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R E S U M E N 

Un cuerpo creciente de evidencia sugiere que el rendimiento deficiente en 

Funciones Ejecutivas (FE) es uno de los múltiples factores asociados al 

sobrepeso y la obesidad infantil; para analizar esta relación el presente estudio 

evaluó con la Batería de Funciones Ejecutivas y Lóbulos Frontales a una muestra 

de 103 niños (45.2% mujeres, 54.7% varones) de entre 6 a 12 años 

pertenecientes a una escuela pública y otra privada. Se formaron dos grupos 

pareados por edad y género en función de su Índice de Masa Corporal (IMC): 

exceso de peso (n = 55) y normopeso (n = 48). Se encontraron: correlaciones 

negativas de débiles a moderadas entre IMC y tres índices de funcionamiento 

ejecutivo, un efecto diferenciado por grupo de edad y género, mayores 

puntuaciones en el grupo normopeso respecto del grupo de exceso de peso y 

una mayor proporción de participantes con alteraciones en FE en el grupo con 

exceso de peso. Los resultados respaldan el supuesto de que los niños con 

exceso de peso disponen de menos recursos cognitivos para regular su 

comportamiento alimentario.  
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A B S T R A C T 

Growing evidence notes that executive functions are related to child overweight. To analyze that association this study 

evaluated 103 students at elementary school (45.2% women, 54.7% men; between 6 and 12 years old) with the Battery of 

Executive Functions and Frontal Lobes. Two matched groups (by age and gender) were formed based on weight and height 

measurements and corresponding body mass index (BMI): excess weight (n = 55) and normal weight (n = 48). Small to 

moderate negative correlations between BMI and three executive functioning indexes were found, observing a differentiated 

effect by age group and gender. Specifically, the BMI correlated with five specific tasks of the executive functions. Higher 

scores were observed in normal weight group- respect to excess weight group- as well as bigger proportion of participants 

with alterations in executive functions in excess weight group. The results support the assumption that overweight children 

have less cognitive resources to regulate their eating behavior. 

 

 

R E S U M O 
Uma massa crescente de evidências sugere que o rendimento deficitário de Funções Executivas (FE) é um dos múltiplos 

fatores associados ao sobrepeso e a obesidade infantil; para analisar essa relação, o presente estudo avaliou com a Bateria 

de Funções Executivas e Lóbulos Frontais uma mostra entre 6 a 12 anos pertencentes a uma escola pública e outra privada. 

Foram formados dois grupos pareados por idade e gênero em função do seu Índice de Massa Corporal (IMC): excesso de 

peso (n=55) e peso normal (p=48). Foram encontradas: correlações negativas leves a moderadas entre IMC e três índices de 

funcionamento executivo, um efeito diferenciado pelo grupo de idade e gênero, maiores pontuações no grupo peso normal 

relacionado ao grupo excesso de peso e uma maior proporção de participantes com alterações na FE no grupo com excesso 

de peso.  Os resultados respaldam a hipótese de que as crianças com excesso de peso dispõem de menos recursos cognitivos 

para regular seu comportamento alimentar.  

 

 

 

Introducción 
El exceso de peso (EP) es uno de los principales problemas de salud pública y un tema prioritario en investigación; además de 

que su prevalencia se ha incrementado exponencialmente -se triplicó entre 1980 y 2018 según estimaciones de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2011)- ha sido vinculado con la principal causa de mortalidad a nivel mundial, las 

enfermedades crónicas no transmisibles (OMS, 2020); y el caso de México es particularmente severo ya que ha sido señalado 

como el país con mayores índices de sobrepeso y obesidad entre los países pertenecientes a la Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE, 2020). La población infantil ha generado especial preocupación dada la 

proporción de niños con EP, en México 33.2% de los niños entre 5 y 11 años de edad tienen sobrepeso u obesidad 

(Hernández et al., 2016); asimismo las características físicas, cognitivas y sociales de los niños en estas edades los hacen más 

susceptibles a desarrollar esta condición (Fuillerat, 2004; Macías, Gordillo y Camacho, 2012; Rolland-Cachera, Deheeger, 

Maillot y Bellisle, 2006;) y los efectos adversos que tiene el EP sobre el bienestar y la calidad de vida de los niños son mayores 

por el impacto a lo largo de las siguientes etapas de la vida (OMS, 2016). 

 

El EP en la infancia es consecuencia de la interacción de múltiples factores individuales: genéticos (Comuzzie, Willimas y 

Blangero, 2001), conductuales (Jansen, Houben y Roefs, 2015; Jauch-Chara y Oltmanns, 2014) y contextuales: influencias 

socioculturales y el ambiente obesogénico (Martínez, 2017). La evidencia encontrada en la literatura sugiere que en este 

complejo etiológico se encuentra también un factor conductual vinculado al funcionamiento cerebral (Fitzpatric, Gilbert y 

Serpell, 2013; Jauch-Chara y Oltmans, 2014; Prickett, Brennan y Stolwyk, 2015; Reinert, Po´e y Barkin, 2013; Smith, Hay, 

Campbell y Trollor, 2011), es decir, un funcionamiento ejecutivo deficiente. 

