado sugiere que
la eleccidn de alimentos parece estar mas directamente relacionada con los factores
comprendidos en el Control Ejecutivo que con aquellos vinculados con la capacidad de
Planeacion (ver Vincent y Hall, 2015; Yang et al., 2018). En otras palabras, aunque la capacidad
de planeacion puede desempefiar un papel en la toma de decisiones relacionadas con la
alimentacion, nuestros resultados sugieren que la capacidad de controlar respuestas automaticas,
un componente central del Control Ejecutivo (ver Miyake y Friedman, 2012), puede ser mas
determinante en la eleccién de alimentos saludables.

A pesar de los antecedentes, que identifican una relacion significativa entre la capacidad
de Planeacioén y la eleccién o preferencias alimenticias, estos provienen de muestras distintas a
la utilizada en el presente estudio, como menores de edad (e.g. Limbers et al., 2018) o pacientes
con obesidad (Wyckoff et al., 2017). Asi, las inconsistencias entre los antecedentes y los
hallazgos de nuestra investigacion pueden deberse a factores moderadores especificos a la
muestra utilizada, como la variable edad o condiciones patoldgicas, contextos socioculturales

distintos al de los participantes, asi como la escolaridad.
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La cuarta hipdtesis vinculada con este objetivo sugeria que la eficacia en el desempefio

en la prueba de ATL seria predictora de la cantidad de pasos diarios (e.g. Barz et al., 2015; Yang
et al., 2018). Sin embargo, los resultados indicaron una relacién inversa y significativa. Con el
objetivo de clarificar ese hallazgo inesperado, se realiz6 una comparativa entre el rango de
escolaridad como posible variable moduladora de la cantidad de pasos (ver Kivipelto et al.,
2018), para lo anterior se realizaron comparaciones multiples entre los tres rangos escolares por
medio la prueba de Kruskal-Wallis, lo que reveld diferencias significativas en funcion de la
escolaridad (H(2)=6.11, p<.05). Por su parte el analisis Post Hoc (Dunn) mostré diferencias
honestamente significativas entre el rango de menor escolaridad y el de mayor escolaridad
(p<.05), siendo el ultimo quien realiz6 menos pasos por dia, 1o que sugiere que la mayor
escolaridad demanda conductualmente una atencion que es incompatible con la actividad fisica.
De la misma manera, se realizaron comparaciones multiples para las variables de desempefio de
la prueba ATL en funcién de la escolaridad, lo que mostro diferencias entre el tiempo de
planeacion como efecto de la escolaridad (H(2)=11.48, p<.01). El anélisis Post Hoc revel6 que
el segmento de alta escolaridad dedicd més tiempo a planear que el segmento de baja
escolaridad. Por otra parte, los Niveles Alcanzados con el Minimo de Movimientos también
presentaron diferencias significativas en funcion de la escolaridad (H(2)=7.95, p<.05), siendo el
segmento de baja escolaridad quien de acuerdo con el anlisis Post Hoc presenté menor nimero
de niveles alcanzados (p<.05), en contraste con los otros dos segmentos). No se identificaron
diferencias significativas para el Total de Transgresiones (H(2)=1.43, p=.49).

Estudios anteriores, como el de Kivipelto et al. (2018), han identificado una relacion en

la que la escolaridad actlia como una variable protectora de la dimensién neurocognitiva. Estos
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hallazgos son consistentes con una serie de investigaciones en las que la educacion se asocia con

un mayor nivel de recursos cognitivos y actia como un factor protector contra su deterioro en la
vejez (e.g. Barba-Gallardo, 2021; Gonzélez Martin et al., 2018). Este patron se ha observado
incluso en condiciones de enfermedad crénica degenerativa, como el VIH (Kabuba, 2018).

De tal manera, que la inclusion del factor escolaridad en nuestro anélisis, que identifica
una relacién inversamente proporcional entre la capacidad de Planeacion (ejecucion en la prueba
ATL) y la actividad fisica (registrada mediante nimero de pasos al dia), y aunque nuestra
metodologia no nos permite establecer una relacion causal entre la escolaridad y la capacidad de
Planeacion, sugiere una incompatibilidad entre las obligaciones laborales asociadas con la
escolaridad y la cantidad de pasos realizados al dia. Los antecedentes en México sugieren una
asociacion entre el nivel de escolaridad y trabajos que requieren un tipo de atencién que parece
ser incompatible con caminar. Pérez-Hernandez et al., (2021) identificaron, al examinar una
amplia muestra de mexicanos (n=48,405,716) tomada de una base de datos gubernamental
(Sistema Nacional de Clasificacién de Ocupaciones [SINCO]), una relacion entre el tipo de
trabajo y el sedentarismo. Los autores observaron que los trabajos que requerian un alto nivel de
escolaridad se asociaban con una menor actividad fisica. De acuerdo con Pérez-Hernandez et al.,
(2021) este fenémeno pudiera explicarse porque los trabajos que suelen requerir un alto nivel de
escolaridad suelen desempefiarse en oficinas, a diferencia de otros trabajos que no requieren la
preparacion escolar, que en si mismos implican actividad fisica.

Es importante tener en cuenta que la edad de nuestros participantes implica compromisos
laborales, lo que significa que una gran parte del dia se dedica a estas actividades. Este hecho es

especialmente relevante en México, que segun los datos de la OCDE (2023) es el pais miembro
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con més horas trabajadas en promedio por afio (2137). Por lo tanto, nuestros hallazgos no deben

interpretarse como una relacion inversamente proporcional de naturaleza intrinseca entre las
variables de planeacion y actividad fisica, sino que deben considerarse en el contexto de estas
circunstancias particulares.

La quinta hipotesis derivada de este objetivo indicé que la eficacia en el desempefio en la
prueba de ATL seria predictora de la cantidad de suefio nocturno promedio por dia. Sin
embargo, no se identificé una relacion significativa entre estas variables. Los antecedentes
reportan una correlacion entre el suefio y las funciones cognitivas (Bastien et al., 2003). No
obstante, esta relacion es reportada en muestras de participantes con edades mayores a la
muestra utilizada en este estudio (> 55) e incluyen participantes con diagnosticos de insomnio
que difieren con la edad de los participantes del presente estudio en el que no se espera deterioro
patoldgico de la calidad de suefio o funciones cognitivas.

La sexta y Ultima hipdtesis del primer objetivo proponia que la eficacia en la ejecucion
de la prueba BART seria un predictor de los episodios mensuales de consumo excesivo de
alcohol. Sin embargo, los resultados no mostraron relaciones significativas entre estas variables.
En una revision sistematica realizada por Canning et al. (2021), en la que se exploré la relacién
entre el desempefio en la prueba BART y el consumo de alcohol, solo 24 de los 69 estudios
revisados reportaron una relacion significativa entre ambas variables.

Canning et al. (2021) atribuyeron la variabilidad en los hallazgos entre los estudios a los
efectos de varios factores moderadores, como los factores demograficos y la salud mental. En
nuestra investigacion, el hallazgo con el mayor tamafio de efecto (mediano, ver Apéndice K) se

produjo durante la validacion de pruebas cognitivas en los participantes mas jovenes, segun la
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literatura (Blair et al., 2018; Lejuez et al., 2002), la prueba BART predice el consumo de alcohol

en los participantes mas jovenes, que también es asociado a un pico en este consumo. Sin
embargo, Canning et al. (2021) cuestionan esta relacion, debido a la inconsistencia en la
literatura sobre la relacion entre la prueba BART y el consumo de alcohol en general,
incluyendo la adolescencia.

Por lo tanto, consideramos que se debe reevaluar la pertinencia de la prueba BART para
predecir el consumo excesivo de alcohol en adultos sin una condicion patoldgica. Es importante
considerar las criticas realizadas por De Groot y Thurik (2018) a la prueba BART, los autores
argumentan que ésta debe ser clasificada como una medida de respuesta ante la incertidumbre y
no riesgo debido a que esta tarea no permite al participante saber con antelacion de las
probabilidades de cada tipo de contingencia a afrontar, condicion que es necesaria para asumir

una condicion de riesgo.

Segundo objetivo: Relacion predictiva entre el desempefio de las funciones ejecutivas y el nivel

de grasa visceral.

El segundo objetivo fue analizar la relacion predictiva entre el desempefio relacionado con las

EF (control ejecutivo, la planeacion y la toma de riesgos) y el nivel de grasa visceral (VFL).
Uno de los supuestos que dio soporte a nuestras hipétesis implico considerar que las

variables de desempefio conductual como variables de proceso serian predictoras de variables de

resultado, como lo son las medidas antropométricas. Por consiguiente, en esta fase del estudio se

tomo como variable antropométrica dependiente el VFL.
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Nuestra primera hipétesis para este objetivo sugeria que una mayor eficacia en el

desempefio de la prueba de Stroop (Control Ejecutivo) predeciria inversamente el VFL. Esta
hipotesis fue confirmada al identificar una relacion significativa en la que particularmente un
mayor porcentaje de errores en la prueba de Stroop se relacion6 con un mayor VFL.

Estos resultados son compatibles con los antecedentes y permiten identificar una
conexion entre el Control Ejecutivo y el estado de salud (e.g., Allom y Mullan, 2014; Deng et
al., 2017). La obesidad y el sobrepeso estan fuertemente ligados al estilo de vida de las personas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016), y dependen en gran medida de habitos que parecen
estar mediados por capacidades conductuales asociadas al Control Ejecutivo (e.g., Allom, 2015;
GOmez-Peérez et al., 2003).

Segun Daly et al. (2015), las EF tienen una influencia importante en la capacidad de las
personas para realizar esfuerzos que les permitan superar costos a corto plazo en favor de los
beneficios a largo plazo (e.g., actividad fisica programada o incluso caminar hasta una tienda
cercana en lugar de tomar el automovil, resistir la tentacion de un helado o una rebanada de
pastel, etc.).

Los hallazgos del presente estudio indican que la capacidad de los participantes para
inhibir la interferencia (derivada de la incongruencia entre el color del estimulo y el significado
de la palabra del estimulo) refleja también su capacidad para inhibir en otras situaciones (es
decir, la comida altamente calorica o posiblemente el desagrado hacia la actividad fisica),
afectando el estilo de afrontamiento de los participantes frente a las condiciones de
costo/beneficio en las que la eleccion de la persona se basa en contingencias inmediatas y no en

contingencias demoradas. Por lo tanto, el VFL en personas con obesidad o sobrepeso puede ser
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visto como el reflejo histdrico del resultado de una tendencia particular en la conducta de

eleccién del individuo, mediada por su capacidad de inhibir, en la que se ha favorecido la
ingesta de alimentos caldricos altamente palatables como lo muestran los antecedentes
(Bartholdy et al., 2016; Carbine et al., 2017), y como lo sugieren algunas investigaciones
(Cheval et al., 2018; Cheval et al., 2020) la evitacion de experiencias aversivas inmediatas con
efectos positivos a largo plazo, como podria ser el caso de la actividad fisica que se contrapone
con actividades sedentarias, las cuales se han identificado como reforzantes para algunas
personas. En resumen, nuestros hallazgos sugieren que la capacidad para inhibir la interferencia,
podria ser un mediador de la respuesta de una persona ante la contingencia inmediata frente a la
contingencia demorada.

Por otro lado, la segunda hipétesis, relacionada con el segundo objetivo especifico de
este estudio, propuso que el desempefio en la prueba de ATL (EF de planeacién) seria un
predictor inversamente proporcional del VFL. Esta hipotesis fue confirmada. Sin embargo, son
pocos los estudios anteriores que han evaluado la relacion entre la EF de planeacion y la grasa
visceral, o factores relacionados, como la obesidad.

Al respecto, Yang et al. (2018) llevaron a cabo un metaanalisis con el objetivo principal
de comparar las EF entre personas con obesidad y personas sanas. No encontraron diferencias
significativas en la capacidad de Planeacidn, pero aclararon que sus resultados son poco
concluyentes debido a la limitada muestra (sélo 6 de 72 estudios que incluyeron la variable de
Planeacion).

A pesar de que en el presente estudio los resultados son consistentes con esta hipotesis, la

Unica variable que presenta un resultado significativo es la cantidad de transgresiones a las
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reglas de la prueba de ATL. Como se puede observar en la Figura 2.1 del Capitulo 2 de este

escrito, la capacidad de planeacion estéa influenciada de manera robusta por otras EF, en
particular, la memoria de trabajo (ver Baddeley, 2012; Cristofori et al., 2019; Diamond, 2013).

Los antecedentes (ver Baddeley, 2012; Gilhooly y Wynn, 2003; Phillips et al., 1999;
Phillips et al., 2021) muestran una relacion significativa entre el desempefio vinculado con la
memoria de trabajo y el desempefio en la prueba de ATL. En esta prueba, la memoria de trabajo
es requerida para el mantenimiento y la manipulacion cognitiva necesarios en la ejecucién de un
plan.

Dado que la configuracion de la prueba utilizada implica que la torre central de la tarea
presenta reglas distintas a las otras torres, esto conlleva el mantenimiento cognitivo de una
cantidad considerable de informacion relacionada con la tarea. Asi, la naturaleza del error de
transgresion en ATL radica en la realizacion de movimientos innecesarios, generados por un
escaso apego a las reglas correspondientes (en este caso, tres reglas adicionales, especificas al
poste de en medio), y, por lo tanto, parece estar justamente vinculada con la capacidad de
memoria de trabajo (ver Phillips et al, 2021; Wyckoff et al, 2017).

Por otra parte, la memoria de trabajo ha mostrado diferencias significativas entre
participantes sin obesidad y aquellos con obesidad, que son relativamente consistentes entre
varios estudios (ver Yang et al., 2018).

A pesar de que esta investigacion se centro en identificar la capacidad predictiva de las
EF con respecto a las variables asociadas con la salud, como el VFL, se debe considerar la
relacion reciproca entre las variables, dado que algunos antecedentes indican una relacion de

coafectacion negativa entre el nivel de grasa visceral y las funciones ejecutivas (e.g. Carbine et
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al., 2017). En este sentido, investigaciones recientes sugieren que la obesidad, identificada a

través del BMI, es un factor causal de impedimentos o deterioros en la memoria de trabajo, algo
derivado de procesos inflamatorios (Yang et al., 2020). Los autores de esta investigacion, a
pesar de declarar que ain no pueden determinar especificamente los mecanismos fisioldgicos
que resultan en el deterioro cognitivo identificado, discuten la posibilidad de que dicho deterioro
pueda ser consecuencia de respuestas hormonales, como incrementos significativos de citocinas
y cortisol, que provoquen un deterioro funcional o incluso estructural de las regiones prefrontal e
hipocampal del cerebro. Al respecto, Arnoriaga-Rodriguez et al. (2020) han identificado una
relacion significativa entre el deterioro del microbiota intestinal en condiciones de obesidad y el
deterioro de la memoria de trabajo en modelos animales. De tal forma que, la obesidad podria
actuar como un factor mediador en los procesos inflamatorios y el deterioro de la memoria de
trabajo.

Aunque los hallazgos reportados por Yang et al. (2020) son coherentes con los
identificados en la presente investigacion, estos autores evallan la obesidad a partir del BMI.
Sin embargo, otras medidas, como el VFL (utilizada en el presente estudio), han demostrado
tener una mayor sensibilidad a la identificacion de relaciones patoldgicas derivadas de la
composicion corporal (Raine, 2016), incluyendo afectaciones neurocognitivas (Kaur et al.,
2017).

