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RESUMEN

Las Funciones Ejecutivas (FE) permiten el manejo del comportamiento y las emociones. Por su
parte, los sintomas externalizados e internalizados son caracterizados por producir conflicto
hacia si mismos, a los demas y/o al entorno. La relacion entre las FE no desarrolladas y la
expresion de sintomas externalizados e internalizados ha sido bastantemente estudiada pero ain
es necesario precisar y detallar. Se tuvo como objetivo examinar las relaciones entre las FE y los
sintomas externalizados e internalizados en nifios de 4 y 5 afios, asi como caracterizar la
ejecucion de tareas de FE. Los participantes fueron 30 cuidadores y nifios con desarrollo tipico.
Por lo que se llevo a cabo un estudio transversal correlacional y descriptivo mediante el uso del
BRIEF-P (inhibicion, memoria de trabajo, flexibilidad, control emocional), CBCL 1.5/5
(conducta agresiva y problemas de atencién; reactividad emocional, ansiedad/depresion y
retraimiento) y la escala de Funciones Ejecutivas ESNB-P Mx (control inhibitorio, memoria de
trabajo y planeacion). El analisis estadistico utilizado fue el coeficiente de correlacion rho de
Spearman para conocer el grado, significancia y direccién entre las medidas de las FE y los
sintomas externalizados e internalizados. Y finalmente se analizaron las tareas de las FE. Los
resultados encontrados mostraron fuertes relaciones entre el control emocional y la conducta
agresiva, ademas se encontraron relaciones moderadas en las escalas de FE y los sintomas
externalizados e internalizados, y relaciones bajas en las tareas de FE y los sintomas
externalizados e internalizados. Se discuten los hallazgos consistentes y no consistentes con la
literatura.

Palabras clave: funciones ejecutivas, sintomas externalizados, sintomas internalizados,

evaluacion neuropsicoldgica, desarrollo infantil.



ABSTRACT
The Executive Functions (EF) allow someone to manage his or her behavior and emotions. In
turn, the externalized and internalized symptoms are produced by conflicting towards
themselves, others and/or the environment. The relationship between deficit EF and
externalized/internalized symptoms has had extensive research. However, there are still a lot of
questions to be answered/researched in regard to this relationship. The aim of this work was to
examine the relationships between deficit EF and externalized/internalized symptoms in four and
five year old children. Additionally, the children’s EF performance was described. The
participants were 30 caregivers and their children with typical development. This study was
cross-sectional, correlational and descriptive. The measures were two questionnaires BRIEF-P
(inhibition, working memory, flexibility, emotional control, and panification/organization), and
CBCL 1.5/5 (aggressive behavior and attentional problems; emotionally reactive,
anxiety/depression, and withdrawn), moreover EF tasks from ESNB-P Mx (inhibitory control,
working memory and planning) were used. Spearman's rho correlation coefficient was used as
the main statistical analysis for determining level, significance and direction between EF
measure and externalized/internalized symptoms. The results showed strong positive correlations
between emotional control and aggressive behavior. In addition, the relationships between EF
and externalized/internalized symptoms were more meaningful with questionnaires than

performance tasks.

Keywords: executive functions, externalized symptoms, internalized symptoms,

neuropsychological assessment, cognitive development.



I. Introduccion
Las Funciones Ejecutivas (FE) se encargan de proporcionar habilidades para el manejo
del comportamiento y las emociones de manera voluntaria. Por ello recae la importancia de
estudiar las FE no desarrollas y la presencia de los sintomas externalizados e internalizados. No
existen estudios formales suficientes tanto de neuropsicologia del desarrollo como el de salud
mental en poblacion infantil mexicana en edad prescolar y mucho menos la busqueda de
comunicacion entre ambos campos, aunque en la préctica clinica y escolar frecuentemente se

integran debido a que es importante para los distintos motivos de consulta.

Se estima que los nifios y adolescentes mexicanos de la Ciudad de México y area
metropolitana presentaron sintomas externalizados e internalizados en el &mbito clinico y escolar
en distintos periodos de los afios 1995-2010; destacaron los sintomas de ansiedad y depresion,
seguidos de problemas de atencion en el ambito clinico, ademas los sintomas de ansiedad y
depresion siguen siendo frecuentes en edades mayores especialmente en nifios y también hay

presencia de comportamiento agresivo (Caraveo-Anduaga y Martinez-Vélez, 2019).

Las FE debido a su naturaleza se involucran con los sintomas externalizados e
internalizados, y existe una extensa literatura al respecto, sin embargo, ain quedan detalles por
precisar y también existen inconsistencias, motivo por el cual recae el interés en examinar y
detallar las relaciones. El alcance de este trabajo se remonta Gnicamente a una variable intrinseca

de carécter neuropsicoldgico.

El presente trabajo contiene 4 capitulos tedricos, el primero fue titulado como Definicidn
de las Funciones Ejecutivas, destinado a la delimitacién de las FE, donde se realiza un breve
recuento de teorias y modelos para luego centrarse en un modelo de desarrollo de las FE. Se

explicara el modelo de Diamond (2013) que es una de las bases tedricas que guian el estudio de



las FE. El segundo capitulo llamado Propiedades del desarrollo de las Funciones Ejecutivas
esta destinado a mostrar las caracteristicas de las FE en lo que compete a las estructuras
anatomicas generales, consideraciones sobre el desarrollo del Sistema Nervioso Central (SNC),

asi como la evaluacién neuropsicologica.