 

Las funciones ejecutivas (FE) son definidas como un sistema de procesamiento cognitivo de alto nivel que opera los 

mecanismos de selección de conductas a ejecutar con un propósito determinado en respuesta a los estímulos y demandas 

del ambiente (Tirapu-Ustárroz, Cordero-Andrés, Luna-Lario y Hernández-Goñi, 2017). Se ha hipotetizado que niños con EP 

presentan dificultades para seleccionar y llevar a cabo conductas alimentarias adecuadas. 
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Al respecto, estudios transversales correlacionales han reportado una relación inversa entre el EP infantil y diversos 

componentes de las FE: control inhibitorio (Blanco-Gómez et al., 2015; Guerrieri, Nederkoorn y Jansen, 2008; Kamijo et al., 

2012; Pauli-Pott, Albayrak, Hebebrand y Wilfried, 2010a; Wirt, Hundsdorfer, Schreiber, Kestyüs y Steinacker, 2014; Wirt, 

Schreiber, Kesztyüs y Steinacker, 2015), memoria de trabajo (Groppe y Elsner, 2014; Li, Dai, Jackson y Zhang, 2008), 

flexibilidad cognitiva (Cserjesi, Molnár, Luminet y Lénárd, 2007; Pontifex et al., 2014; Wirt et al., 2015), fluidez verbal (Bauer 

et al., 2014), toma de decisiones, etc (van den Berg et al., 2011). Estudios transversales comparativos han encontrado que el 

desempeño en FE en niños con EP fue inferior al de sus pares con normopeso (Bauer et al., 2014; Bozkurt et al., 2016; 

Goldschimitd et al., 2017; Braet, Claus, Verbeken y Vlierberghe, 2007; Guerrieri, Nerderkoorn y Jansen, 2008; Nederkoorn, 

Coelho, Guerrieri, Houben y Jansen, 2012; Reyes, Peirano, Peigneux, Lozoff y Algarin, 2015; Tsai, Chen, Pan y Tseng, 2016; 

Verbeken, Braet, Claus, Nederkoorn y Oosterlaan, 2009; Wu, Chen, Yang y Li, 2017). La evidencia aportada por algunos 

estudios longitudinales sugirió que los déficits en FE actúan como factor de riesgo para el desarrollo de EP en niños (Anzman, 

Birch y Birch, 2009; Anzman-Frasca, Francis y Birch, 2015; Francis y Susman, 2009; Groppe y Elsner, 2015b; Nelson et al., 

2016; Pauli-Pott, Albayrak, Hebebrand y Wilfried, 2010b; Stautz, Pechey, Couturier, Deary y Marteau, 2016). 

 

No obstante, estos hallazgos presentan inconsistencias e incluso contradicciones ya que un grupo de autores señalaron no 

haber encontrado relación entre el EP infantil y determinados componentes de las FE; otros no encontraron evidencia de la 

superioridad en el desempeño en niños con normopeso, o de la influencia del funcionamiento ejecutivo en el desarrollo de 

EP (Davis y Cooper, 2011; Fliers et al., 2013; Gustand et al., 2008; Godefroy, Trinchera, Darcel y Rigal, 2017; Piché, Fitzpatrick 

y Pagani, 2012; Pontifex et al., 2014). Las inconsistencias en los resultados de las investigaciones pueden deberse a 

cuestiones relacionadas con el método de las mismas. Por ejemplo, los estudios se han centrado en el análisis de sólo uno o 

algunos de los componentes de las FE; las muestras estudiadas presentan diferencias en cuanto a su tamaño, oscilan entre 20 

y hasta 2,500 participantes y han incluido sujetos en distintas etapas de desarrollo -preescolares, escolares, adolescentes- 

cuando la evidencia apunta que la edad tiene una gran influencia en el desarrollo de las FE (Arán-Filippetti, 2011) o con 

condiciones particulares -e.g. comorbilidad con otras condiciones clínicas-, y además, los instrumentos para medir FE, fueron 

muy diversos. En estas condiciones, la posibilidad de comparar los resultados obtenidos es limitada y pueden indicar 

contradicciones por lo que son necesarios estudios que consideren estos aspectos. Por tanto, el propósito de esta 

investigación fue analizar la asociación entre las FE y el EP en niños y niñas de 6 a 12 años, tomando en cuenta las 

limitaciones metodológicas identificadas en los estudios antecedentes. 