En sintesis, a pesar de que el presente estudio incluyo a pocos participantes que por su
BMI podrian ser identificados con obesidad, los resultados mostraron una relacion entre
variables que sugiere que los detrimentos en la memoria de trabajo, identificados mediante la

ejecucion de la prueba ATL, derivan del nivel de grasa visceral.
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Una explicacion alternativa sugiere que la cantidad de transgresiones podria reflejar un

deficiente EC, en particular, una merma en la capacidad inhibitoria o partiendo del modelo de
Baddeley (1992; 2012) el ejecutivo central, que de acuerdo con este autor funciona como un
sistema de control y coordinacion. Es responsable de dirigir la atencion, integrar la informacion
de diferentes fuentes. Esta deficiencia dificultaria la supresion o gestion de respuestas
automaticas que no se alinean con las instrucciones dadas en la tarea utilizada. Es relevante
sefialar que en la version especifica de la Torre de Londres que se utilizé en nuestro estudio
(ATL), las reglas aplicables a la torre central son mas complejas que las de las torres externas.
Ademas, la proporcion entre postes con reglas simples y el poste con reglas complejas (2/1)
sugiere una mayor probabilidad de que las respuestas se automaticen y, consecuentemente,
requieran una activa inhibicion cuando se interacciona con la torre central. Cabe mencionar que,
debido a la naturaleza de esta prueba, las transgresiones surgen casi exclusivamente de la
interaccion con dicha torre central (véase Apéndice K).

En apoyo a esta explicacion, Tyburski et al. (2021) han hallado una correlacion
significativa entre la capacidad inhibitoria y la efectividad en la planificacion, evaluada con la
Torre de Londres. Asimismo, Wyckoff et al. (2017) reportaron una asociacién modesta entre la
capacidad inhibitoria evaluada con la prueba de Stroop y las transgresiones en la ejecucion de la
prueba de planeacion, ademas reportan que estas variables son predictoras de la conducta

alimentaria saludable.
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Tercer Objetivo: Analizar la Relacion Predictiva entre la Actividad Electrofisiologica de los

Lobulos Frontales y el Desempefio en las EF

El tercer objetivo de este estudio fue analizar la relacion predictiva entre la actividad
electrofisiologica de los 16bulos frontales (proporcion Theta/Beta, coherencia, componentes N2 y
N4 de los ERP) y el desempefio en las EF.

Con respecto de la primera hipdtesis derivada de este objetivo, que esperaba una relacion
inversamente proporcional entre la proporcion Theta/Beta (frontal) y el desempefio en las tareas
utilizadas para evaluar las EF. Los resultados mostraron una relacion inversamente proporcional
significativa entre los valores de la proporcion Theta/Beta y el desempefio en la prueba BART.
El incremento en la proporcion Theta/Beta se considera un indicador psicofisioldgico de la
reduccion de recursos en la zona evaluada (ver van Son et al., 2019), lo que se relaciond con el
rendimiento en la tarea de BART. Especificamente, esta relacién se observé con la medida del
coeficiente de variabilidad de respuesta de los participantes en la tarea (COV) que refleja la
consistencia de la respuesta en condiciones de riesgo (ver Blair et al., 2018)..

Se ha reportado que la proporcion Theta/Beta en regiones frontales se asocia
negativamente con la conectividad de la red de control ejecutivo, evaluada a partir de resonancia
magnética funcional, lo que implica una relacion inversamente proporcional con la
disponibilidad de recursos en esta red para realizar sus funciones (van Son et al., 2019). Esto se
correlaciona con una disminucion en la eficacia en el rendimiento de tareas de atencion y
riesgo/incertidumbre (Chen y Wallraven, 2017). Ademas, la proporcion Theta/Beta se ha
vinculado con una tendencia a la respuesta inmediata orientada a la recompensa y la falta de

adaptacion al castigo diferido (Schutte et al., 2017).



207
Segun varios autores (Blair et al., 2018; Weber et al., 2004), se ha descubierto que el

COV es més sensible que otras medidas derivadas de BART para detectar diferencias
individuales, tanto en modelos humanos como animales (ver Shafir et al., 1999). Estos hallazgos
podrian explicar porque la proporcion Theta/Beta en este estudio solo demostro relaciones
significativas con el COV y no con el dinero acumulado durante la tarea.

De acuerdo con los antecedentes (Halawa et al., 2017), las variaciones en la actividad
electrofisioldgica de los l16bulos frontales (diversas derivaciones correspondientes a las regiones
fronto-lateral de ambos hemisferios, y frontal linea media) estan vinculadas con variaciones en
la respuesta funcional ante tareas de atencion y supresion de respuestas. Aunado a lo anterior, la
proporcion Theta/Beta frontal, particularmente en la linea media (Fz, FCz y Cz) se ha asociado
inversamente con el ajuste funcional en la respuesta a la recompensa y el castigo (Massar et al.,
2012; Schutte et al., 2017), lo cual ha llevado a considerarla como un marcador del control
ejecutivo (van Son et al., 2018).

La idea anterior también es respaldada con lo reportado por Black et al. (2014), quienes
identificaron diferencias electrofisioldgicas en la region frontal (asimetria frontal) asociadas con
una respuesta mas arriesgada. Ademas, Chen y Wallraven (2017) encontraron un aumento en las
bandas de delta y theta en regiones centrales durante la realizacién de la prueba BART en
aquellos participantes que evitaban riesgos. Por otra parte, la proporcién Theta/Beta
incrementada en regiones centro-frontales registrada en reposo se correlaciona con la propension
a tomar decisiones mas arriesgadas y menos adaptativas en la prueba de cartas de lowa (Massar

et al., 2014; Schutte et al., 2017).
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Estos hallazgos, en su conjunto, refuerzan la idea de que la actividad electrofisioldgica

del 16bulo frontal, especificamente la proporcion Theta/Beta, puede servir como un indicador del
rendimiento en tareas que requieren EC, toma de decisiones y ajuste de comportamientos en
condiciones donde se combine recompensa y el castigo.

La primera hipdtesis del tercer objetivo esperaba una relacién inversamente proporcional
entre la proporcion Theta/Beta (frontal) y el desempefio en las tareas utilizadas para evaluar las
EF, sin embargo, esta hipotesis se aceptd Unicamente para la prueba de BART, pero no para las
pruebas de Stroop o ATL.

A pesar de las evidencias previas que asociaban la proporcion Theta/Beta con el control
ejecutivo de forma negativa (van Son et al., 2018), nuestro estudio no pudo establecer una
conexion significativa entre esta medida y el desempefio en la prueba de Stroop (como referente
de esta EF). Cabe resaltar que la mayoria de los estudios que analizan esta relacion se han
Ilevado a cabo en poblaciones con diagndsticos psiquiatricos especificos, como el Trastorno por
Déficit de Atencion/ Hiperactividad (ver Arns et al., 2013; Chiu et al., 2022), o bajo condiciones
particulares, como la influencia de la cafeina (van Son et al., 2018).

Por otra parte, la relacion entre la proporcién Theta/Beta y la funcion ejecutiva puede ser
mas clara en el contexto de realizacién de tareas y no en reposo relativo como en el caso de la
presente investigacion. Por ejemplo, van Son et al. (2019) identificaron una relacion inversa
entre la proporcion Theta/Beta y la conectividad funcional de la red de control ejecutivo durante
una tarea de control ejecutivo (conteo de respiraciones), sugiriendo una disminucion en el
rendimiento asociado a esta funcién. De hecho, en el contexto de la tarea BART utilizada en

nuestro estudio, parece que la proporcién Theta/Beta en reposo puede actuar como un
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modulador de la eficacia en la respuesta posterior, reflejando asi la relacion psicofisiologica

entre el control ejecutivo y la toma de decisiones (Kessler et al., 2017).

Es importante también considerar que la proporcion Theta/Beta ha demostrado estar
asociada con otras funciones cognitivas, como el procesamiento cognitivo (Picken et al., 2020),
el control atencional (evaluado a partir de escalas de autorreporte en pacientes con ansiedad)
(Angelidis et al., 2016), y la respuesta ante situaciones percibidas como riesgosas (Massar et al.,
2012; Schutte et al., 2017).

Por otra parte, la falta de relacion entre la proporcion Theta/Beta y ATL (EF de
planeacion) puede deberse en parte a la falta de especificidad funcional entre esta tarea,
asumiendo que la EF de Planeacién en realidad es un compuesto complejo de otras funciones
mas especificas. Por ejemplo, el modelo de Miyake y Friedman (2012) plantea tres componentes
principales en las funciones ejecutivas: Actualizacion/Memoria de trabajo, Cambio/Flexibilidad
cognitiva e Inhibicion. Por lo que estos autores declaran que: “una funcion ejecutiva
comunmente postulada, la planeacion, es un constructo mas complejo y de nivel superior que los
que estudiamos y probablemente involucra las tres funciones ejecutivas...” (traducido del inglés,
p. 14).

De manera adicional, si bien, el uso de técnicas para modificar la actividad eléctrica
cerebral (como la neurorretroalimentacion), particularmente la proporcidn Theta/Beta muestran
efectos en EF en general, incluyendo la capacidad de planeacion (e.g. Moin et al., 2018),son
pocos los antecedentes que exploran la relacion directa entre este biomarcador con esta EF,
identificando que solamente la actividad Theta aislada presenta una asociacion inversamente

proporcional con la planeacion y no la proporcion Theta/Beta (ver Zhang et al., 2019).
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La segunda hipdtesis derivada de este objetivo suponia una asociacion directamente

proporcional entre la coherencia interhemisférica de las derivaciones anteriores (banda de beta)
y el desempefio en tres pruebas de ejecucion: Stroop, ATL y BART. No obstante, los resultados
que obtuvimos no respaldaron esta hipétesis. Segun Tabiee et al. (2023), el estudio de la relacion
entre la coherencia frontal en el EEG y las funciones ejecutivas esta alin en sus primeras etapas.
Aunque estos autores encontraron alteraciones en esta medida en pacientes con Trastorno por
Déficit de Atencion / Hiperactividad (ADHD por sus siglas en inglés) y otros trastornos
comorbidos, estos resultados no necesariamente se aplican a poblaciones generales.

En una direccion opuesta a la hipétesis planteada en la presente investigacion,
Basharpoora et al. (2021) identificaron una relacion inversamente proporcional entre el
rendimiento en las funciones ejecutivas y la coherencia frontal interhemisférica en la banda de
beta. Sin embargo, es importante tener en cuenta que estos investigadores evaluaron las
funciones ejecutivas utilizando instrumentos de autoinforme, en lugar de pruebas de ejecucion
que son ampliamente preferidas en la investigacién debido a su menor sesgo y a la directa
correspondencia neurobiolégica (ver Bilder y Reise, 2019; Morra et al., 2018; Yang et al.,
2018). Ademas, la muestra de Basharpoora et al. (2021) fue de menor edad promedio (25.44
afios, DE: 4.52) en comparacion con la utilizada en presente investigacion, lo que nos lleva a
interpretar sus hallazgos con cautela.

En resumen, el panorama actual en cuanto a la relacion entre estas variables ain no es
definitivo. Nuestros hallazgos aportan evidencia preliminar indicando la ausencia de una
relacion lineal entre la coherencia frontal (en la banda de beta) en condiciones de reposo (OC) y

las funciones ejecutivas en individuos sanos.
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Nuestra tercera hipétesis, asociada con este objetivo (tercer objetivo), sefialo relaciones

especificas entre los componentes N2 y N4 de los ERP obtenidos durante la ejecucion de la
prueba de Stroop. Esta respuesta se evalla promediando segmentos pequefios del EEG (de
aproximadamente 1 segundo) que corresponden temporalmente con la presentacion de un
estimulo o respuesta a una tarea, este calculo permite observar respuestas neurales especificas a
la condicion (e.g. Demiral et al., 2016; Kobor et al., 2015). Sin embargo, al respecto ninguna de
las hipétesis vinculadas con este objetivo fue aceptada.

En primera instancia, el protocolo utilizado con de la tarea de Stroop generd los
componentes N2 y N4 esperados en los potenciales evocados, tal como se muestra en la Figura
10.2), lo cual es coherente con los estudios previos (e.g. Wang et al., 2021), sin embargo, se
esperaba una asociacion directamente proporcional con la amplitud de estos componentes e
inversamente proporcional con la latencia respecto de la efectividad en la ejecucion de las tareas,
y los resultados no muestran el efecto esperado de forma estadisticamente significativa.

Por otra parte, tampoco se identificaron diferencias significativas entre los componentes
generados por estimulos congruentes e incongruentes, lo cual es atipico. Este hallazgo es notable
y refuerza la necesidad de considerar la influencia de la metodologia en los resultados
experimentales.

La literatura existente, como se puede observar en la amplia revision realizada por
Heidlmayr et al. (2020), a menudo utiliza una proporcion mayor de estimulos congruentes en la
tarea de Stroop. Nuestro estudio, en cambio, emple6 un balance equitativo de estimulos
congruentes e incongruentes. Esto podria haber tenido un impacto en los resultados, dado que el

componente N4 del potencial evocado ha demostrado ser sensible a la novedad del estimulo
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(Kutas y Federmeier, 2011). En consecuencia, el uso de una distribucién equitativa de estimulos

congruentes e incongruentes podria haber eliminado el factor de "novedad", lo que habria
Ilevado a una equiparacion de los potenciales evocados y a una reduccion de las diferencias
observadas entre los potenciales/estimulos.

Una variante en nuestro protocolo que podria haber impactado en los resultados es la
naturaleza especifica de la respuesta requerida en la tarea. A diferencia de la mayoria de los
métodos que implican una Unica respuesta para la tarea de Stroop (pulsar una tecla o la barra
espaciadora en funcion de la categoria de estimulo congruente o incongruente (e.g. Heidlmayr et
al., 2020; Sokhadze et al., 2017), el protocolo utilizado implic6 seleccionar uno de los cuatro
botones virtuales con el raton del ordenador. En relacion con esto, Kramer et al. (2011) al
examinar tareas relacionadas con el Control Ejecutivo identificaron que sélo los potenciales
derivados de respuestas Unicas mostraron el componente N2. De manera similar, Nawas et al.
(2020) no encontraron diferencias significativas en la latencia de los componentes evocados por
estimulos congruentes o incongruentes en una tarea de Stroop que implicaba la eleccién de uno
de cuatro botones, de modo que estos antecedentes muestran paralelismos con nuestros
hallazgos, los autores de ambos estudios atribuyen los resultados a que el potencial N2 se
relaciona con la supresion de una respuesta mas que a una eleccion compleja.

La respuesta esperada, en el componente N2 frontal en relacion con la prueba de Stroop
tal como lo identifican Bekgi y Karakas (2009), implica incrementos en la amplitud asociados
con el estimulo incongruente (ver metaanalisis por Hoyniak, 2017), sin embargo, diversos
estudios (e.g. Kakuszi et al., 2014; Lamm et al., 2006) reportan un incremento en la amplitud de

este componente de forma directamente proporcional a la cantidad de errores. Por su parte, Kang
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et al. (2020) indican que este componente se relaciona con la intensidad de la inhibicion

requerida en la tarea. Estos hallazgos conjuntos podrian apuntar a una interpretacion diferente de
lo previamente asumido, sugiriendo que las variaciones en el componente N2 podrian reflejar
mas el nivel de esfuerzo que un correlato directo de la efectividad en la tarea.

En resumen, los resultados obtenidos de los ERP en la presente investigacién muestran
los componentes esperados en la prueba de Stroop, pero la falta de diferencias entre los
estimulos congruentes e incongruentes, o la falta de asociacion entre los componentes y la
eficacia de la respuesta, podria deberse a la igualdad de balance entre los estimulos congruentes
e incongruentes o al paradigma de respuesta utilizado (respuesta de eleccién en contraste con
respuesta Unica). De tal manera, que la prueba de Stroop no necesariamente debe considerarse
como una tarea de supresion de interferencias, sino mas bien una tarea que implica una
inhibicidn de respuesta prepotente, es decir la capacidad de inhibir deliberadamente las
conductas dominantes, automaticas o con una historia relativamente consistente de exposicion

(Miyake et al., 2000; para una revision ver Friedman y Miyake, 2004).