 

 

Método 

Participantes. 
Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo no probabilístico intencional de entre 368 niños de ambos 

géneros de 6 a 12 años, que constituyen la población total de alumnos de dos instituciones de educación básica (una pública 

y otra privada) ubicadas en una localidad del Sur de Jalisco, México. Se formaron dos grupos de estudio: Grupo Exceso de 

Peso (GEP) y Grupo Normopeso (GNP). Fueron identificados 129 casos de EP y fueron descartados aquellos cuyos padres no 

autorizaron la evaluación neuropsicológica (n = 49), desistieron (n = 6), no pudieron ser localizados posteriormente (n = 9) y 

aquellos con condiciones atípicas de desarrollo cognitivo (n = 3). Después de la exclusión de siete casos debido a 

antecedentes de epilepsia, sintomatología de depresión y/o trastornos de la conducta alimentaria y casos cuyas evaluaciones 

fueron invalidadas, el GEP quedó conformado por 55 casos (31 varones y 24 mujeres). Los participantes del GNP fueron 

seleccionados considerando su edad (diferencia ≤ 6 meses), género e institución de procedencia para ser pares de los 

participantes del GEP y se verificó el cumplimiento de los mismos criterios de exclusión y eliminación aplicados al GEP. Así 

fueron identificados 48 casos que cumplían estas condiciones (24 varones y 24 mujeres), quedando la muestra final 

conformada por 103 niños de ambos géneros. 
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Instrumentos y medidas 

Índice de Masa Corporal (IMC) y clasificación del peso. El peso corporal y talla de los niños fueron obtenidos mediante una 

báscula pediátrica Tanita® BF689 y un estadímetro marca Seca®, respectivamente. Los datos de peso y talla fueron 

procesados mediante un módulo (calculadora antropométrica) del software libre WHO AnthroPlus (2009) para calcular el 

IMC y establecer la clasificación del peso corporal (normopeso, sobrepeso, obesidad) de los niños a partir de la aplicación de 

las normas de referencia de la OMS (2007). 

 

Antecedentes clínicos. El cumplimiento de los criterios de exclusión e inclusión se verificó realizando entrevistas tanto con 

los niños como con sus padres o tutores en las que se recabó información relativa a los antecedentes personales, escolares, 

familiares y médicos. 

 

Funciones Ejecutivas. Se utilizó la Batería Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas y lóbulos frontales (BANFE-2) de Flores, 

Ostrosky-Solís y Lozano (2014) diseñada para la evaluación de población de habla hispana y que cuenta con datos normativos 

para sujetos entre 6 y 80 años. Es un instrumento que agrupa múltiples pruebas neuropsicológicas con alta validez 

convergente y cuya validez de constructo está plenamente documentada en la literatura (García, González, Areces, Cueli y 

Rodríguez, 2014); posee además la sensibilidad para medir el desempeño en tareas de FE en niños a partir de los seis años y 

detectar cambios durante el desarrollo (Flores y Ostrosky-Solís, 2008; Flores, Ostrosky-Solís y Lozano, 2014). La evaluación se 

realiza mediante la administración de 15 tareas de las que se registran 45 indicadores (e.g. número de aciertos, número de 

errores, tiempo de ejecución, porcentaje de respuestas correctas) y los valores obtenidos se convierten a puntuaciones 

normalizadas (  = 10, DE = 3) que permiten determinar si el desempeño de un individuo corresponde a un rango normal o si 

denota alteraciones. Es posible obtener -por sumatoria de las puntuaciones- cuatro índices que se expresan en puntuación 

normalizada (  = 100, DE = 15): tres relativos al funcionamiento de los circuitos cerebrales prefrontales: Índice de 

Funcionamiento del circuito cerebral Orbitomedial (IFO), Índice de Funcionamiento del circuito cerebral Prefrontal Anterior 

(IFPA) e Índice de Funcionamiento del circuito cerebral Dorsolateral (IFD) y un Índice Global de Funcionamiento Ejecutivo 

(IGFE). 

 

Procedimiento. 

Se obtuvo el permiso por parte de las autoridades escolares, el consentimiento por escrito de los padres de familia y verbal 

de los niños para llevar a cabo la investigación. En las instalaciones de cada institución escolar se realizó la medición de peso 

y talla de los alumnos conforme a las especificaciones del manual de antropometría del Consejo Nacional de Ciencia y 

Tecnología (Aparicio et al., 2004). Los datos obtenidos se ingresaron al software WHO AnthroPlus para calcular el IMC de los 

niños y determinar la clasificación del peso, con esos dos datos se seleccionó a los candidatos para asignarlos a los grupos 

GEP (Puntaje de z para IMC ≥ -1 y ≤ +1 DE) y GNP (Puntaje de z para IMC > +1 DE). 

 

La recolección de datos se realizó en un espacio asignado en las instalaciones de la escuela privada y en el caso de la escuela 

pública, por no contar con un espacio adecuado, los casos fueron derivados al Laboratorio de Psicología Aplicada en las 

instalaciones de una universidad pública local. En esos lugares se realizó la aplicación de la BANFE-2 por personal capacitado 

en una única sesión con una duración aproximada de 60 minutos por cada participante; así como la entrevista a los niños y 

padres. 

 

Análisis de datos. 
La información recabada fue concentrada en una base de datos en el software SPSS (IBM Corporation, 2011) con el que se 

llevaron a cabo los análisis estadísticos. Utilizando el estadístico rho de Spearman se calculó el índice de correlación para la 

muestra total entre el IMC y los cuatro índices de funcionamiento de la BANFE-2; se replicó este análisis segmentando la 

muestra a partir de los grupos normativos por edad y por género. Con el estadístico τʙ de Kendall se calculó el índice de 

correlación para la muestra total entre el IMC y las puntuaciones de cada indicador perteneciente a las 15 tareas de la 

BANFE-2. 

 

El análisis de comparación se realizó con los datos de 96 participantes ya que de la muestra total se excluyeron siete casos 

del GEP que no contaron con un par en el GNP. Se garantizó la paridad de los grupos de estudio con relación a las variables 
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edad y género mediante tablas de contingencia y la diferencia estadísticamente significativa en cuanto a la variable de 

estudio –peso corporal- mediante el estadístico de Levene. Se realizó una prueba t de Student para comparar el desempeño 

en FE entre los grupos GEP y GNP a nivel de los índices de funcionamiento y se calculó el tamaño del efecto mediante la d de 

Cohen.  

 

Para identificar la presencia de alteraciones en FE se eligieron ocho de los 45 indicadores; los más representativos de cada 

componente, siguiendo los criterios propuestos por el modelo de evaluación de FE de Tirapu-Ustárroz y Luna-Lario (2011), 

simples, independientes y con mayor número de mediciones: toma de decisiones, velocidad de procesamiento, fluidez 

cognitiva, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo, control inhibitorio, ejecución dual y planeación. La variable se 

dicotomizó considerando la presencia/ausencia de alteración a partir de las puntuaciones y los respectivos puntos de corte 

propuestos para la BANFE-2. Se calculó la proporción de participantes con alteración en cada grupo de estudio y se 

identificaron las diferencias estadísticamente significativas con el estadístico Chi cuadrada; se calculó la probabilidad de que 

una alteración en los componentes de FE se presentara en cada uno de los grupos de estudio en función de la presencia de 

EP mediante el cálculo de la medida de razón de probabilidades asociada (en inglés Odds ratio; OR). 

 

Resultados 
Se obtuvieron correlaciones negativas débiles estadísticamente significativas entre el IMC y el IFD e IGFE, y una correlación 

negativa moderada entre el IMC y el IFO. Cuando se segmentó la muestra a partir de los grupos normativos de edad las 

correlaciones estadísticamente significativas se mantuvieron únicamente para el grupo de edad de 8 a 9 años entre el IMC y 

los índices de funcionamiento IFO e IGFE. Cuando se segmentó la muestra a partir del género la correlación estadísticamente 

significativa entre el IMC e IGFE se mantuvo para ambos géneros; en mujeres se acentuó la correlación con IFO pero dejó de 

ser significativa con el IFD, en tanto que en varones la correlación significativa se mantuvo para esos dos índices (ver tabla 1). 

 

Tabla 1. 

Índices de correlación entre el IMC y los índices de la BANFE-2. 

Índice 

 

Funcional  Global 

IFO IFPA IFD IGFE 

En la muestra total -0,39** -0,01 -0,24** -0,28** 

Por grupo de edad   

6 – 7 -0,08 -0,21 -0,28 -0,30 

8 -9  -0,38** 0,13 -0,20 -0,31* 

10 - 11 -0,10 -0,13 -0,12 -0,13 

Por género  

Masculino  -0,37** -0,05 -0,30* -0,27* 

Femenino -0,43** -0,07 -0,22 -0,30* 

Nota: Índice de Masa Corporal = IMC 

          Índice de Funcionamiento del Circuito Cerebral Orbitofrontal = IFO 

          Índice de Funcionamiento del Circuito Cerebral Prefrontal Anterior = IFPA 

          Índice de Funcionamiento del Circuito Cerebral Dorsolateral = IFD 

          Índice Global de Funcionamiento Ejecutivo = IGFE 

          ** p < 0,01     * p < 0,05     n = 103  

 

 

El análisis de la relación entre el IMC y el desempeño en FE de los participantes, a nivel de los indicadores en las tareas que 

conforman la BANFE-2 reveló las siguientes correlaciones estadísticamente significativas: con la puntuación total en la tarea 

juego de cartas (τʙ = -.15, p ≤ 0,05), errores y tiempo en la tarea Stroop A (τʙ = -.17, p ≤ 0,05), rutas sin salida en la tarea de 

laberintos (τʙ = -.17, p ≤ 0,0) y perseveraciones en la tarea memoria de trabajo (τʙ = -.33, p ≤ 0,01). 

 

Las puntuaciones obtenidas por el GNP fueron mayores que las obtenidas por el GEP, esta diferencia resultó 

estadísticamente significativa en tres índices: IFO, IGFE e IFD con un tamaño del efecto pequeño, mediado y grande, 

respectivamente (ver tabla 2).  
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La probabilidad de que un menor presentara EP en función de la presencia de alteración en alguno de los ocho componentes 

de las FE analizados mediante el estadístico OR fue estadísticamente significativa en dos de ellos: toma de decisiones (4.5%) y 

velocidad de procesamiento (9.8%), se identificó una mayor proporción de participantes con alteración en el GEP respecto 

del GNP (ver tabla 3).   