Cuarto objetivo: Relacion Predictiva entre Variables Cuantitativas de la Actividad Eléctrica
Cerebral y la Eleccion de Alimentos Saludables

El cuarto objetivo de este estudio se centrd en analizar la relacion predictiva entre diferentes
variables cuantitativas de la actividad eléctrica cerebral (especificamente, los componentes N2 y
N4 de los ERP) y la eleccion de alimentos (consumo de vegetales, grasas saturadas y azucares

refinados).
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En consonancia con nuestra hipotesis (que indicé que una mayor amplitud y menor

latencia de ambos componentes se asociarian con una eleccion mas saludable de alimentos), se
identifico una relacion significativa entre el componente N4 y la eleccidn de alimentos, en
donde los datos revelan que una mayor amplitud y una menor latencia de este componente son
predictoras de una eleccidn de alimentos mas saludable (tendiente a mayor consumo de
vegetales y menor consumo de grasas saturadas y azucares). EI componente N4 se ha
relacionado con el control ejecutivo, particularmente con ajustes en la respuesta automatica
(preponderante) o impulsiva (Ergen et al., 2014). Este hallazgo concuerda con los de
investigaciones anteriores (Carbine et al., 2021; Hofmann et al., 2015; Wang et al., 2021), en las
que se ha asociado componentes de los ERP con la respuesta o reaccién ante alimentos o la
preferencia por alimentos cal6ricos; sin embargo, hasta donde sabemos, esta es la primera vez
que se asocia el componente N4 con la eleccidn de alimentos de forma indirecta. Esto debido a
que, mientras que los estudios anteriores elicitaron respuestas electrofisioldgicas utilizando
tareas que incluian directamente alimentos (como la tarea Go/No-Go con presentacion de
alimentos altamente caldricos), nuestros hallazgos se identificaron en la elicitacién de la
respuesta ante una tarea que no estaba relacionada directamente con la ingesta de alimentos (la
prueba de Stroop). Esto indica que nuestras observaciones pueden reflejar un patrén de respuesta
generalizado y no especifico que afecta la eleccion de alimentos.

Estos hallazgos presentan paralelismos con otros estudios (Carbine et al., 2018; Carbine
et al. 2021; Chami et al., 2019) que examinan las variaciones en los ERP ante alimentos en
pacientes con sobrepeso y obesidad. Sus resultados indican que variaciones neurofisiolégicas en

los l6bulos frontales pueden mediar la conducta y tener un impacto en la toma de decisiones en
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cuanto a alimentacion. Asimismo, es importante destacar que la funcién de los I6bulos frontales

puede modular la capacidad de suprimir respuestas impulsivas y de redirigir la conducta a
consecuencias demoradas en lugar de solo a respuestas inmediatas (Allom et al., 2015), de tal
manera, que el comportamiento del componente N4 pudiese ser un reflejo psicofisioldgico del
Control Ejecutivo (ver Bradford et al., 2020; Chuderski et al., 2016). Por lo tanto, estos
hallazgos tienen implicaciones importantes en el balance entre habitos saludables y no
saludables.

Sin embargo, el presente estudio no se encontro relacion significativa o que presentara un
tamario de efecto considerable entre el componente N2 y la alimentacion. Aunque se ha sefialado
el componente N2 como un indicador de la demanda neurofisiologica relacionada con la
respuesta inhibitoria en la eleccién de alimentos (Chami et al., 2019), los resultados son
inconsistentes (e.g. Carbine et al., 2021; Chen et al., 2018; Wang et al., 2021). Esto podria
sugerir que este componente puede ser sensible solo a condiciones metodolégicas especificas
(como la presentacion de diferentes tipos de comida) o en poblaciones con condiciones clinicas

(como la obesidad o los trastornos alimenticios).

Quinto objetivo: Relacion Predictiva entre Variables Cuantitativas de la Actividad Eléctrica
Cerebral y el Nivel de Grasa Visceral

El quinto objetivo de nuestro estudio implicd el anélisis de la relacion predictiva entre las
variables cuantitativas de la actividad eléctrica cerebral (proporcion Theta/Beta, coherencia, y
los componentes N2 y N4 de los ERP) y el nivel de grasa visceral (VLF). En funcion de este

objetivo, nuestras hipdtesis indicaron que una mayor amplitud y menor latencia de ambos
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componentes se asociarian con mayor VLF. Sin embargo, no se encontraron resultados

significativos que respaldaran estas hipoétesis.

Son pocos los estudios que han evaluado las variaciones en el registro
electroencefalogréafico en reposo relativo asociado con medidas antropométricas. Por ende, las
hipotesis relacionadas con este objetivo tenian un alto grado de incertidumbre. Sin embargo,
algunos antecedentes justificaban su exploracién. Por ejemplo, se ha encontrado variaciones en
el EEG entre personas con peso normal y con sobrepeso en funcion de la exposicion a estimulos
alimenticios (Hume et al., 2015; McGeown y Davis, 2018). Ademas, otros estudios (Al-Hiyali et
al., 2019) han explorado y propuesto la modificacion operante del EEG como herramienta
terapéutica para modificar los habitos alimentarios en pacientes con sobrepeso.

Por otro lado, se han identificado alteraciones en la conectividad estructural en cerebro
en pacientes con obesidad y que predicen el Indice de Masa Corporal (BMI) (ver Park et al.,
2015). Sin embargo, estos hallazgos pertenecen a poblaciones clinicamente obesas, ademas,
aunque estos reportes de conectividad estan relacionados con las medidas de coherencia en el
EEG, corresponden a redes subcorticales, a las cuales las medidas de coherencia del EEG de
superficie utilizado en este estudio tendrian un acceso limitado (ver Demos, 2019; Thatcher, et
al., 2008).

En relacién con el registro electroencefalografico, existen antecedentes que muestran
variaciones en los ERP asociados con indicadores antropométricos de sobrepeso u obesidad (e.g.
Hume et al., 2015; Wang, et al. 2021). Estas variaciones suelen ocurrir en el componente P3
(que no fue parte de nuestro estudio), que se asocia con la capacidad de la memoria de trabajo

(Mapelli et al., 2014), y no en otros componentes como el N2, que se ha asociado con el control
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inhibitorio en el contexto de la eleccion de alimentos, pero no con medidas antropométricas

(Carbine et al., 2018; Carbine et al., 2021; Chami et al., 2019). Ademas, los estudios
mencionados en este parrafo incluyeron muestras de pacientes con sobrepeso u obesidad.

En resumen, la Fase 2 del estudio explord la relacion entre EF y conductas de salud,
ajustando objetivos y metodologia basados en hallazgos preliminares. Se mantuvieron las
pruebas asumidas relevantes, se ampli6 la evaluacion de la eleccion de alimentos y se incluyo el
andlisis del EEG.

Los andlisis incluyeron estadisticas descriptivas, correlaciones canénicas, GLMM y
regresiones lineales, con un enfoque en variables cognitivas y electrofisiolgicas como
predictoras de diversos componentes de salud.

Los resultados revelaron una correlacion significativa entre el desempefio en la prueba de
Stroop y elecciones de alimentos saludables, cantidad de suefio y nivel de grasa visceral (VFL).

De forma inesperada, la prueba ATL mostré una relacion inversa con la actividad fisica,
posiblemente influenciada por la escolaridad y el tipo de trabajo. Ademas, se observo que las
transgresiones en la ATL predecian un mayor VFL, sugiriendo un vinculo entre memoria de
trabajo, inhibicion y elecciones alimentarias.

A nivel neurofisiol6gico, se encontrd que una mayor proporcion theta/beta frontal se
asociaba con un desempefio menos eficiente en BART, mientras que el componente N4 de los
ERP se relacion6 con una mejor eleccion de alimentos saludables. Estos hallazgos sugieren un
papel clave del control ejecutivo y las funciones neurofisioldgicas en los habitos de salud,

aunque algunos resultados esperados no se confirmaron, como la falta de relacion entre los ERP
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y la prueba de Stroop, estas discrepancias se discuten ante la posibilidad de ajustes particulares

en la metodologia y la construccion tedrica alrededor de los ERP y esta tarea.
Se discute también la potencial influencia del nivel de grasa visceral sobre la memoria de

trabajo y la relevancia de la escolaridad en la capacidad de planeacion.
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Capitulo 10: Relacion entre las fases de investigacion, conclusiones e implicaciones

En este capitulo final, se discute respecto de la interrelacion entre los diferentes hallazgos.
Posteriormente, se presentan las conclusiones, las limitaciones y fortalezas del estudio, las
implicaciones teoricas y metodolégicas de los hallazgos y sus posibles aplicaciones précticas.
Finalmente, se proponen preguntas de investigacion basadas en los hallazgos del presente

estudio.

Interrelacién de los hallazgos

Los hallazgos muestran que la tendencia en respuestas tipicamente asociadas con una
disminucion en Control Ejecutivo se relaciona con la eleccion menos saludable de alimentos y
menor cantidad de suefio. De manera similar, estos hallazgos también indican una relacion entre
variables de actividad electrofisioldgica asociadas con la eficiencia en el funcionamiento del
I6bulo frontal y la eleccion saludable de alimentos, asi como la eleccidn ante condiciones
riesgosas o de incertidumbre.

Nuestros hallazgos fueron en una poblacion mayoritariamente saludable diferente a los
estudios previos que se han centrado en personas con sobrepeso, obesidad u otros problemas de
salud. Se observo una relacion entre el componente N4 de los ERP y la eleccion de alimentos
saludables, pero no se identificé una asociacion significativa de esta variable con el nivel de
grasa visceral en nuestra muestra. Esto podria sugerir que los cambios en la estructura
antropometrica, como el nivel de grasa visceral, como resultado de los habitos alimentarios que
los antecedentes reportan (e.g. Eknoyan, 2006) pueden tomar mas tiempo en manifestarse en

individuos que actualmente se reportan sin ningun diagnastico.
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Este contraste entre nuestros resultados y los hallazgos previos destaca la importancia de

considerar las diferencias entre las poblaciones de estudio al investigar estas relaciones. Los
factores neurofisiologicos que influyen en la eleccion de alimentos saludables en individuos
sanos pueden no estar directa o inmediatamente relacionados con medidas como la grasa
visceral, a pesar de que estas relaciones se han observado en los estudios previamente
mencionados con poblaciones con sobrepeso u obesidad (e.g. Carbine et al., 2018; Carbine et al.
2021; Chami et al., 2019).

Al analizar la interseccidn entre los factores, se encontr6 que la prediccion méas robusta se
produjo en las variables canonicas dependientes de "eleccion de alimentos", incluso en el estudio
correspondiente a la Fase 1 se hizo visible una relacion directamente proporcional entre la
capacidad de planeacién y el consumo de frutas.

A diferencia de la capacidad predictiva del desempefio en la prueba de Stroop, que
mostro una relacion inversa entre el desempefio en dicha tarea y el consumo de alimentos
altamente caldricos, el constructo candnico derivado del componente N4 presentd correlacion
también con el consumo de frutas y verduras. Esto podria indicar que tanto el rendimiento en la
prueba de Stroop como el componente N4 reflejan diferentes aspectos del Control Ejecutivo.
Dada su naturaleza, la respuesta cuantificada en la prueba de Stroop corresponderia a una
variable de resultado, mientras que el registro de los potenciales relacionados con eventos (ERP)
corresponderia a una variable de proceso.

Allan et al. (2011) hacen una distincion dentro del control ejecutivo entre la capacidad
inhibitoria y otro componente relacionado con la habilidad para actualizar y seguir un plan, lo

cual se interpreta como la capacidad para autodirigir el comportamiento. Estos investigadores
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vinculan este Gltimo componente con un mayor consumo de frutas y verduras y un menor

consumo de snacks, que suelen ser alimentos sabrosos, pero nutricionalmente pobres y
consumidos de manera no programada. De manera similar, Limbers y Young (2015) investigaron
las diversas funciones ejecutivas en relacion con el consumo de frutas, verduras y alimentos
caloricos, identificando dos factores conductuales que operan de manera distinta: un componente
inhibitorio inversamente relacionado con el consumo de alimentos cal6ricos y otro componente
asociado con la capacidad para iniciar tareas o actividades, que se correlaciono directamente con
el consumo de frutas y verduras.

Los hallazgos del presente estudio indican que las habilidades asociadas con el
funcionamiento de los I6bulos frontales parecen estar vinculadas con la toma de decisiones en el
area del autocuidado de la salud (seleccion de alimentos, habitos de suefio, etc.). Estas decisiones
podrian depender de si la persona esta mas inclinada a responder a las consecuencias inmediatas
0 a las consecuencias a largo plazo en el contexto de habitos saludables, que como lo muestran
los antecedentes (e.g. Maner et al., 2017), esta inclinacion se asume como una propensién
construida histéricamente, en términos de como ha interactuado el individuo en condiciones
funcionalmente semejantes en el pasado.

Por otra parte, los I6bulos frontales presentan componentes cruciales de diversas redes
neuronales, desempefiando principalmente una funcién inhibitoria y de gestién de recursos, que
implica la inhibicion ante ciertas condiciones de respuesta y la gestion de respuesta dirigida a
otras condiciones de forma paralela, como en el caso de la tarea de Stroop, por lo que influye en
la funcion ejecutiva general (ver Friedman y Robbins, 2021). En un estudio metaanalitico

realizado por Heidlmayr et al. (2020), se sugiere que, con base en los resultados obtenidos en
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estudios de resonancia magnética funcional durante la aplicacion de la prueba de Stroop, un

amplio sistema neural distribuido podria activarse en los procesos de Control Ejecutivo. Sin
embargo, subprocesos especificos de control se reflejan en activaciones espaciales y temporales
distinguibles. En este contexto, se encuentra que la corteza cingulada anterior (ACC) muestra
activacion en el monitoreo de conflictos, mientras que la corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC)
esta activa en la implementacion del control, interfiriendo en la direccion de la respuesta/
conducta selectora. Cabe destacar que el estudio de factores fisioldgicos en la inhibicion de
respuestas es un tema con trayectoria historica en la psicologia experimental (ver Pavlov, 1975).

En concordancia con los argumentos previos, y teniendo en cuenta que las decisiones
favorables al autocuidado de la salud suelen implicar la habilidad de actuar en funcién de las
consecuencias a largo plazo y de gestionar los recursos (e.g. Allan et al., 2016; Bejaro, 2021;
Favieri et al., 2019; Vega-Michel, 2017; Yang et al., 2018), la funcidn inhibitoria de los I6bulos
frontales, como componente del Control Ejecutivo (Allan et al., 2011), seria esencial para la
capacidad de la persona de suprimir las respuestas a las contingencias inmediatas o de contexto
cercano, que tienen efectos acumulativos en la salud a largo plazo (i.e. grasa visceral; ver DGED,
2016; Secretaria de Salud, 2016) y responder a otras que estan distanciadas de las circunstancias
espacio-temporales inmediatas. De tal manera que nuestros resultados sugieren que la toma de
decisiones en el &mbito de salud esta asociada con el funcionamiento de los I6bulos frontales.

Llama la atencion los paralelismos entre nuestros resultados relacionados con la
capacidad de los participantes para actuar en funcion de un objetivo demorado y los hallazgos de
Mischel (2015), quien realizé una serie de estudios en la década de 1960 y 1970 en la

Universidad de Stanford, en los que a un grupo de nifios de preescolar se les ofrecia un
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malvavisco y se les decia que podian comerla ahora, o esperar unos 15 minutos sin comerlo y

recibir un segundo malvavisco.

Los resultados mostraron que algunos nifios eran capaces de esperar y ganar el segundo
malvavisco, mientras que otros no. Los participantes fueron monitoreados a lo largo del tiempo y
Mischel y sus colegas encontraron que la capacidad de esperar estaba correlacionada con el éxito
posterior en la vida, incluyendo mejores resultados académicos, mejor salud fisica e incluso
mejores resultados laborales y personales (ver Mischel, 2015).

Un hallazgo importante y que comenzé a hacerse notar desde la Fase 1 del estudio (ver
Capitulo 8) es que la escolaridad parece actuar como un modulador favorable en la conservacion
de respuestas cognitivas (ver Barba-Gallardo, 2021; Gonzalez Martin et al., 2018), en este caso,
en la eficiencia en tareas de planeacion. Sin embargo, los resultados obtenidos en ambas fases
revelan que un mejor desempefio en la prueba de planeacion esta asociado con niveles mas altos
de grasa visceral y un menor nimero de pasos diarios. Esta relacion parece estar mediada por
factores como las actividades laborales sedentarias comunes en personas con alta escolaridad,
sugiriendo que la condicion laboral podria ser un factor de riesgo para la salud. Aunque el
trabajo no implique riesgos evidentes de accidentes (como en el caso de un bombero), este
vinculo se apoya en la posibilidad de un deterioro acumulativo debido a dificultades en el acceso
a alimentos saludables y a trabajos que limitan la movilidad, incrementando asi el sedentarismo
(Pérez-Hernandez et al., 2021).