 

Tabla 3. 

Componentes de FE en los que la diferencia en la proporción de participantes con alteración en cada grupo de estudio fue 

estadísticamente significativa.   

Componente FE Porcentaje de participantes con alteración X² Odds 

ratio GEP 

(n = 48) 

GNP 

(n = 48) 

Toma de decisiones 22.91 6.25 .02* 4,5 

Velocidad de procesamiento 16.66 2.08 .01* 9,8 

Nota: GEP = Grupo exceso de peso    GNP = Grupo normopeso    X² = Valor critico observado    * p < 0,05      

 

 

Discusión 
El propósito de este estudio fue analizar la asociación entre FE y EP en la niñez intermedia. Esta investigación contribuye a 

solventar una situación que por sus dimensiones constituye un problema de relevancia social y por sus afectaciones a nivel 

individual es una condición de salud clínicamente significativa. Los resultados obtenidos fortalecen la evidencia de que el EP 

en la infancia está relacionado con componentes neuropsicológicos específicos e ilustra algunos de los mecanismos por los 

cuales los déficits en FE favorecen la emisión de comportamientos que propician el desarrollo y mantenimiento del EP en 

niños. Este conocimiento resulta de interés tanto para los grupos de investigación que buscan comprender y explicar un 

fenómeno tan complejo como es este; además, es de utilidad para los profesionales de la salud (médicos, pediatras, 

psicólogos) que atienden a esta población infantil quienes pueden guiar su práctica profesional considerando en sus 

intervenciones el trabajo con estos factores deficitarios para modificar las conductas vinculadas al EP.  

 

En general, se encontró una correlación negativa y estadísticamente significativa entre IMC y el desempeño en FE, con un 

efecto diferenciado por grupo de edad y género. El hallazgo de una correlación estadísticamente significativa entre IMC -

como indicador de un peso corporal dentro o fuera de los parámetros esperados- y los índices de funcionamiento obtenidos 

por los niños en la BANFE-2, aporta evidencia de que las FE son un elemento más en el complejo etiológico del EP. Que la 

correlación sea inversa tiene implicaciones para el desarrollo de estrategias de intervención, pues es probable que los 

programas de pérdida y mantenimiento de peso incrementen su eficacia si incorporan módulos de entrenamiento cognitivo 

en FE. El tamaño de las correlaciones -de débiles a moderadas- es un resultado esperado que muestra que las FE son un 

Tabla 2. 

Comparación de los índices de funcionamiento entre grupos de estudio 

Índice 

 

GNP 

(n = 48) 

GEP 

(n = 48) 

 

t p d 

 DE  DE 

IFO 106.56 22.09 97.31 27.22 1,77 0,04* 0,37 

IFPA 96.35 11.77 93.65 13.15 0,96 0,34 0,22 

IFD 135.54 34.61 92.85 14.82 8,42 0,01** 1,60 

IGFE 100.27 14.52 92.40 15.21 2,48 0,02* 0,52 

Nota: Índice de Masa Corporal = IMC 

          Índice de Funcionamiento del Circuito Cerebral Orbitofrontal = IFO 

          Índice de Funcionamiento del Circuito Cerebral Prefrontal Anterior = IFPA 

          Índice de Funcionamiento del Circuito Cerebral Dorsolateral = IFD 

          Índice Global de Funcionamiento Ejecutivo = IGFE 

          ** p < 0,01     * p < 0,05     n = 96 
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pequeño pero significativo e importante componente en los mecanismos que subyacen al fenómeno del EP infantil. Al 

segmentar la muestra por grupo de edad la significancia estadística de la correlación se mantuvo solo para el subgrupo de 

edad de ocho a nueve años, esto sugiere que en esta etapa los niños pueden ser particularmente vulnerables, en tal caso los 

programas de prevención podrían optimizarse enfocándose en este periodo crítico correspondiente al inicio del desarrollo de 

las FE de mayor complejidad (Flores-Lázaro, Castillo-Preciado y Jiménez-Miramonte, 2014). 

 

El IGFE es una medida general de cómo un individuo utiliza los componentes de las FE para controlar su conducta, la 

correlación inversa implica que a mayor IMC, menor eficiencia para la autorregulación del comportamiento en general. Este 

resultado concuerda con lo reportado por Bozkurt et al. (2016), Nelson (2016) y Riggs, Huh, Chou, Spruijt-Metz y Pentz 

(2012a), quienes estudiaron las FE como un constructo unitario y encontraron una relación entre las alteraciones de éstas y 

el EP. El IFD y el IFO son medidas más particulares del autocontrol conductual; cada una se vincula a una categoría de FE y 

mostraron ejercer un efecto diferenciado en varones y mujeres. La influencia del género en la asociación entre FE y peso 

corporal también ha sido reportada en otros estudios (Braet et al., 2007; Cserjesi et al., 2007; Gustand et al., 2008). 