Adicionalmente, el hallazgo que vincula aparentemente la memoria de trabajo con el
nivel de grasa corporal, al ser contrastado con la teoria (ver Kaur et al., 2017; Raine, 2016; Yang

et al., 2020) sugiere en este caso, que la variable fisiolégica/antropométrica esta interfiriendo con
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la funcidn y soporta la nocion de que la condicion de salud repercute en la capacidad conductual

de la persona no solamente a nivel motriz (ver Yang et al., 2018; Yang et al., 2020). Sino que
existen procesos bioquimicos como la inflamacion (producida por el sistema inmunoldgico) o la
saturacion de hormonas como el cortisol que intoxican al organismo y afectan funciones como la
memoria de trabajo (ver Arnoriaga-Rodriguez et al., 2020; Yang et al., 2020).

Finalmente, los resultados de la prueba BART se reflejaron una relacion débil pero
significativa entre el desempefio en la prueba BART y el consumo excesivo de alcohol tanto en
la fase de validacion de pruebas cognitivas (ver Apéndice K) como en la Fase 1, pero no en la
Fase 2, que incluy6 una muestra mas amplia que las fases anteriores y participantes con un rango
de edad mayor que en la fase de pilotaje (ninguno de los participantes contaba con diagnostico de
alcoholismo al momento de la evaluacion), estos resultados son similares a los identificados en la
revision sistematica realizada por Canning et al. (2021), en donde los resultados de los estudios
revisados por estos autores no son consistentes entre si, por 1o que consideramos que nuestros

hallazgos preliminares podrian haber sido un error de Tipo I.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en el presente estudio, se identifica que la eficiencia
en respuestas asociadas con el control ejecutivo se relacion6 con la eleccion de alimentos més
saludables y con mayor cantidad de suefio. Asimismo, se encontrd una relacion entre la
eficiencia en la respuesta electrofisiologica de los I6bulos frontales (medida a traves de variables
de actividad electrofisioldgica) y la eleccion de alimentos saludables y la toma de decisiones bajo

riesgo/incertidumbre.
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Las funciones ejecutivas también predijeron el nivel de grasa visceral, en donde tanto la

capacidad de Control Ejecutivo como de Planeacion presentaron una asociacion inversamente
proporcional con esta medida antropométrica, sin embargo, la prueba BART, inicialmente
asociada con la respuesta ante situaciones de riesgo y posteriormente discutida en el contexto de
la incertidumbre, no mostro relaciones de prediccidn significativas con las variables de salud
mencionadas anteriormente. Por otro lado, la actividad electrofisiologica (ERP) en los I6bulos
frontales present6 una relacion en la que una mayor activacion de esta area cerebral durante
situaciones que requieren Control Ejecutivo (prueba de Stroop) se asocio con la eleccién de
alimentos mas saludables. Ademas, en condiciones de reposo relativo, la actividad eléctrica de
los I6bulos frontales se vincul6 con una respuesta mas eficiente en situaciones de riesgo/
incertidumbre (prueba BART). Sin embargo, los componentes evaluados de la actividad
electrofisioldgica del 16bulo frontal no predijeron de forma significativa el nivel de grasa
visceral. A estos hallazgos se suma el descubrimiento de factores que parecen actuar de manera
protectora, como lo es el nivel de escolaridad.

Como se puede observar, en el presente estudio, se exploraron diversas variables
agrupadas en tres categorias: de proceso, de resultado y de estado, cada una dentro de su
respectivo dominio (Funciones Ejecutivas, Psicofisiologia, Habitos de Salud y Salud
Antropomeétrica). Los registros recolectados durante las tareas computarizadas, por ejemplo,
constituyen variables de resultado en el dominio de las EF, mientras que las variables latentes
derivadas de estas se asumen como variables de proceso.

Ademas, se estudiaron otros aspectos de la vida cotidiana, como la actividad fisica, el

suefio y la eleccion de alimentos, categorizados como variables de resultado en el dominio de los
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hébitos de salud. Por otra parte, el nivel de grasa visceral se definié como una variable de

resultado en el dominio de la salud de caracter antropométrico.

En el dominio psicofisiologico, se analizaron dos tipos de variables: una de proceso,
correspondiente a las mediciones de actividad eléctrica cerebral (ERP) durante la tarea; y una de
estado, correspondiente a la proporcion Theta/Beta en reposo relativo.

Nuestros andlisis, representados en la Figura 10.1, muestran la predictibilidad entre el
desempefio en la prueba de Stroop y las medidas derivadas de la eleccion de alimentos. Esto se
debe a que las interacciones entre ambas situaciones presentan una semejanza funcional,
asociada con la variable latente de Control Ejecutivo. De forma similar, la cantidad de suefio
registrada diariamente parece estar influenciada por los mismos paralelismos funcionales.

Este paralelismo se relaciona con las condiciones en las cuales la equivalencia entre situaciones
implica la supresion de una respuesta y se evalua la eficiencia de los participantes para lograr el
objetivo ya sea ante la tarea o al apego una alimentacidn saludable (e.g. porcentaje de errores en
la prueba de Stroop y evitacion de alimentos altamente paladeables). Esto resulta en la
contraposicion de una respuesta impulsiva en funcion de otra orientada a un objetivo a largo

plazo.
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Figura 10.1.

Conexidn entre parametros de proceso, resultado y estados identificados.

ERP Eleccion de d
/ alimentos

Actividad fisica

Cantidad de suefio -'/ Mgnb

Respuesta en
prueba de Stroop

Errores de
Respuesia £a Transgresion en
ba de BART
P * prueba ATL

Nota: Este esquema muestra distintas variables categorizadas como variables de proceso (circulos), variables de
resultado (cuadrados) y variable de estado (6valo). Las variables latentes de tipo cognitivo presentan un fondo gris y
la variable de salud de tipo antropométrico se diferenci6é con un marco con linea punteada. ERP (potenciales
relacionados con eventos), EEG (actividad eléctrica cerebral / electroencefalograma), VLF (nivel de grasa visceral),
ATL (prueba de Torre de Londres Adaptada). La direccion de las flechas muestra la relacion de incidencia entre las
variables.

Como lo muestra la Figura 10.1, la direccion de las flechas muestra que las variaciones
observadas en el componente N4 de los ERP, derivados de la prueba de Stroop, indican la
presencia de procesos psicofisioldgicos, con una capacidad predictiva similar en la eleccion de

alimentos. Por otro lado, el estado psicofisioldgico (proporcion Theta/Beta en reposo relativo)
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demostro su utilidad para predecir las variaciones en una respuesta conductual (prueba BART) y

que como se discutié anteriormente, podria asociarse adicionalmente con el EC.

Finalmente, se descubri6é que una variable de resultado en el dominio de la salud, el nivel
de grasa visceral puede ser predicha por una variable de resultado conductual (errores de
transgresion), que a su vez se corresponde con la variable latente de proceso conocida como
Memoria de Trabajo y que dicha relacion puede deberse a un efecto de la primera sobre la
segunda (ver Figura 10.1).

Lo anterior nos lleva a asumir, que la interaccion entre ciertos parametros de proceso, de
estado y de resultado pueden servir como "ventanas" a través de las cuales se puede observar y
entender un complejo proceso psicofisioldgico subyacente al comportamiento relacionado con la
salud. Asi, se evidencia la interrelacion entre diversas variables y dominios, brindando un
enfoque integrador para el analisis de la interdependencia entre las dimensiones fisiologicas y
conductual.

A continuacion, se presentan, las implicaciones tedricas y metodoldgicas de los hallazgos
y sus posibles aplicaciones practicas. Finalmente, se proponen preguntas y lineas para futuras

investigaciones basadas en los hallazgos del presente estudio.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones de este estudio deben tomarse en cuenta al interpretar los hallazgos. Primero, el
protocolo utilizado incluy6 un gran nimero de variables con una muestra relativamente pequefia
de participantes en cada fase (Fase 1, n=35; Fase 2 n=61), lo cual aumenta el riesgo de error de

tipo I. Ademas, la investigacion se realizo con una muestra de participantes relativamente sanos,
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en los que las relaciones entre las variables exploradas pueden ser muy débiles, en relacion con

participantes con patologias especificas como obesidad o personas con un deterioro como en el
caso de adultos mayores, dificultando la deteccion de relaciones entre variables o incluso éstas
podrian ser inexistentes en la poblacion analizada.

El hecho de que en la Fase 1 no se identificaran relaciones significativas con la prueba de
Stroop abona a lo ya mencionado, en donde las limitaciones propias de ambas fases (como el
tamario de la muestra y la variabilidad en los registros) podrian estar restringiendo los resultados.
Impidiendo una deteccion méas uniforme de las relaciones entre las variables (ver Pérez-Tejada,
2008). Aunque en la Fase 2 se incrementd tanto el tamarfio de la muestra como su diversidad,
mediante una inclusion estratificada de participantes, el nimero total de participantes sigue
siendo comparativamente pequefio. Ademas, en la estratificacién no se incluyeron poblaciones
con patologias declaradas. No obstante, los ajustes realizados en la seleccién de la muestra para
la Fase 2 permitieron ampliar significativamente la identificacion de relaciones relevantes. En
este contexto, es posible que las limitaciones en nuestra muestra estén oscureciendo la
identificacion de otras relaciones entre las variables, tales como la interaccion entre el
desempefio en la prueba de Stroop y los potenciales evocados por evento (ERP), o posibles
relaciones entre el componente N2 y la alimentacion.

Por otra parte, el estudio se realizo en el contexto de la pandemia de COVID, que pudo
haber alterado los habitos preexistentes de los participantes, afectando la relacion identificada
entre variables de proceso (e.g. actividad fisica) y resultado (e.g. consumo de alcohol reportado).
Ademas, se debe tener en cuenta una limitacion inherente a la evaluacion de las funciones

ejecutivas: la falta de consenso en su definicion o en un modelo ampliamente aceptado (ver
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Flores y Ostrosky-Solis, 2008; Miyake y Friedman, 2012). Aunque cada prueba utilizada en el

estudio se asocia con una funcidn ejecutiva, la relacion entre la tarea y la funcion ejecutiva no es
especifica ni excluyente (ver Miyake y Friedman, 2012). Esta situacion puede conducir a una
cierta debilidad en la validez de constructo (ver Ato-Garcia y Vallejo-Seco, 2015) en la

investigacion derivada de las funciones ejecutivas.

Fortalezas del estudio

Una fortaleza de la metodologia global utilizada fue el disefio por fases o secuencial del estudio
(ver Plano-Clark, 2013), que implico la inclusion de una fase de pilotaje y calibracion, orientada
a garantizar pruebas y medidas validas, una fase de delimitacidn de variables y ajustes
metodoldgicos (Fase 1) y una fase final para poner a prueba las hipétesis (Fase 2).

Este disefio permite una mejora gradual de las preguntas u objetivos de la investigacion,
mejorar la calidad del disefio de investigacion y la oportunidad de ajustar la metodologia
basandose en los hallazgos y las experiencias por lo que puede contribuir a la robustez de los
hallazgos finales (ver Creswell, 2009; Plano-Clark, 2010; Plano-Clark, 2013).

Otra fortaleza de la presente investigacion fue el uso de estadisticas multivariadas en el
andlisis de las hipdtesis, lo cual permite el examen de las interacciones entre multiples variables
a la vez, proporcionando un panorama méas completo de las relaciones entre las variables de
interés y reduciendo el riesgo de error tipo I (ver Ato et al., 2013; Braun y Oswald, 2011).
También se debe considerar que de manera rigurosa se eliminaron hallazgos significativos con
un tamario de efecto pequefio, abonando de esta manera a la reduccién de riesgo de considerar

asociaciones espurias (ver Dominguez-Lara, 2018).
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La American Medical Association (AMA, 2023) recientemente ha destacado que el uso

del BMI como medida antropométrica presenta un alto nivel de imprecision. No obstante, debido
a su simplicidad, es ampliamente utilizada, como es el caso en la mayoria de los estudios
antecedentes (e.g. Cunhaetal., 2017; Sellaro y Colzato, 2017; Yang et al., 2020). La AMA
también indica que el BMI debe complementarse con otras medidas de mayor precisién, como el
VLF, que fue utilizado en nuestra investigacion y que presenta un desarrollo metodolédgico
previo a las recientes declaraciones de la AMA y que, de acuerdo con nuestros datos, es una

medida sensible a las diferencias entre individuos en el desempefio asociado con las EF.

Implicaciones Teorico-Metodoldgicas

La convergencia de hallazgos en este estudio con el control ejecutivo respalda la sintesis
tedrica de dependencia e interdependencia entre las Funciones Ejecutivas (EF) presentadas en la
Figura 2.1 del Capitulo 2 de este documento y, apoya la propuesta de Miyake y Friedman (2012),
quienes plantean un sistema compuesto por un conjunto de procesos cognitivos distintos pero
interrelacionados.

La falta de un modelo consensuado en el estudio de las EF en el contexto de la salud
motivé la realizacion de un esfuerzo de sintesis e integracién tedrica, como se detalla en el
Capitulo 2 de este trabajo. A pesar de que el estado actual del conocimiento en este &mbito
dificulta la adopcién de un modelo especifico vinculado a la salud, el esfuerzo de integracion
antes mencionado y los resultados obtenidos podrian ser analizados en funcion de diversas

propuestas existentes.
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Especificamente, nuestros hallazgos parecen coincidir con el modelo propuesto por

Miyake y Friedman (2012), que sugiere la existencia de tres EF fundamentales, a partir de las
cuales se derivan o se construyen otras de mayor complejidad. Segun este modelo, las tres
funciones serian: la capacidad de Actualizacion/Memoria de trabajo, la capacidad de respuesta al
Cambio/Flexibilidad cognitiva y la capacidad de Inhibicidn, sin embargo, seria necesaria la
actualizacion de este modelo en etapas posteriores al desarrollo (ver Glisky et al., 2020).

A pesar de que nuestros hallazgos convergen con dos de estas tres funciones (memoria de
trabajo e inhibicidn), es necesario un proceso de investigacién mas extenso para descartar o
delimitar el papel de la Flexibilidad Cognitiva, asi como la confluencia de estas tres funciones en
el &ambito de la toma de decisiones relacionadas con la salud y las repercusiones de estas en las
funciones ejecutivas. Ademas, como ya se menciond, se debe tomar en cuenta que los factores
identificados en el modelo de Miyake y Friedman parecen no observarse en poblacion adulta
(Glisky et al., 2020).

En nuestra sintesis explicativa de las funciones ejecutivas, también incorporamos el factor
de la Toma de Decisiones, que en este estudio se identifica como la capacidad de elegir entre
distintas opciones de respuesta, por ejemplo, optar por una hamburguesa o una ensalada. Esta
concepcion es similar a la de Tirapu-Ustarroz et al. (2017), quienes definen la Toma de
Decisiones como un producto de diversos procesos cognitivos. De tal manera que se propone, la
Toma de Decisiones como una variable de resultado, influenciada o modulada por la interaccion
entre la contingencia y el desarrollo de las EF propio de la persona. Cabe destacar que, aunque
Tirapu-Ustarroz et al. (2017) incorporan un componente emocional en su conceptualizacion, este

aspecto no fue abordado en los objetivos de nuestro estudio
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Es importante en este punto, subrayar que las EF son constructos abstractos, variables

latentes que encapsulan una serie de respuestas que corresponden a una categoria que puede ser
identificada por su funcidn. De este modo, y en concordancia con la propuesta de evaluacion
conductual computarizada de Santacreu y Garcia-Leal (2000), se puede asumir que una respuesta
a una tarea (e.g. la prueba de Stroop) y un comportamiento relacionado con la salud (e.g. la
eleccién de alimentos) son dos respuestas que tienen equivalencias o paralelismos funcionales
dentro de una categoria de respuesta. Esto resulta en la contraposicion de una respuesta
impulsiva en funcion de otra orientada a un objetivo a largo plazo.

Esta interpretacion difiere de la suposicién de algunos autores (e.g. Roselli et al., 2008)
que consideran que las respuestas conductuales son el producto de una categoria abstracta (e.g. el
Control Ejecutivo). En lugar de ello, se propone que estas respuestas reflejan una consistencia en
el comportamiento, determinada por colecciones de respuestas ante condiciones funcionalmente
semejantes (ver Froxan, 2020; Santacreu y Garcia-Leal, 2000), mas que ser productos de un
concepto abstracto inferido. De esta forma y a partir de los antecedentes y hallazgos se puede
operacionalizar el Control Ejecutivo como la capacidad del sujeto para iniciar o inhibir una
conducta con relativa independencia de las sefiales en el contexto proximo.

Como se mencion0 anteriormente, los antecedentes en la investigacion de las EF
muestran cierta debilidad en la validez del constructo, lo cual se hizo especialmente evidente en
esta investigacion a través de los resultados obtenidos con la prueba BART. De Groot y Thurik
(2018) realizan un analisis critico de la prueba BART y argumentan que deberia ser clasificada
como una medida de respuesta ante la incertidumbre, en lugar de una medida de respuesta ante el

riesgo. En su documento, se define el riesgo como una condicion en la que la certeza del
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resultado es imposible, pero las probabilidades de los posibles resultados si son conocidas. En las

condiciones de incertidumbre, tanto el resultado como las probabilidades de los posibles
resultados son desconocidos, como en el protocolo para la prueba BART utilizado en la presente
investigacion. Este hecho nos lleva a considerar seriamente la distincion que De Groot y Thurik
(2018) establecen entre condiciones de riesgo e incertidumbre, pudiendo estas ser
operacionalizadas mediante arreglos de contingencias distintos. Esto implica que tanto la prueba
BART como la evaluacion del consumo excesivo de alcohol deberian ajustarse a una misma
categoria, ya sea de riesgo o incertidumbre. De lo contrario, parece ildgico continuar asumiendo
gue existira una correspondencia constante entre ambos factores, como sugieren algunos de los
resultados de esta investigacion. Es posible que la falta de una relacién significativa entre el
desempefio en la prueba BART y el consumo excesivo de alcohol se deba, al menos en parte, a
diferencias fundamentales en la naturaleza de estas dos variables y en como se miden. Por lo
tanto, las futuras investigaciones podrian beneficiarse de un enfoque teérico y metodologico mas
preciso.

Por otra parte, con base en los hallazgos, se plantea, que el componente bioldgico, en este
caso neurofisioldgico, seria un factor disposicional que permite y modula la respuesta asociada
(ver Froxan, 2020; Ryle, 2005). Por tanto, la identificacion de patrones de respuesta en un
ambito puede reflejar patrones de respuesta en otros ambitos, mientras que la identificacién de
variaciones psicofisiologicas permite reconocer componentes del organismo que faciliten o
dificulten la ejecucidn y adquisicion de un comportamiento.

Los resultados de nuestra investigacion muestran que efectivamente las EF parecen

predecir algunos indicadores de salud y habitos asociados con esta. Al respecto, se esbozan los



235
hallazgos y su posible explicacion causal en la Figura 10.2, la cual es una adaptacion de la Figura

2.1 (ver Capitulo 2), en esta nueva figura, las lineas punteadas representan los hallazgos
identificados. Para diferenciarlas de las lineas de la figura anterior, estas se denominan con letras
en lugar de numeros, se afiade el componente de grasa visceral a modo de eslabén en la
interrelacion EF y salud, se vincula el Control Ejecutivo con la actividad de la region frontal del

cerebro y se sustituye el concepto de “Riesgo-beneficio” por “Incertidumbre”.
Figura 10.2.

Interrelacion entre Funciones Ejecutivas en el contexto del Autocuidado de la Salud.
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Nota. Este diagrama se basa en La Figura 2.1 de del Capitulo 2, la cual ha sido adaptada y actualizada para reflejar
los hallazgos correspondientes. En comparacion con la version original, se ha afadido la variable “Grasa Visceral”,
se ha reemplazado el término “Riesgo” por “Respuesta a la Incertidumbre”, y se modificaron varias lineas de
interrelacion y cajas de texto, dandoles un patrén de puntos. Las lineas y cajas con patron de puntos representan los
hallazgos correspondientes a la presente investigacion, que se denotan con letras. Las flechas indican la direccion
del efecto o modulacidn. Para ver la numeracion completa de las lineas originales y su soporte teérico ver (Capitulo
2).
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Los resultados obtenidos en esta investigacion se reflejan en esta figura (10.2) e indican

que el CE juega un papel fundamental en la prediccion del estado de salud y los habitos
relacionados con la misma. Especificamente, se encuentra asociado con la toma de decisiones
(linea A) y la respuesta frente a la incertidumbre (previamente asumida como la valoracién de
riesgo-beneficio) (linea B). Por su parte, la tendencia histérica en la eleccion de alimentos
altamente caldricos incrementaria el riesgo de acumulacion de grasa visceral (linea C).

Considerando los antecedentes mencionados, la relacion encontrada entre la WM y el
VLF sugiere que esta ultima podria tener un impacto negativo en esta EF. Esta influencia adversa
podria, a su vez, afectar la capacidad de planeacion del individuo (linea D), lo que podria
repercutir en su proceso de toma de decisiones (linea E). Este hallazgo es relevante para entender
como las caracteristicas fisicas pueden influir en los procesos cognitivos y, por ende, en las
decisiones relacionadas con la salud, en una relacién de interdependencia circular como ya se ha
propuesto (Yang et al., 2018). Sin embargo, se debe considerar, que la naturaleza metodoldgica
del presente estudio (ver Ato et al., 2013) hace que la Figura 10.2 sea de naturaleza heuristica y
que las relaciones identificadas conlleven el desarrollo posterior de investigaciones mas
controladas y con metodologias apropiadas para confirmar o descartar las relaciones causales
propuestas en un sentido hipotético-deductivo.

Las convergencias y divergencias entre nuestros hallazgos e investigaciones previas
enfatizan la necesidad de considerar las variaciones metodologicas al interpretar los resultados y
disefiar futuros estudios. Por ejemplo, la falta de diferencias en nuestro estudio entre el tipo de
estimulo en los componentes de los ERP sugiere la necesidad de una exploracién mas profunda

y una posible reconsideracion de como la distribucién de estimulos congruentes e incongruentes
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podria influir en los resultados de las tareas de Stroop. Algunos estudios como el de Bek¢i y

Karakas (2009), en relacién con la prueba de Stroop, muestran un incremento en la amplitud del
componente N2 frontal al enfrentar estimulos incongruentes (ver metaanalisis por Hoyniak,
2017). Sin embargo, estudios como los de Kakuszi et al. (2014) y Lamm et al. (2006) han
reportado que la amplitud de este componente aumenta proporcionalmente a la cantidad de
errores cometidos. En una linea de posible convergencia, Kang et al. (2020) sugieren que la
amplitud del componente N2 varia en funcion de la intensidad de la inhibicion requerida en la
tarea. Este conjunto de hallazgos sugiere un marco explicativo alternativo a la simple relacion
entre las caracteristicas del componente N2 y la efectividad en la tarea. Mas bien, parece indicar
que las variaciones en este componente reflejan el nivel de esfuerzo asociado con la realizacion
de la tarea. El resultado de obtener respuestas simétricas en algunos componentes de los ERP
cuando se presenta un balance equitativo de estimulos congruentes e incongruentes en la prueba
de Stroop sugiere la necesidad de revisar la interpretacion estos potenciales en dicha tarea, o
incluso la interpretacion de ésta. Schmidt (2016) ofrece una perspectiva alternativa, proponiendo
que los efectos diferenciales en la proporcion de estimulos congruentes podrian estar vinculados
al aprendizaje episodico y ser especificos del contexto. De modo que no necesariamente debe
considerarse como una tarea de supresion de interferencias, sino como una tarea que implica una
inhibicion de respuesta prepotente, es decir la capacidad de inhibir deliberadamente las
conductas dominantes, automaticas o prepotentes cuando sea necesario (Miyake et al., 2000;
para una revision, ver Friedman y Miyake, 2004). Estas perspectivas indican la importancia de
replicar la exploracion de las correspondencias neurofisiologicas en la prueba de Stroop,

teniendo en cuenta los hallazgos obtenidos.
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Por otra parte, desde el punto de vista metodolégico, se debe considerar que la

multiplicidad de variables en este tipo de estudios realizados en ambientes naturales favorece una
visién mas orientada al andlisis de contexto o vision de campo, sin embargo, para reducir el
riesgo de error tipo | debe considerarse trabajar con muestras mas amplias (ver Badii et al.,
2007).

Adicionalmente, la evaluacion de multiples variables implica una enorme complejidad en
cuanto a su control, algunos ejemplos utilizados en la presente investigacion fueron el evaluar a
las participantes femeninas en los 10 dias posteriores a su Gltimo dia de sangrado, esto para
evitar variaciones importantes asociadas con las distintas fases del ciclo menstrual, pintar la
pantalla de las pulseras FitBit® para evitar el riesgo que la retroalimentacién del dispositivo
modificara los patrones naturales de actividad fisica o suefio de los participantes (ver Dunn y

Robertson-Wilson, 2018).

Implicaciones préacticas

Del presente estudio se desprenden varias implicaciones practicas, en primer lugar, aunque los
resultados obtenidos requieren evaluarse a gran escala para asumirlos como criterios generales,
el hecho de que presenten fuertes convergencias con muchos de los antecedentes mencionados
puede utilizarse (con cautela y seguimiento apropiados) en términos de deteccion de factores de
riesgo (principalmente cognitivos y en segundo plano neurofisiologicos) en el autocuidado de la
salud. Lo anterior, derivado de que los resultados sugieren una cadena de fendmenos con efectos

secuenciales, en donde el control ejecutivo aparece como el eslabdn inicial. De tal manera que el
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control ejecutivo seria un elemento de deteccion temprana en el cuidado de la salud desde el

punto de vista de lo psicoldgico, y un aspecto central en la practica de la psicologia de la salud.

Por otra parte, de confirmarse las relaciones causales propuestas previamente, estos
hallazgos podrian contribuir al desarrollo de intervenciones para mejorar la salud y los hébitos de
salud como el apego a dietas saludables, actividad fisica o cuidado del suefio, que incluyan
estrategias dirigidas a fortalecer el control ejecutivo y en caso de deterioro fisico u obesidad,
derivar en intervenciones preventivas para fortalecer la memoria de trabajo. Esto podria abarcar
el desarrollo de aplicaciones electrénicas para tal fin (e.g. Alcaraz et al., 2013), asi como
entrenamiento cognitivo o intervenciones conductuales (Raman et al., 2015).

Nuestros resultados son especialmente relevantes en México debido a que nuestro pais
ocupa el segundo lugar en sobrepeso y obesidad en el mundo (Health at a Glance, 2019) y el
primero en obesidad morbida entre los paises de la OCDE (2019). De acuerdo con ENSANUT
(Instituto Nacional de Salud Pablica, 2021), el porcentaje de adultos mexicanos de mas de 20
afios con sobrepeso es de 72.4%, lo cual es alarmante y poco esperanzador si consideramos que,
de acuerdo con este documento, estos datos implican un incremento del 1.1% desde el 2012, por
lo que es un tema central de salud publica por todas las implicaciones que presenta en cuanto a
su efecto en el &ambito de salud en general, costos econémicos y afectacion de la calidad de vida
de las personas. Por lo que, cualquier hallazgo vinculado a este factor de salud, por minimo que

sea no deberd ser desestimado.
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Preguntas y Lineas de Investigacion

De los resultados obtenidos se deriva una linea de investigacion, que implica explorar las
hipotesis del presente estudio replicandolo en poblaciones en condiciones de morbilidad (e.g.
obesidad), replicar el estudio aplicando un grupo de variables a la vez de cada categoria (e.g.
desempefio en la prueba de Stroop y eleccidn de alimentos), con el objetivo de poder analizar los
resultados en funcidn de relaciones simples entre variables de desempefio y habitos o patrones
de eleccién. También seria conveniente replicar el protocolo a medida que el estado del arte
relacionado con las funciones ejecutivas logre una mayor especificidad o sea reemplazado por
un modelo tedrico mas eficiente. Asi, como la exploracion de las relaciones de causa efecto
previamente propuestas, desde un marco metodoldgico experimental, por ejemplo, evaluando el
efecto del entrenamiento en el control ejecutivo en relacion con el apego a habitos saludables
(e.g. régimen alimenticio, tratamientos médicos, actividad fisica) tanto en poblaciones sanas
como en diversas condiciones de salud, o como lo han propuesto algunos autores (Al-Hiyali et
al., 2019; Blume et al., 2021), utilizar la modificacién operante del EEG
(neurorretroalimentacion) como herramienta terapéutica para modificar los hbitos alimentarios
en pacientes con sobrepeso. Ademas, se debe resaltar la relevancia de estudios longitudinales,
dando seguimiento a los individuos a lo largo del tiempo para evaluar cbmo los cambios en sus
FE repercuten en habitos alimentarios y como estos pueden afectar su estructura antropométrica
a largo plazo.

Adicionalmente, se pueden explorar lineas explicativas distintas en cuanto a las
capacidades de autorregulacion en el contexto de la salud, por ejemplo, Allom y Mullan (2012),

relacionan la capacidad de autorregulacion con un mayor consumo de frutas y verduras. Segun
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estos autores, esta capacidad estaria influenciada por la habilidad del individuo para observar

(referir, describir) sus propias conductas y evaluar la congruencia de sus acciones con su
autoconcepto, lo que implica la capacidad verbal del individuo. Esta observacion sugiere una
posible asociacién con la respuesta del componente N4 identificada en este estudio, dado que
este componente ha sido vinculado con el comportamiento verbal complejo (Heidlmayr et al.,
2020). De tal forma, que un disefio metodologico que explore lenguaje, el componente N4 de los
ERP y el consumo de frutas y verduras podria responder a las preguntas que vinculan el
desarrollo del lenguaje y la autorregulacion y abonar a la comprensién de la relacion entre EF y
salud.

En segundo lugar, nuestros hallazgos derivan en una linea de investigaciéon implicada la
exploracién de variables neurofisioldgicas y salud, por ejemplo, ¢la proporcion theta/beta es
predictora del apego a tratamientos médicos? Asi como evaluar otros componentes de los ERP
en la prediccion de la eleccion de alimentos, nivel de grasa visceral y otras variables relacionadas
con la salud o contrastar los componentes obtenidos durante la realizacién de tareas, en
contraposicion a aquellos obtenidos ante la exposicion a alimentos.

En tercer lugar, los resultados obtenidos en los ERP dejan maltiples dudas de los
hallazgos correspondientes a la naturaleza de esta respuesta psicofisioldgica, por lo que una linea
de investigacion que podria derivar en la exploracién variables neurofisioldgicas y EF, asi, por
ejemplo, se podria evaluar la relacion entre el porcentaje de estimulos incongruentes y las
diferencias en los componentes (e.g. N2, P3, N4, etc.) derivados de la manipulacion de esta
prueba (e.g. porcentaje de estimulos incongruentes, tiempo de presentacion del estimulo, etc.) o

la diferencia entre el uso de la prueba Stroop en modalidad Go/No-Go y por eleccion de
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respuesta como lo fue en la presente investigacion, o explorar la pregunta: ¢la proporcion

theta/beta es predictora del desempefio en la prueba de Stroop? Modificando la condicion de
registro electroencefalogréfico y realizdndolo durante la prueba y no en la condicion de reposo
relativo, lo que podria ayudar a explicar el ;Por qué? Se present6 una relacidn entre esta variable
neurofisiologica y los resultados de BART y no con la prueba de Stroop, si ambas tareas parecen
compartir aspectos del control ejecutivo, o ampliar la exploracion de los ERP, partiendo de
preguntas como ¢la amplitud de los componentes N2 y N4 esta relacionada con la dificultad/
esfuerzo en la tarea méas que con la eficiencia en la respuesta?, ¢los componentes N2 y N4 son un
correlato del ajuste a la respuesta preponderante o corresponden a una respuesta puramente
inhibitoria?