 

El IFO es representativo de los componentes cálidos de las FE, que tienen una importante relación con el sistema emocional; 

en este caso, la correlación inversa expresa que un menor control conductual derivado de dificultades para la 

autorregulación emocional se asoció a un mayor IMC. Otros estudios también han mostrado evidencia de esta relación 

(Groppe y Elsner, 2015a; Groppe y Elsner, 2015b). Este efecto fue mayor en las mujeres, lo que en términos de 

comportamiento alimentario sugiere que las niñas con mayor IMC mostraron una menor capacidad para modular su 

alimentación. Por otra parte, el IFD es representativo de los componentes fríos de las FE, de los que dependen la supervisión 

de los propios procesos cognitivos; la correlación negativa encontrada supone que cuanto más alto fue el IMC se observaron 

menores habilidades para el monitoreo del propio desempeño. Este efecto fue observado solo en varones e implica que los 

niños con mayor IMC no solo mostraron mayores dificultades para autorregular la conducta desde sus aspectos emocionales, 

sino también para monitorear sus acciones, que para el caso específico del comportamiento alimentario serían cuestiones 

como la planificación del qué, cómo y cuándo comer, y el mantenimiento de dichos objetivos. 

 

Se estimó la correlación entre IMC y FE a nivel de los indicadores de cada tarea utilizada para evaluar las FE. Se encontró 

correlación negativa débil con cinco indicadores, con diversas implicaciones conductuales en cada caso. La puntuación total 

en juego de cartas es una medida de la capacidad para estimar las relaciones riesgo-beneficio y utilizar estas estimaciones 

para la toma de decisiones, a mayor IMC los niños mostraron una mayor tendencia hacia la detección y mantenimiento de 

selecciones de riesgo en demérito de las selecciones de beneficio. Van den Berg et al. (2011) encontraron esta misma 

correlación en un estudio con 346 niños de entre 6 y 13 años. Los indicadores tiempo y errores en la subprueba Stroop así 

como las rutas sin salida en laberintos son una medida de control inhibitorio, cuya correlación negativa con el EP en niños ha 

sido ampliamente reportada (Blanco-Gómez et al., 2015; Guerrieri et al., 2008; Kamijo et al., 2012; Pauli-Pott et al., 2010a; 

van den Berg et al., 2011; Wirt et al., 2014; Wirt et al., 2015) y en concordancia con el presente trabajo, apoyan la hipótesis 

de que a menor control inhibitorio, mayor es la tendencia a comer impulsivamente, lo que favorece el desarrollo de EP. 

Cserjesi et al. (2007), Davis y Cooper (2011) y Gustand et al. (2008) refirieron no haber encontrado una correlación entre 

memoria de trabajo y EP; sin embargo, en este estudio y en concordancia con lo encontrado por Groppe y Elsner (2014) y Li 

et al. (2008), se observó que en la tarea de memoria de trabajo, un mayor IMC se asoció con un mayor número de errores 

(perseveraciones) en niños, en términos de conducta alimentaria esto puede explicar las dificultades que tienen los niños con 

EP para apegarse a su objetivo cuando, derivado de alguna información que reciben, deciden que quieren alimentarse 

saludablemente. 

 

En total concordancia con los resultados de los análisis de correlación, la comparación entre el GNP y el GEP mostró que los 

niños con EP obtuvieron menores puntuaciones respecto de sus pares con normopeso. Se encontraron diferencias 

significativas en tres casos: IGFE, IFD e IFO. Menores puntuaciones en IGFE -que como se ha señalado es una medida general 

del FE- permite inferir que los niños con EP, a diferencia de los niños con normopeso, disponen de menos recursos cognitivos 

para moderar su comportamiento alimentario y por tanto, tendrán una mayor tendencia a presentar conductas que 

promueven la ganancia de peso -e.g. alimentación compulsiva, ingesta de comida sin apetito, consumo de bocadillos altos en 

calorías, pobre consumo de frutas y verduras- tal como lo han señalado diversos autores (Groppe y Elsner, 2014; Groppe y 
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Elsner, 2015a; Liang, Matheson, Kaye y Boutelle, 2014; Riggs, Chou, Spruijt-Metz y Pentz, 2012b; Wardle, Guthrie, Sanderson 

y Rapaport, 2001). 

 

Un menor desempeño en las tareas asociadas al IFD implica que, al tener dificultades para auto monitorear su desempeño 

cognitivo, en su vida diaria los niños con EP podrían ser menos capaces para planificar regímenes alimenticios equilibrados y 

llevarlos a cabo, apegarse a sus objetivos o reestructurar sus planes cuando un cambio de la situación lo demande. Diversos 

autores encontraron estas mismas diferencias cuando investigaron los siguientes componentes fríos de las FE: fluidez verbal 

(Bauer et al., 2014; Cserjesi et al., 2007), ejecución dual (Braet et al., 2007), flexibilidad cognitiva (Blanco-Gómez et al., 2015; 

Bozkurt et al., 2016), memoria de trabajo (Goldschimitd et al., 2017; Wu et al., 2017) y planeación (Goldschimitd et al., 2017). 