En cuarto lugar, el hallazgo inesperado de la relacion entre escolaridad y el promedio
diario de pasos puede dar lugar a un estudio comparativo en donde se contrasten grupos con
distintas combinaciones basadas en la escolaridad, el peso, el tipo de trabajo y el género, de
modo que pueda acotarse de forma mas precisa la relacion entre escolaridad, actividad fisica
(e.g. pasos diarios), nivel de grasa visceral y planeacion.

En resumen, este capitulo concluye que existe una correlacion positiva entre el control
ejecutivo y la adopcidn de un estilo de vida saludable, mientras que un alto nivel de grasa
visceral (VLF) parece afectar negativamente a las funciones ejecutivas, como la memoria de
trabajo o el control ejecutivo. Se destacd una relacion significativa entre la actividad
electrofisiologica frontal y la eleccion de alimentos saludables, asi como decisiones en
condiciones de incertidumbre en una poblacion mayormente sana. Se observé una conexion entre

el componente N4 de los ERP y las preferencias alimenticias saludables, aunque no con el VLF.
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El estudio enfatiza la relevancia de considerar diferencias poblacionales, mostrando que

la escolaridad puede actuar como un factor protector cognitivo, pero también asociarse con
menos actividad fisica. Se discute como la actividad de los I6bulos frontales parece influenciar
las decisiones de autocuidado de la salud, resaltando la importancia del control ejecutivo en la
consecucion de metas a largo plazo.

A pesar de limitaciones como el tamafio de la muestra y la posible influencia de la
pandemia (COVID), el estudio aporta un enfoque integral, uniendo variables de diversas
dimensiones y fortaleciéndose con un disefio secuencial y estadisticas multivariadas. Los
hallazgos abogan por mas investigaciones sobre la interaccion entre funciones ejecutivas, salud y
comportamiento, con aplicaciones préacticas en deteccion de riesgos y desarrollo de
intervenciones en salud.

El estudio propone futuras lineas de investigacion, como el andlisis de variables
neurofisioldgicas en relacién con la salud y el impacto de la autorregulacion en elecciones
alimenticias y habitos saludables, lo que podria profundizar la comprensién de los vinculos entre

neurociencia, comportamiento y salud en México.
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Apéndices

Apéndice A
Instrucciones Previas a Cita para el Estudio y Uso de Fitbit

La cita sera entre las 9 am y 1 pm, favor de acudir con puntualidad.
Requisitos importantes que seguir:

e No comida 2 horas y media previas a la cita

e No café o bebidas con cafeina 3 horas previas a la cita

e No egjercicio exhaustivo 3 horas previas a la cita

e No tabaco en la hora previa a la cita

e No alcohol o drogas el dia anterior a la cita

e Venir vestidos de tal manera que se puedan quedar Gnicamente con ropa interior o traje
de bafio para las mediciones antropométricas

Instrucciones de uso del fitbit
Es importante que siga las siguientes instrucciones de manejo y recarga del reloj Fitbit.

e No quitarse el Fitbit para dormir, nadar, ni bafarse.

e No retirar ni raspar la pintura negra que recubre la pantalla del Fitbit.

o El Fitbit se retirara unicamente para recargarlo después de recibir la primera llamada de
recordatorio, al recibir la segunda llamada, volver a ponerse el reloj.

e En caso de que el reloj emita algun tipo de vibracién, ignorarlo.
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Apéndice B

Carta de Consentimiento Informado

Fecha:

Gracias por aceptar participar en este estudio.

El presente estudio tiene dos objetivos: 1) conocer sobre el desempefio en tareas relacionadas con
funciones cognitivas (la forma en como resuelves ciertos problemas), y de qué manera esto se
relaciona esto con tus habitos, indicadores de salud y composicion corporal, 2) identificar la
relacion entre funciones cognitivas y lenguaje.

El estudio consiste en lo siguiente: primero te solicitaremos que respondas a un cuestionario de
datos generales, historia clinica y habitos, posteriormente que respondas ante seis tareas
cognitivas (duracion aproximada de 1:30, una hora y treinta minutos). A la mitad de la aplicacién
de las pruebas cognitivas (después de realizar 3 de éstas), se te realizara un estudio (Duracion: 10
minutos) sobre composicion corporal, circunferencia abdominal y presion arterial, los requisitos
son: llevar ropa comoda, tener un ayuno de por lo menos 2.5 horas, no haber consumido café 3
horas antes, ni alcohol u otras drogas 24 horas antes y no usar nada de metal durante la prueba.

En los dias cercanos a la evaluacién se te proporcionara una pulsera FitBit, la cual nos ayudara a
monitorear ciertos habitos, esta pulsera debe permanecer de forma continua en tu mufieca
(excepto para carga eléctrica), te deberas bafiar y dormir con el Fitbit puesto (incluso puedes
nadar con el reloj). Uno de los investigadores se mantendra en contacto contigo para indicar los
momentos en los que se requiera cargarla eléctricamente y para agendar visitas a donde td nos
indiques para la recoleccién de los datos acumulados en la pulsera (este registro dura entre una
semana y 30 dias).

Toda la informacion que nos proporciones sera tratada de manera confidencial y utilizada
Unicamente para fines cientificos. Tu participacién en este estudio es voluntaria y en cualquier
momento puedes decidir abandonar la tarea una vez iniciada.

Estoy informado del proyecto y acepto participar:

Nombre y firma del participante
Fernando Alcaraz Mendoza (Doctorado en Investigacion Psicologica: Neurociencia y Conducta)
ITESO A.C. Contacto: 3334963107, biossfer@iteso.mx

Angélica Gutierrez Cisneros (Licenciatura en psicologia) U. de G.



Apéndice C

283

Cuestionario de Habitos de Salud

A continuacion, te pedimos llenar los siguientes datos, los cuales son confidenciales, s6lo seran

utilizados para el control de la investigacion.

Nombre:

Edad: Ocupacion:

Afios de escolaridad

Cantidad de horas que duermes, en promedio por dia:

Hora habitual en la que sueles despertarte diariamente:

Padeces alguna enfermedad:

¢ Tomas algun medicamento?

Cantidad de cigarros fumados por dia, en promedio:

¢cual?

¢Cuales?

Cantidad, en promedio, de alcohol ingerido por semana:

¢ Con qué frecuencia hay evento de consumo excesivo?

Porciones de Fruta
Porciones de Verdura

¢Realizas algun tipo de actividad fisica cotidianamente?

;Cual? ¢Cuantas horas a la semana?

¢ Consumes café?

¢ Consumo de alguna droga?

¢Estado Civil? No. Hijos

¢ Cuantas tasas al dia?

Gracias por tu cooperacion.



Apéndice D
Cuestionario de Habitos Modificados Durante Contingencia COVID-19

Nombre:
ID:

Participante:
Subraya la respuesta que mas aplique a ti:

A partir de la crisis de salud derivada del Coronavirus (COVID-19) y de que el gobierno del
estado indico la reduccion de las actividades fuera de casa:

1.- El tiempo de desplazamiento en automavil se:
Redujo Mantuvo Incremento

2.- El tiempo dedicado en el espacio fisico laboral se:
Redujo Mantuvo Incremento

3.- El tiempo que paso en casa se:
Redujo Mantuvo Incrementd

4.- El tiempo que dedico a actividad fisica programada (ejercicio, deporte, etc.) se:
Redujo Mantuvo Incremento

5.- El tiempo que paso frente a pantallas se:
Redujo Mantuvo Incrementd

6.- Las distancias que suelo caminar se:
Redujeron Mantuvieron Incrementaron

7.-La cantidad total de suefio diaria se:
Redujo Mantuvo Incremento
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Apéndice E
Medidas de Consumo de Alcohol

Tabla E1.

Equivalencias de consumo de alcohol.

Tipo de alcohol Unidades de alcohol
Caballito de 1 onza de destilado 1
2 onzas de Bailey's, ron de coco, licor 43 1
Cerveza normal 350 ml 1
Cerveza artesanal suave 1

Cerveza artesanal fuerte (5 0 5.5 grados de
alcohol)
Caguama 3

1.5

Para leer por parte del investigador frente al sujeto de investigacion:

"En las Gltimas dos semanas ¢cuantas unidades de alcohol has tomado?", este consumo ¢es
similar al que has tenido los Gltimos 6 meses?, de contestar no: ¢cuantas unidades por semana

aproximadamente has consumido en los Gltimos 6 meses?
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MUJER ¢En cuéantas ocasiones en un mes llegas a consumir 4 0 mas tragos en un dia? (Contestar

con numeros)

HOMBRE ¢ En cuéntas ocasiones en un mes llegas a consumir 5 0 mas tragos en un dia?

(Contestar con numeros)



Apéndice F

Medidas de Consumo de Frutas, Verduras y Raciones

Tabla F1.

Medidas de consumo de frutas y raciones.
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Frutas

Racién

Papaya, sandia
Chabacano
Granada roja
Durazno
Frambuesa, pifia
Fresa, melon
Naranja en gajos
Guanébana
Kiwi
Lima
Maracuya
Moras
Pera
Zarzamora
Toronja en gajos
Manzana
Manzana cocida
Tuna
Tejocotes

Uvas

1 taza
4 piezas chicas
1 pieza chica
2 piezas chicas
1 taza
1 taza
1 taza
240 gr
1% piezas
3 piezas chicas
1 pieza chica
Y pieza
Y% pieza
Y pieza
1 taza
1 pieza
Y4 taza
2 piezas
10 piezas
10 piezas (1/2 taza)




Tabla F2.

Medidas de consumo de verduras y raciones.
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Frutas Racion
Berros, espinacas, acelga, champifiones, setas 9 tazas
crudas
Col, flor de calabaza, lechuga, pepino, pimiento,
. 2 tazas
rabano, verdolaga
Acelga, coliflor, chicharo, brocoli cocido Y taza
Calabaza cocida 1 taza
Champifiones y espinacas cocidas ¥4 taza
Jitomate, romeritos cocidos, verdolagas cocidas, 1 taza
chayotes cocidos
Chicharo crudo 1 taza
Huitlacoche, jicama, zanahoria cocida Y5 taza
Nopal cocido, apio crudo 1 taza

Apéndice G
Orden de Contrabalanceo del Disefio de Investigacion

Torres — Lenguaje — Flexibilidad — Globos (BART) — Fluidez Verbal — Stroop
Stroop — Fluidez Verbal — Globos (BART) — Flexibilidad — Lenguaje — Torres
Stroop — Lenguaje — Flexibilidad — Globos (BART) — Fluidez Verbal — Torres

e

Torres — Fluidez Verbal — Globos (BART) — Flexibilidad — Lenguaje — Stroop



Apéndice H

Formato de la Bascula TANITA ®

Figura H1.

Formato de lectura de composicion corporal TANITA (TANITA, 2021).

Nombre:

Edad (afios): Estatura (m):
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Apéndice |

Formato de Reporte de Resultados para Participantes

Figura I1.

Ejemplo de formato de reporte de resultados de los participantes.
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Apéndice J

Pruebas Cognitivas Aplicadas

Test de Wisconsin

En esta tarea lo que tiene que hacer es arrastrar la carta que se le presenta arriba, frente a alguna
de las cinco cartas muestra que se le presentan en la parte de abajo de la pantalla de acuerdo con
como usted considere que se relacionan o clasifican (la carta debera colocarse en el recuadro
punteado), si la clasificacion que usted hace es acertada le aparecera el letrero de correcto y lo
correspondiente si es incorrecto (Véase Figura J1).

Figura J1.

Captura de pantalla del Test de Wisconsin version electronica. Elaboracion propia.
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Prueba Torre de Londres

El objetivo de esta tarea es igualar la figura inferior a la imagen que se presenta en la parte
superior de la pantalla, utilizando el tablero y las piezas de esta. Esto debe lograrse con la menor
cantidad de movimientos posibles y respetando las siguientes reglas: Unicamente podra mover
una pieza a la vez, en el palo intermedio no debera haber més de dos piezas y en el mismo palo
no debera haber una pieza pequefia debajo de una grande. A continuacion, realizaras un ejercicio

breve para asegurar que se comprendieron las instrucciones (Véase Figura J2).

Figura J2.

Captura de pantalla de la Prueba de Londres version electronica. Elaboracion propia.
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Prueba BART

El objetivo de esta prueba es ganar la mayor cantidad de dinero posible. Para ello tendras que
inflar el globo que aparece en el centro de la pantalla, haciendo clic con el raton en el recuadro
blanco que se encuentra debajo de éste, por cada clic que des obtendrés dinero, sin embargo, para
ganar el dinero deberas recolectarlo, si el globo revienta antes de que recojas el dinero, el dinero
de ese ensayo se perdera (Dinero por ganar), cuando recoges el dinero terminas con el ensayo y
no podras seguir inflando ese globo. La prueba incluye maltiples ensayos (globos) (Véase Figura

13).

Figura J3.

Captura de pantalla de la prueba BART version electronica. Elaboracién propia.
Total Acumulado $ 900
Por ganar $ 1400

Recoger Dinero
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Prueba STROOP

Esta prueba consiste en varios momentos.

En el momento uno aparecera una cruz, lo que indica que tienes que presar atencion a ese
elemento (VVéase Figura J4).

Figura J4.

Captura de pantalla inicial de la prueba de Stroop. Elaboracion propia.

En un segundo momento aparecera una palabra — el nombre de un color- que podra o no se

congruente con el color en el que esta pintada (Véase Figura J5 y Figura J6).
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Figura J5.

Captura de pantalla prueba Stroop ejemplo congruente. Elaboracion propia.

Figura J6.

Captura de pantalla prueba Stroop ejemplo incongruente. Elaboracion propia.

En un tercer momento aparecera la pantalla para responder (\Véase Figura J7).
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Figura J7.

Captura de pantalla prueba Stroop para emitir la respuesta. Elaboracion propia.

Rojo Verde

Azul Amarillo

En esta pantalla tu deberas hacer clic en el boton correspondiente al color en el que estaba

ILUMINADA la palabra de la pantalla anterior, deberas hacerlo lo mas rapido posible.



297
Apéndice K

Validacion de pruebas cognitivas

Diferencias en la Respuesta ante Estimulos Congruentes e Incongruentes, asi como el
Efecto de la Secuencia en una Prueba Computarizada de Stroop

Obijetivos

Evaluar si la configuracion de la prueba (nimero y tipo de estimulos, tiempos de presentacion de
estimulo y ventana de respuesta) generan el efecto Stroop (mayor tiempo de respuesta y
porcentaje de errores en estimulos incongruentes (color de texto distinto a color referido en
palabra e. g. rojo) respecto de congruentes (mismo color de texto que el referido e. g. rojo), y

variaciones en estos parametros como efecto del orden en la secuencia de estimulos).

Preguntas de investigacion

¢Existen diferencias en el tiempo de reaccion o el porcentaje de errores ante estimulos
congruentes o incongruentes en un protocolo de prueba de Stroop computarizado?

¢La secuencia de estimulos afecta el tiempo de reaccidn o porcentaje de errores ante estimulos

congruentes o incongruentes?

Participantes
Participaron 30 estudiantes de licenciatura (22 mujeres), bajo el beneficio de créditos

académicos, con edades comprendidas entre los 18 y los 37 afios, sin antecedentes referidos de
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enfermedades neuroldgicas y sin presencia de alguna enfermedad aguda o crénica al momento de

la evaluacion.

Instrumentos
Se aplicaron dos protocolos distintos (A y B). La diferencia entre ambos protocolos fue el tiempo
que la pantalla para responder estuvo disponible como se detalla a continuacion:

Prueba de Stroop. En esta version de la prueba de Stroop el participante debe responder
al color de la palabra independientemente de lo que diga la palabra, un 50% de los estimulos son
congruentes (total 400 estimulos), es decir que la palabra hace referencia a su propio color
(\Véase Figura K2) y el otro 50% de las palabras son incongruentes, es decir que la palabra hace
referencia a un color distinto al propio (Véase Figura K3), los estimulos se encuentran entre
mezclados de manera aleatoria (Los colores utilizados son: VERDE, AMARILLO, ROJO y
AZUL). En cada ensayo de esta prueba existen tres momentos, el primero corresponde al punto
de fijacion que es una cruz en el centro de la pantalla que indica el punto donde el participante
debera fijar su atencion y se presenta con una duracion de 500 milisegundos (Véase Figura K1),
el segundo es el estimulo blanco ya descrito, que en un monitor de 14 pulgadas mide 6 cm
aproximadamente, este estimulo se presenta en pantalla por aproximadamente 600 milisegundos
y el tercero es la pantalla para responder que implica cuatro botones que aparecen en el centro de
la pantalla con los nombres de los estimulos utilizados (Véase Figura K4), el tiempo que la
pantalla para responder esta disponible, varia de manera aleatoria bajo los siguientes criterios: en
el ‘protocolo “A” la ventana de tiempo para responder varié de manera aleatoria con los

siguientes tiempos 800, 850, 900, 950 y 1000 milisegundos, mientras que el protocolo “B” varid
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igualmente de manera aleatoria con los siguientes tiempos 1000, 1050, 1100, 1150 y 1200

milisegundos. Previo el inicio de cada prueba se realiza un ejercicio de practica con 10 estimulos
de cada tipo, el aplicador debe asegurarse que el participante ha comprendido las instrucciones al
ejecutar y resolver la tarea con un 50% de efectividad, de lo contrario se repetiran las
instrucciones, asi hasta en dos ocasiones posteriores a la instruccion inicial, si el participante no
logra resolver este ejercicio satisfactoriamente no se continda con la evaluacion. Las variables
registradas son tiempo de reaccion y porcentaje de errores (ambas variables para estimulos
congruentes e incongruentes por separado).

Figura K1.

Captura de pantalla del punto de fijacion de la prueba de Stroop.
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Figura K2.

Captura de pantalla del estimulo congruente de la prueba de Stroop.

Figura K3.

Captura de pantalla del estimulo incongruente de la prueba de Stroop.
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Figura K4.

Captura de pantalla para responder de la prueba de Stroop.

Rojo Verde

Azul Amarillo

Procedimiento

La aplicacion de la prueba se realiz6 en dos locaciones con las siguientes caracteristicas: un

cubiculo de 2 x 3.5 metros y un cubiculo de 3 x 4 metros, ambos con inmobiliario de oficina

(sillas, un escritorio, un sillén o reposet) y relativamente aislados de ruido e iluminados con luz

artificial. Todas las pruebas fueron aplicadas entre las 9 am y las 6 pm. Todos los participantes

realizaron ambos protocolos (A y B), de manera contrabalanceada y en dias distintos.
Criterios de exclusion. No terminar la evaluacion, presentar valores extremos en los

resultados (exclusion parcial).
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Anélisis de datos. Se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk con el fin de evaluar la

normalidad de las distintas variables y debido a la falta de esta Finalmente se realiz6 un analisis
para modelos lineales generalizados, para evaluar tanto las diferencias entre las variables de
errores (Err.) y tiempo de reaccion (RT por sus siglas en inglés) en funcion de los estimulos
congruentes (C) e incongruentes (1), como para evaluar para evaluar el efecto de orden
secuencial utilizado, clasificando los datos en CC, CI, IC y CC, para las variables Err. y RT,
tomando en cuenta las distribuciones de los datos obtenidos (e.g. Poisson). En los anélisis se
decidio eliminar uno de los participantes que presentd datos extremos en su respuesta.
Previamente, una vez aplicados los dos protocolos a 18 participantes se realizé un anélisis
preliminar, en el que se identifico que el protocolo “A” no estaba generando la tendencia
esperada en el efecto Stroop en la secuencia de estimulos, por lo que el resto del experimento se
realiz6 inicamente con el protocolo “B”. Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando

el programa RStudio (RStudio Team, 2020).

Resultados

En la Figura K5 se presentan los resultados obtenidos en la prueba de Stroop. Se obtuvieron
diferencias significativas (p< .05) entre la respuesta a la configuracion de estimulo (incongruente
precedido por congruente) respecto de las demas configuraciones. Adicionalmente el analisis
estadistico revelo diferencias significativas (p< .0005) en la respuesta (errores y RT) a estimulos

congruentes e incongruentes.
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Figura Kb.

Errores (parte superior) y tiempo de respuesta (parte inferior) obtenido en la prueba de Stroop.
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700 7
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Congruenta Incongruente Congruente Incongruente
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Nota. Se muestra la distribucién de los datos generados por la aplicacién de la prueba de Stroop en diagrama de caja
(dividiendo los resultados en cuartiles), en funcién de la secuencia de estimulos (de izquierda a derecha estimulo
congruente precedido de estimulo congruente, estimulo incongruente precedido de estimulo congruente, estimulo
congruente precedido de estimulo incongruente y estimulo incongruente precedido de estimulo incongruente), el
panel de arriba muestra los errores cometidos por los participantes, mientras que el panel de abajo muestra el tiempo
de reaccion.
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Cambios en Funcion de la Edad en Distintos Pardmetros de Respuesta de la Prueba de

Cartas de Wisconsin y la Prueba de Torre de Londres Modificada

Obijetivo general

Comparar los resultados de la ejecucion de las pruebas de cartas de Wisconsin y la prueba de
Torre de Londres Adaptada (ATL por sus siglas en inglés) con lo reportado en estudios

1
precedentes”.

Obijetivos especificos

- Comparar el nimero de respuestas correctas promedio generado por la muestra
seleccionada en la prueba de CFL de SMART-B version Psicotests, con los parametros
normativos de su homoéloga en la bateria BANFE-2 (Flores et al., 2014) en los rangos de 20-30 y
31-55 afos.

- Comparar el nimero de categorias logradas por el segmento de 20-30 afios de la muestra
analizada, con los datos reportados en el metaanalisis realizado por Rhodes (2004) a partir de una
muestra de 1280 participantes con un promedio de edad de 24.5 afios.

- Comparar el tiempo de planeacion, tiempo de realizacion de movimientos y niveles
alcanzados con el minimo de movimientos realizado por los segmentos de 20-30, 31-40 y 41-60
afios de la muestra analizada, con lo reportado por Philips et al. (2003), en el que presenta una

muestra de 72 participantes dividida en dos rangos de edad (18-30 “Young” y 60-76 “old”).

! Los datos fueron tomados de una muestra mas grande, que originalmente fue evaluada con el objetivo de
identificar factores de predictibilidad en funciones ejecutivas respecto de deudas econdémicas vencidas.
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Preguntas de investigacion

¢Existen variaciones en la ejecucion de las pruebas de cartas de Wisconsin 'y ATL en funcion de
la edad?

¢La ejecucidn ante estas pruebas y sus variaciones en funcién de la edad son similares a
las que se reportan en la literatura y en pruebas homdlogas estandarizadas?
Participantes

Participaron 54 adultos con edades entre los 20 y los 60 afios (27 mujeres), mexicanos,
con estudios minimos de preparatoria, sin enfermedades crdnicas o agudas al momento de la
aplicacion de las pruebas, la seleccion de participantes fue por muestreo a conveniencia, para su
andlisis la muestra fue dividida de la siguiente manera (se excluyen las muertes experimentales):
Se generaron diversos cortes de edad, estos correspondieron a los cortes de edad utilizados en los
experimentos contra los que se contrastaron los resultados de las pruebas o cuando correspondio,

a pruebas estandarizadas (Véase Tabla K1).

Tabla K1.

Muestra utilizada en la validacion de las pruebas de Wisconsiny ATL.

Rango de edad (afios) Wisconsin (participantes) ATL (participantes)
21-30 16 18
31-40 17 19
31-55 29 31
41-60 17 19

Nota: Muestra estratificada por edad para ajustarse a los rangos utilizados en los antecedentes a contrastar.

Analisis de datos. Para el andlisis de datos de la prueba de cartas de Wisconsin la
muestra sufridé 4 muertes experimentales, dos en el rango de los 20-30 afios y 2 en el rango de los

31-55 afios, por otra parte, la prueba de Torre de Londres sufrié una muerte experimental en el
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rango de los 31-40 afos. Para evaluar las diferencias significativas entre grupos se realizaron

pruebas ANOVA vy se aplico la prueba Tukey para los anélisis Post Hoc.

Instrumentos

Prueba de planeacion. Esta prueba es una adaptacion electronica de la Torre de Londres
(ATL), en la que el participante tiene que igualar la imagen presentada en la parte superior de la
pantalla, utilizando el tablero y las piezas de la parte inferior; esto debe lograrse con la menor
cantidad de movimientos posibles y respetando las siguientes reglas: Unicamente podra mover
una pieza a la vez, no se podra mover una pieza que tenga otras piezas encima, en el poste de en
medio no deberé haber mas de dos piezas y en el mismo poste de en medio no deberéa haber una
pieza pequefia debajo de una mas grande. La relacién y diferencia entre la figura de abajo y la de
arriba (ver Figura K6), es decir la que se pretende imitar. Los niveles implican una cantidad
minima de movimientos, esa cantidad minima de movimientos determina el nivel (ver tabla K2),
los problemas se van presentando por nivel en orden ascendente. Se contabilizan el nimero de
movimientos de cada ensayo lo cual es el total de movimientos que hizo menos el minimo de
movimientos, solo se consideran correctas las que se hacen con el minimo de movimientos
posible (también se contabilizan, se contabiliza el tiempo desde que se presenta hasta que el
participante comience a realizar movimientos (tiempo de planeacion); se cuentan violaciones a la
regla (poner piezas de més o en desorden — en el caso de la torre de en medio) y en este caso se
regresa al ultimo movimiento antes de la violacion, cuenta como movimiento una vez que salio
del palito. En caso de llegar a dos minutos sin lograr la figura muestra se cambia de ejercicio o si
Ilega a 20 movimientos, en ambos casos se contabilizan 20 movimientos. Previo al inicio de la

prueba se realiza un ejercicio de practica con un problema de nivel 1 y uno del nivel 2, el
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aplicador debe asegurarse que el participante ha comprendido las instrucciones al ejecutar y

resolver adecuadamente, de lo contrario se repetiran las instrucciones, asi hasta en dos ocasiones
posteriores a la instruccion original, si el participante no logra resolver este ejercicio
satisfactoriamente no se continlia con la evaluacion. Se contabilizan niveles logrados con el
minimo de movimientos posible, tiempo de planeacion, tiempo de ejecucién (de los

movimientos) y nimero de transgresiones.
Tabla K2.

Niveles de la prueba de planeacion.
Nivel NUmero minimo de movimientos

3 movimientos
4 movimientos
5 movimientos
6 movimientos
7 movimientos
8 movimientos
9 movimientos
10 movimientos
11 movimientos
12 movimientos
Nota: el nimero de movimientos corresponde al minimo de movimientos requeridos para resolver el problema.

Boo~vourwnr
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Figura K6.

Captura de pantalla durante la prueba de planeacion.

Nota: Las torres en la parte inferior de la imagen son manipuladas por el participante para igualarlas con las torres
de la parte superior (muestra).

Prueba de flexibilidad cognitiva. La prueba utilizada es una adaptacion electronica de la
prueba de cartas de Wisconsin (AWCT por sus siglas en inglés), en esta tarea se presenta a los
participantes 4 cartas muestra en la parte inferior de la pantalla y una carta en la parte superior
(de un mazo de 64 cartas), el participante debera arrastrar con el raton de la computadora la carta
de arriba al recuadro punteado que esta frente a cada una de las cartas muestra, de acuerdo como
él considere que se relaciona o clasifica la carta de arriba (por namero, figura o color), si la
clasificacion el participante hace es correcta le aparecera el letrero de correcto y lo
correspondiente si es incorrecto. Una vez que el participante ha alcanzado 10 aciertos en el
mismo criterio se cambia el criterio de clasificacion (e.qg. el criterio original es nimero, el
participante ha alcanzado los 10 aciertos en este criterio, ahora el criterio podria ser color), se

clasifican aciertos, respuestas perseverativas (nimero de veces que el participante hace una
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clasificacion con retroalimentacion de incorrecta a partir de una contingencia previa idéntica) y

categorias alcanzadas (ver Figura K7).
Figura K7.

Captura de pantalla durante la prueba de flexibilidad cognitiva.

QB80S

La aplicacion de las pruebas fue realizada en el lugar de trabajo de los participantes (si este

Procedimiento

permitiese la no interrupcion), en su hogar o en un consultorio de 3.5 x 3.5 metros. Para su
aplicacion se utilizaron computadoras portatiles con pantallas de 14”. Al finalizar, los
participantes fueron retribuidos con $200 pesos mexicanos.

Criterios de exclusion. No terminar las pruebas, solicitar que sus datos no fuesen

utilizados en la investigaciéon, o el dafio de los registros en el proceso de cémputo.
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Resultados

Prueba ATL. En la Figura K8 se presentan los resultados obtenidos de la prueba en
términos de tiempo de planeacion y ejecucion. Los resultados de esta version muestran
similitudes con sus predecesoras, el tiempo de planeacion y en el tiempo de ejecucion en funcién
de la edad presentando el primero diferencias entre grupos (F(2,52) = 7.847, p <0.01, 7> =0.232)
revelando el andlisis Post Hoc diferencias significativas (p<.05) Unicamente el grupo de méas
baja edad (A) vs el grupo de edad intermedia (B), de forma similar, el tiempo de ejecucién
presento diferencias significativas entre grupos (F(2,52) = 3.372, p<0.05, 7 =0.115) el analisis Post
Hoc respectivo revel6 diferencias significativas (p<.05) Unicamente entre los rangos de edad
intermedio (B) y de mayor edad (C), de tal forma que van en el mismo sentido a las reportadas
por Philips et al. (2003), en donde el tiempo de planeacion se reduce con la edad y el tiempo de
ejecucion incrementa, sin embargo, en la muestra utilizada, estos cambios se hacen perceptibles
de forma significativa en la comparativa entre los grupos en los extremos de edad y el rango de

edad intermedio.
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Figura K8.

Prueba de Planeacion: tiempos de planeacion y ejecucion (comparativa).
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Nota. Parte superior: Resultados reportados por Philips et al. (2003). Parte inferior: resultados obtenidos en el
presente experimento. Estos graficos muestran los resultados de tiempo de planeacion (barras de la izquierda del
grafico superior y grafico inferior a la izquierda) y del tiempo utilizado al ejecutar los movimientos (barras de la
derecha del panel superior y panel inferior derecho). El panel superior esta adaptado de Philips et al. (2003), en el
que presenta dos rangos de edad (18-30 “Young” y 60-76 “old”), los graficos inferiores corresponden a los
resultados de la Fase 1 segmentado por edades (A = 20-30, B = 31-40 y C= 41-60 afios), la escala de tiempo de
todos los gréaficos se encuentra en segundos. *=p< .05 (diferencias significativas) y las barras de error muestran un
error estandar hacia arriba y hacia abajo.

De igual manera, se presentan correspondencias entre la ejecucion de los participantes en
nuestra prueba ATL y antecedentes respecto del porcentaje de efectividad en la respuesta, en

funcién del nimero de movimientos requeridos para resolver cada nivel (ver Figura K9) en
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donde la cantidad de niveles alcanzados con el minimo de movimientos no presenté diferencias

en funcion de la edad (F(2,52) = 0.268, p = 0.77, 77 =0.010). El panel inferior de la Figura K9
muestra el porcentaje de efectividad de acuerdo con el nimero de movimientos requerido para
duplicar la muestra en la Torre de Londres de acuerdo con lo reportado por Albert y Steinberg
(2011) en participantes de entre 22-30 afios (linea anaranjada) y los resultados de la misma

medida en la prueba ATL en el segmento de 20-30 afios del estudio piloto.
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Figura K9.