 

Asimismo, menores puntuaciones en IFO en los niños con EP respecto de sus pares con normopeso significan que poseen 

menos habilidades para controlar sus emociones y consecuentemente para regular su comportamiento, por tanto, podrían 

estar utilizando la alimentación como estrategia de manejo de emociones y de afrontamiento a situaciones conflictivas. Este 

déficit también se observó en múltiples estudios (Braet et al., 2007; Bozkurt et al., 2016; Godefroy et al., 2017; Goldschimitd 

et al., 2017; Groppe y Elsner, 2014; Groppe y Elsner, 2015a; Guerrieri et al., 2008; Nederkoorn el al., 2012; Reyes et al., 2015; 

Tsai et al., 2016; Verbeken et al., 2009; Wardle et al., 2001; Wirt et al., 2014; Zelazo et al., 2004). 

 

Al comparar la proporción de niños con alteración en los componentes de FE entre los grupos de estudio, se observó que era 

distinta y mayor en el GEP en todos los componentes. No obstante, solo la proporción de alteraciones en velocidad de 

procesamiento y toma de decisiones se relacionaron significativamente con el EP. A partir de la medida de razón de 

probabilidades se determinó que entre los niños con alteración en velocidad de procesamiento, el riesgo de tener EP fue de 

9.8 veces más, y de 4.5 veces más entre los niños con alteración en toma de decisiones. Este resultado indica que los niños 

con alteración en toma de decisiones y velocidad de procesamiento son más propensos a desarrollar EP ya que por un lado, 

son menos eficaces en el procesamiento cognitivo y por otro, tienen una mayor tendencia a actuar guiados por señales 

preponderantemente emocionales. Esto lleva a plantear la importancia de realizar más estudios para analizar el papel que 

tienen la interacción del control inhibitorio, la toma de decisiones y la velocidad de procesamiento, en el desarrollo de EP en 

la infancia. 

 

Los estudios que encontraron una relación estadísticamente significativa entre el EP y el control inhibitorio mostraron que los 

niños con EP tienen disminuida la capacidad para dirigir los esfuerzos cognitivos hacia la inhibición de respuestas impulsivas 

(Anzman et al., 2009; Anzman-Frasca et al., 2015; Blanco-Gómez et al., 2015; Bozkurt et al., 2016; Braet et al., 2007; Francis y 

Susman, 2009; Groppe y Elsner, 2015a; Groppe y Elsner, 2015b; Guerrieri et al., 2008; Kamijo et al., 2014; Nederkoorn et al., 

2012; Nelson, 2016; Pauli-Pott et al, 2010a; Piché el al., 2012; Reyes et al., 2015; Stautz et al., 2016; Tsai et al., 2016; van den 

Berg et al., 2011; Verbeken et al., 2009; Wirt et al., 2014; Wirt et al., 2015). Esto explica el EP ya que en circunstancias 

estresantes los niños no poseen la capacidad para evitar comer aun cuando estén satisfechos, e incapaces de regular su 

comportamiento ingieren alimentos siempre que estén disponibles, llegando a ingerir mayor cantidad de comida que la que 

requieren. 

 

En este trabajo también se obtuvieron datos que apoyan esta hipótesis (en los análisis de correlación y comparativos a nivel 

de índices de funcionamiento y tareas/indicadores); no obstante, el papel de la toma de decisiones tuvo mayor relevancia, lo 

que podría explicarse a partir de la hipótesis del marcador somático de Damasio (1998) conforme a la cual, en todo caso, los 

niños no desarrollarían EP principalmente por la incapacidad de inhibir el impulso de comer, sino porque deliberadamente 

comen, influidos por experiencias que se elicitan mediante imágenes mentales, estados corporales y procesos 

bioreguladores. En los niños con EP una señal de naturaleza emocional y somestésica forzaría la aceptación de la conducta de 

ingesta por el efecto recompensante que tal acción ha tenido en el pasado, especialmente por la alta sensibilidad a la 

recompensa que suelen mostrar (Bruce et al. 2010; Mestas, Gordillo, Arana y Salvador; 2012; van den Berg et al., 2011). 

 

Finalmente, es interesante analizar las particularidades de este estudio (variables, contexto y lineamientos metodológicos) en 

relación a las que caracterizaron a estudios similares y las implicaciones en cuanto a los resultados que se reportan. Destaca 

que aunque en México el EP infantil es uno de los principales problemas de salud pública, en la revisión de la literatura se 

identificó solamente un estudio realizado en este país, a cargo de Bauer et al. (2014), quienes reportaron una correlación 
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negativa entre el IMC y las puntuaciones obtenidas por 33 niños en una evaluación neuropsicológica, así como un menor 

rendimiento en los participantes con EP respecto de aquellos con normopeso; tales hallazgos son consistentes con los del 

presente estudio, en el cual se trabajó con un mayor tamaño de muestra (más del triple), incrementándose la evidencia 

disponible acerca de la relación entre FE y EP en población infantil mexicana. 

 

Las investigaciones identificadas en la revisión de la literatura evaluaron solo uno o algunos de los componentes de las FE con 

instrumentos muy diversos y no en todos los casos idóneos, por ejemplo, los cuestionarios y auto informes son muy 

susceptibles a imprecisiones y sesgos (García et al., 2014); por tanto, aunque los estudios demostraron una correlación entre 

el peso corporal y algún componente de las FE o un desempeño distinto en niños de diferente rango de peso, como cada 

investigación utilizó diferentes instrumentos no es posible contrastar los resultados de los distintos estudios para establecer 

cuál de los componentes de las FE ejerce un mayor efecto en el EP. En la investigación aquí reportada, mediante un mismo 

instrumento –con evidencia de validez concurrente y de constructo- se evaluaron todos los componentes que la literatura 

reconoce como FE, lo que permitió la identificación de aquellos que son claves en la relación EP y FE. 

 

Se reconoce que la edad y el género son dos factores con una marcada influencia en el desarrollo y desempeño en FE (Arán-

Filippetti, 2011; Flores-Lázaro et al.,  2014) no obstante, algunos trabajos reportados en la revisión de la literatura, no 

controlaron el efecto de estas variables: incluyeron en sus investigaciones participantes de un solo género (e.g. Anzman et 

al., 2009), incorporaron en un mismo análisis los datos obtenidos de participantes que se encontraban en distintos periodos 

de desarrollo (e.g. Gustand et al.,2008; Wirt et al., 2015) o compararon grupos con edades no equiparables (e.g. 

Goldschimitd et al., 2017) o de distinto tamaño (e.g. Blanco-Gómez et al., 2015; Godefroy et al., 2017) lo que también puede 

representar un sesgo. Para controlar el efecto de esas variables en esta investigación, al igual que en los estudios de Bruce et 

al. (2010), Gentier et al. (2013) y Kamijo et al. (2012), los participantes fueron seleccionados mediante muestreo no 

probabilístico intencional, conformando dos grupos de estudio pareados por edad y género con igual número de 

participantes. 

 

Debido al diseño transversal de este estudio, no fue posible determinar una relación causal entre las FE y EP, para ello es 

necesario la implementación de estudios longitudinales. Asimismo, las correlaciones no garantizan que mejorar un factor, 

como los componentes de las FE o el EP, dará como resultado mejoras en las variables que se asociaron a ellos, por lo que 

otra futura línea de investigación son los ensayos clínicos aleatorizados para determinar si la implementación de 

intervenciones neuropsicológicas dirigidas al mejoramiento de las FE, favorecen la mejor regulación del comportamiento 

alimentario y con ello, la eficacia de los programas para el control y pérdida de peso. 

 

Debe señalarse también la limitación referente a la validez ecológica que es común a los test neuropsicológicos. Si bien la 

batería neuropsicológica utilizada cuenta con evidencia satisfactoria de su capacidad para predecir el nivel de 

funcionamiento de un individuo en su vida cotidiana, es difícil generalizar y comparar los resultados obtenidos con el 

comportamiento alimentario en la realidad ya que las características del medio natural podrían propiciar la aparición de 

conductas distintas a las observadas en la situación de evaluación (García-Molina, Tirapu-Ustárroz y Roig-Rovira, 2007). Por lo 

que, para corroborar la hipótesis que constituyen cada una de las inferencias expresadas sería necesario llevar a cabo 

investigaciones utilizando como instrumentos de medición protocolos experimentales con estímulos reales y relativos al 

comportamiento alimentario (e.g. alimentos, señales de comida). 

 

Conclusiones 
Los resultados del presente trabajo indican la presencia de una correlación inversa entre FE y EP en niños de 6 a 12 años de 

edad, con un efecto diferenciado según la edad (siendo el lapso de los 8 a los 9 años donde se observó mayor consistencia) y 

el género de los participantes. En las mujeres se manifestó en los componentes cálidos de las FE vinculados con el control de 

los aspectos emocionales de la conducta y en los varones con los componentes fríos relacionados con la planificación de la 

conducta conforme a las pautas del contexto. Los niños con EP presentaron un desempeño en FE significativamente más bajo 

que sus pares con normopeso, lo que implica que disponen de menos recursos para regular su comportamiento alimentario. 
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Consideraciones éticas. Este estudio se condujo bajo los principios establecidos en el Código Ético del Psicólogo (Sociedad 

Mexicana de Psicología, 2007) y contó con la aprobación del Comité de Bioética de la institución de adscripción de los 

autores. De manera personalizada, se entregaron informes de resultados de la evaluación y en su caso se canalizó a atención 

profesional, a petición expresa de los padres y en los casos cuya evaluación reveló alguna alteración clínicamente 

significativa, independientemente de que lo hubiesen solicitado, o no. Asimismo, se entregaron informes generales a las 

instituciones de adscripción escolar de los participantes. 
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