Resultados de la prueba de prueba de planeacion: Niveles alcanzados con el minimo de
movimientos (parte superior) y porcentaje de efectividad (parte inferior).
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Notas: Los paneles superiores muestran la comparativa en el comportamiento de los participantes en funcién del
rango de edad al resolver las tareas de planeacion Torre de Londres (a la izquierda, adaptado de Phillips et al.,
2003), en la que se presentan los rangos de edad18-30 “Young” y 60-76 “old” y la prueba Adaptada de Torre de
Londres (ATL) en la que se presentan tres rangos de edad (los rangos se presentan en los titulos inferiores de cada
barra) con base en los Niveles alcanzados con el minimo de movimientos (NAMM), las barras de error muestran un
error estandar hacia arriba y hacia abajo. El panel inferior muestra la comparativa en el porcentaje de efectividad en
funcién del namero de movimientos requeridos para resolver cada nivel, ante la tarea de Torre de Londres (Albert,
2011) y ATL.
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Prueba flexibilidad cognitiva. En la Figura K10 se presentan los resultados obtenidos de

la prueba de CFL. El panel superior muestra la comparativa entre los resultados del piloto (punto
gris, las barras de error muestran una desviacion estandar por arriba y por debajo de la media) y
los datos normativos de la bateria BANFE-2 (las barras anaranjadas muestran el limite superior y
las barras azules el limite inferior normativo). El panel inferior muestra la comparativa entre los
resultados del piloto (punto gris, las barras de error muestran una desviacion estandar por arriba
y por debajo de la media) y los datos reportados por Rhodes (2004), la dispersion de estos

(desviacion estandar) esta delimitada por las lineas azul y anaranjada.



315
Figura K10.

Resultados de la prueba de Flexibilidad Cognitiva en comparacion con antecedentes.
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Efectos de la Magnitud del Reforzamiento en la Capacidad de Prediccion de la Tarea de

Riesgo Analogo de Globos Respecto del Consumo de Alcohol Reportado en Estudiantes

Universitarios

Obijetivo general

Evaluar la capacidad de prediccion de la prueba BART respecto de eventos mensuales reportados
de consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios al manipular la probabilidad de

reventar de los globos y la magnitud del reforzador.

Obijetivos especificos

- Analizar la capacidad de prediccion del COV respecto de la cantidad reportada de
eventos de consumo excesivo de alcohol (ECEA) dentro de un protocolo que combine alta y baja
probabilidad de reventar, con la misma magnitud de reforzamiento en ambas contingencias.
- Analizar la capacidad de prediccion del COV respecto de la cantidad reportada de ECEA
dentro de un protocolo que combine alta y baja probabilidad de reventar, con una magnitud de
reforzamiento proporcional al riesgo.
Pregunta de investigacion
(Una medida de la respuesta adaptativa dentro de una situacion simulada de riesgo (COV) puede
predecir conductas de riesgo en situaciones reales (eventos reportados de consumo excesivo de
alcohol)? ;La capacidad de prediccion de la prueba BART se ve afectada por la magnitud del
reforzador?

Participantes. 36 estudiantes de licenciatura (18 mujeres) participaron, bajo el beneficio

de créditos académicos, con edades comprendidas entre los 17 y los 26 afios, sin antecedentes
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referidos de enfermedades neuroldgicas y sin presencia de alguna enfermedad aguda o cronica al

momento de la evaluacién, no se establecieron limitaciones en cuanto al consumo de alcohol, sin
embargo, se asumié una alta probabilidad de que una proporcion importante de participantes
reportaran eventos recurrentes de consumo excesivo de alcohol debido a las caracteristicas de la

muestra (ver reporte ENSANUT; Secretaria de Salud, 2016).

Instrumentos.

Prueba evaluacion riesgo y beneficio (BART). El objetivo de esta prueba para el
participante es acumular la mayor cantidad de dinero posible a través de maltiples ensayos, para
ello deberé inflar globos en un programa de computadora, dicho programa proyecta la imagen de
un globo en dos posibles colores (azul y verde), cada uno estara asociado con bajo riesgo o alto
riesgo respectivamente (la probabilidad de reventar, el globo se encuentra en la parte central por
debajo del horizonte y al expandirse lo hace hacia arriba y a los lados, en la parte superior
izquierda de la pantalla se observan dos indicadores, el indicador superior indica el total de
dinero acumulado en el total de ensayos y el que se encuentra debajo de este corresponde al
dinero acumulado en el ensayo vigente, debajo del globo se encuentra un recuadro blanco que
corresponde al botdn para inflar y debajo de éste una barrita con el letrero “Recoger Dinero”, que
como su nombre lo indica se utiliza para recoger el dinero de la partida o ensayo (ver Figura
K11). Ambos globos utilizan un algoritmo que comprende azar para determinar en qué momento
van a reventar, el globo de bajo riesgo revienta en cualquier momento situado entre la inflada 1 y
la inflada 40, mientras que el de alto riesgo revienta entre la inflada 1 y la 10. Se aplican en una
distribucion aleatoria 20 ensayos de bajo riesgo y la misma cantidad de ensayos de alto riesgo

por participante. Se aplicaron dos protocolos “A y B”, en el protocolo “A” los participantes
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recibieron $100 por cada click en la condicion de Alto Riesgo (AR) en el protocolo “B” los

participantes recibieron $400 por cada click en la condicion de Alto Riesgo (AR). Para las
condiciones de Bajo Riesgo (BR) en ambos protocolos la magnitud del reforzador fue la misma

($100).

Las variables registradas fueron coeficiente de variacion de inflaciones ajustadas (COV =
Desviacion estandar / entre el promedio - ambos datos de las inflaciones de los globos que no

reventaron) y la cantidad de dinero generada por el participante.
Figura K11.

Captura de pantalla durante la prueba BART.
Total Acumulado $ 900
Por ganar $ 1400

Recoger Dinero

Para estimar el consumo de alcohol los participantes contestaron un cuestionario en linea
con 7 preguntas respecto de habitos (suefio, alimentacion, actividad fisica, etc.) Con el objetivo
de enmascarar la pregunta relevante: Contestar solamente si tu género es FEMENINO (En

cuantas ocasiones en un mes llegas a consumir 4 0 mas copas en un dia? (5 copas 0 mas para las
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personas de género MASCULINO), con una explicacion previa respecto de la estimacion de una

copa de alcohol (ver Apéndice E).

Procedimiento

La aplicacion de la prueba se realiz6 en un cubiculo de 2 x 3.5 metros y un cubiculo de 3 x 4
metros, ambos con inmobiliario de oficina (sillas, un escritorio, un sillén o reposet) y
relativamente aislados de ruido e iluminados con luz artificial. Todas las pruebas fueron
aplicadas entre las 9 am y las 6 pm. Ambos protocolos se aplicaron el mismo dia de forma
contrabalanceada. Para la obtencion de los créditos académicos por participar, los estudiantes
obtuvieron un 1% de su calificacion final en una materia por su participacion, y compitieron con
el resto de los participantes, de manera que los 9 participantes que obtuvieron més dinero en el
protocolo “A” ganaron otro punto porcentual extra y los mismo ocurrié con el protocolo “B”,
pudiendo acumular hasta 3% extra en su calificacion.

Criterios de exclusién. No concluir la evaluacion.

Anélisis de datos. Se aplic la prueba de correlacion r de Pearson y posteriormente se
realiz6 diversos andlisis de regresion lineal simple en donde las variables independientes fueron
el COV de las condiciones de bajo riesgo (BR) y alto riesgo (AR) de ambos protocolos y la
variable dependiente fue el niUmero de eventos de consumo excesivo de alcohol reportados por
mes. Para el analisis de resultados se utilizé el programa RStudio (RStudio Team, 2020).
Resultados
En la Figura K12 se presentan los datos descriptivos obtenidos de los participantes respecto al
consumo de alcohol. Los resultados mostraron que 30 de 36 participantes presentan al menos un

evento mensual de consumo excesivo de alcohol (MEEAD por sus siglas en inglés).
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Figura K12.

Datos descriptivos: distribucion en el consumo reportado de alcohol.
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En la Figura K13 se muestran la correlacion entre el coeficiente de covariacion (COV)
con los distintos protocolos empleados (A-AR= protocolo “A” condicion de alto riesgo, A-BR=
protocolo “A” condicion bajo riesgo, B-AR= protocolo “B” alto riesgo, B-BR= protocolo “B”
bajo riesgo) en funcién de los eventos mensuales de consumo excesivo de alcohol (MEEAD por
sus siglas en inglés). De forma general, se obtuvé correlacion positiva para entre los MEEAD y
el tipo de protocolo, aunque se observd que el mayor puntaje de correlacion se observo en el

protocolo B-AR respecto a los demas protocolos.
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Correlacion obtenida entre el coeficiente de covariacion (COV) de la prueba de BART en
funcidon de los eventos mensuales de consumo excesivo de alcohol (MEEAD) para cada uno de

los protocolos empleados.
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En la tabla K3 muestra el andlisis tanto de la correlacion, asi como el coeficiente de

correlacion de Pearson para cada uno de los protocolos en funcién de los eventos mensuales de

consumo de alcohol excesivo. Al igual que en la Figura K13, se observo una relacion predictiva

significativa entre el COV derivado de la ejecucion ante el globo de alto riesgo del protocolo B

(mayor reforzamiento), el protocolo A no presentd predictores significativos.
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Tabla K3.
Protocolos de la prueba de Globos.
X Y R Pearson R P
COV protocolo A-AR  ECEA 0.12 0.016 > .05
COV protocolo A-BR ECEA -0.03 0.001 > .05
COV protocolo B-AR  ECEA 0.33 0.11 <.05*
COV protocolo B-BR ECEA -0.05 0.003 > .05

Nota. Se muestran los resultados de la correlacion y la R?, asi como su nivel de significancia. A-AR= protocolo “A”
de alto riesgo, A-BR= protocolo “A” bajo riesgo, B-AR= protocolo “B” de alto riesgo, B-BR= protocolo “B” bajo
riesgo. ECEA= Consumo excesivo de alcohol (4 o mas bebidas para mujeres o 5 para hombres en un dia, ver
Secretaria de Salud, 2016). * Estadisticamente significativo.

Discusion de resultados

Los resultados de la prueba de Stroop mostraron un mayor tiempo de reaccion y mayor
cantidad de errores cuando los participantes respondieron a estimulos incongruentes en
contraposicion a su desempefio antes estimulos congruentes, estos datos coinciden con lo
reportado por diversos autores (e.g. Coelli et al., 2016; Martin et al., 2012; Scurtu et al., 2016;
Stroop, 1935). Ademas, se observo una mayor cantidad de errores cuando los participantes
respondieron a estimulos incongruentes que fueron precedidos por un estimulo congruente, en
contraste con estimulos incongruentes precedidos por un estimulo incongruente, lo que sugiere
un efecto secuencial o dependiente de la informacion previa en la capacidad inhibitoria del
participante como ha sido descrito previamente en otras aplicaciones computarizadas de esta
prueba (Lorist y Jolij, 2012). Sin embargo, este ultimo efecto no se logro al reducir la ventana de
tiempo para responder. Estos resultados indican que el efecto Stroop es mas fuerte en el
protocolo “B”.

La version utilizada de la prueba de Torre de Londres o ATL, a pesar de las

modificaciones realizadas respecto de la version original, produjo patrones de respuesta y
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variaciones respecto de la edad similar a lo que se ha reportado previamente (Philips et al.,

2003). Al contrastar los resultados del piloto, con lo reportado por Philips et al. (2003), en ambos
estudios se observo una ligera disminucion en el tiempo de planeacion al igual que un
incremento leve en funcidén de la edad, sin ser estas diferencias significativas entre los grupos de
mayor y menor edad, siendo los que se asemejan mas a los antecedentes mencionados. Sin
embargo, estos grupos si presentaron diferencias respecto al grupo de mediana edad sugiriendo
una cuspide en el proceso desarrollo de las funciones relacionadas con esta tarea. De la misma
forma que los antecedentes (Philips et al., 2003), en este estudio no identificamos variaciones en
funcion de la edad en el nimero de niveles alcanzados con el nimero de movimientos.

De forma adicional, al contrastar el porcentaje de efectividad ante la tarea con lo
reportado por Albert y Steinberg (2011), se identificé un patron muy similar de fallo en funcién
del incremento en el nimero de movimientos requerido para igualar la muestra, pesar de que, de
manera general ante la prueba presentada, los participantes del estudio piloto presentaron un
mayor porcentaje de eficiencia.

Con base en la ejecucion de los participantes en la version electrénica utilizada de
Weschler, se identificé un desempefio similar entre la prueba de CFL utilizada y los datos
normativos para la variable “respuestas correctas” reportados en la prueba BANFE-2 (Flores et
al., 2014) ya que la mayor parte de la variabilidad de los resultados se encuentra dentro de los
limites identificados como normales para la poblacion mexicana (ver Figura K7). Dichas
similitudes se hacen méas marcadas en el rango de edad correspondiente al requerido para los
subsecuentes experimentos. Sin embargo, los participantes de este estudio piloto se

desempefiaron ligeramente por debajo de lo reportado en un metaanalisis reportado por Rhodes
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(2004), en cuanto a categorias logradas, pero de forma similar en cuanto a errores perseverativos.

Es importante considerar que en la adaptacion de la prueba utilizada se busco apegarse en la
medida de lo posible a versiones previas (de 64 cartas) y ampliamente utilizadas (e.g. Dias et al.,
2015). A partir de lo anterior, asumimos que las consistencias entre nuestra version
computarizada y los antecedentes justifican su uso en las siguientes fases del estudio.

En relacién con los resultados de la prueba BART, de acuerdo con Blair et al. (2018), un
mayor valor de COV refleja una mayor variabilidad en la respuesta y a su vez sugiere menor
control inhibitorio, al respecto existen antecedentes de la relacion entre EF y consumo riesgoso
de alcohol (Allan et al., 2016), esto implicaria que la toma de riesgos dada en funcién de la
capacidad inhibitoria estaria implicada en el vinculo entre los resultados de esta prueba y el
consumo de alcohol reportado. Estos elementos llevan a concluir que inicamente el protocolo “B

cumple con los objetivos de la prueba.

Conclusiones

De manera general se observd que las pruebas utilizadas en el estudio presentaron multiples
similitudes con sus homdlogas y que se han reportado en estudios previos, presentando
diferencias minimas. Al respecto es importante considerar que las diferencias en el desempefio
con estudios realizados con poblacién mexicana fueron minimas y en su mayoria se contrast6
con muestras de otros paises. Se concluyd, que las pruebas evidencian la suficiente sensibilidad y
validez para ser utilizadas en el experimento no. 1 (ver metodologia), limitandolo a un analisis

descriptivo-correlacional.



325
Apéndice L.

Composicion de variables canonicas (ejemplo)

A continuacion, se desglosa la composicion de las variables candnicas correspondientes al
analisis entre los resultados de la prueba de Torre de Londres Adaptada, cuya variable canonica
se denomin6 PPLAN (desempefio en planeacion por sus siglas en inglés) las variables canonica
dependiente denominada HH (hébitos y salud por sus siglas en inglés) (ver Capitulo 9, paginas

120-122). Estas ecuaciones, permiten la estimacion de la pendiente:

PPLAN:

Yr=aiXy - aXp + asxs )
Al reemplazar los valores de la Ecuacion 1 por los valores obtenidos en el estudio, la

ecuacion guedaria de la siguiente manera:

y1-=0.0001808 * (tiempo de planeacion miliseg.) + 0.04544 * (No. De transgresiones) + 0.80203

* (niveles alcanzados con el minimo de movimientos).

HH:

Y2 =b1X1 - DoXa + D3X3 - DaXa - DsXs5 + DeXe + D7X7 + bgXg - DoXg - D1oX10 + D11X11 (2)

Al reemplazar los valores de la y,- = los valores obtenidos en el estudio, la ecuacién queda
de la siguiente manera:
y2'=0.02666* (horas de ejercicio reportadas) - 0.000009 * (Prom. De pasos) + 0.04321 *

(minutos despierto) — 0.00809 * (minutos de suefio ligero) - 0.03373 * (minutos de suefio
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profundo) + 0.00610 * (minutos de suefio REM) + 0.12084 * (nivel de grasa visceral) +

0.4624811 * (porciones de fruta) - 0.46248 * (porciones de verdura) - 0.25896 * (consumo

excesivo de alcohol) + 0.01369 * (presion arterial promedio en mmHg).