El tercer capitulo llamado Sintomas externalizados e internalizados y Funciones
Ejecutivas, el cual se refiere brevemente a qué son los sintomas externalizados e internalizados y
como las FE son un factor intrinseco de ellos. Y finalmente el capitulo 4 es una revision
sistematica de estudios originales longitudinales y trasversales que estudian el vinculo entre las

FE y los sintomas externalizados e internalizados en nifios.

1.1 Definicion de las Funciones Ejecutivas

Las FE establecen de manera exitosa un comportamiento independiente, intencional,
dirigido y gestionable por si mismo para la adaptacion a situaciones nuevas y complejas (Lezak,
Howieson y Loring, 2013). Ademas, son las bases para la generacion de un comportamiento
adulto apropiado, con responsabilidad social, creativo, socialmente constructivo y capaz de
satisfacer sus necesidades propias (Lezak, Howieson y Loring, 2013; Frye, Zelazo y Burack,

1998).

La manera en la que operan las FE es en si mismo un objeto de discusion actual y por ello
existe una gran generacion de teorias y modelos que han dado lugar a una extensa literatura. Las
teorias y modelos pueden ser 0 no consistentes entre si, lo que en ocasiones puede ser un
problema para el contraste, comparacion y discusion entre estudios. Una breve revisidn sobre su
estudio permite enmarcar las dimensiones, identificar los origenes esenciales y centrar la

ubicacion de interés del estudio.



Los relatos en neuropsicologia clinica clasicos son una excelente descripcion sobre
alteraciones de las funciones mentales causadas por lesiones cerebrales mediante el analisis
cualitativo de datos semioldgicos. Las observaciones mostraron que las lesiones en los l6bulos
frontales traen consigo desorganizacion de los movimientos y desorganizacion motora verbal,
pero tambien alteraciones en el caracter, cambios de personalidad, desinhibicion de la inclinacion
a comportamientos primitivos y afectaciones de la esfera emocional, lo cual se denominé

sindrome frontal en adultos (Luria, 1983).

El término de Funciones Ejecutivas aparece en literatura de la psicologia cognitiva
aparece el término proceso ejecutivo, el cual se distingue en primera instancia de la memoria y es
enmarcado como una capacidad de razonamiento, pensamiento y resolucion de problemas
(Neisser, 2014). También puede ser encontrado como control cognitivo o control ejecutivo

(Espy, Sheffield, Wiebe, Clark y Moehr, 2011; Diamond, 2013).

Algunos autores diferencian las FE de los procesos cognitivos, puesto que es una cuestion
que permite conceptualizar y especificar métodos de evaluacion. Las FE corresponden a como
una persona hace algo o si logra hacerlo en absoluto, en cambio los procesos cognitivos se
refieren a qué y cuanto conocimiento, habilidad y equipo intelectual puede poseer una persona
(Lezak, 1982; Lezak, Howieson y Loring, 2013). En este sentido, las FE serian las encargadas de

gobernar, dirigir y orientar a los procesos cognitivos.

Derivado del andlisis de la teoria de la estructura de la inteligencia en psicologia
educativa (Guilford,1980), se lleg6 a conclusiones similares a la teorizacion neuropsicoldgica
(Lezak, Howieson y Loring, 2013), donde el término inteligencia hace referencia a procesos

cognitivos o a la cognicidn, que incluyen operaciones de memoria y pensamiento. Sin embargo,



otra perspectiva indica que la inteligencia forma parte de las FE, tal es el caso del constructo de
FE de nivel superior que incluyen dominios como el razonamiento y la resolucion de problemas
que se representan como equivalentes de la inteligencia fluida (Diamond, 2013). También el
constructo de FE frias, que son un tipo de funcidn que se encarga de manejar informacién

abstracta y descontextualizada (Zelazo, Qu y Miiller, 2004).

Las FE frias forman parte de la dicotomia interrelacionada que incluye a las FE célidas
encargadas de la resolucion de problemas en situaciones emocionales o motivacionales, es decir
mediante el refuerzo o el castigo (Zelazo y Carlson, 2012; Zelazo, Qu y Miiller, 2004; Zelazo y
Frye, 1998). Las FE calidas incluyen la Teoria de la Mente, puesto que la adquisicién de la
representacion de estados mentales de las demas personas proporciona pautas para la interaccion

social y emocional (Frye, Zelazo y Burack, 1998).

Existen tres modelos de FE durante el desarrollo que han sido propuestos por Anderson
(2002), Barkley, (2012) y Diamond (2013). EI primero considera cuatro dominios que son el
control atencional, la flexibilidad cognitiva, el establecimiento de metas y el procesamiento de la
informacidn, que a su vez recopilan una serie de componentes necesarios entre si, pero
separables (Anderson, 2002). Ademas, se proponen edades criticas de aparicion gradual de los
dominios de las FE, que empatan con algunas afirmaciones de Piaget (1975) como el desarrollo
de las operaciones concretas. Se trata de un excelente modelo derivado de un gran marco

conceptual basado en el desarrollo madurativo cerebro y las funciones mentales.

El segundo es el modelo de la Inhibicion de la Conducta (Barkley, 2012), que incluye la
explicacion de un tipo de sintomas externalizados o bien en términos categoricos el Trastorno

por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) centrado en la variante con predominio
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hiperactivo. Se menciona que el desarrollo de las FE, el control de la voluntad y la motricidad se
ven afectadas en dicho trastorno. Las FE son estudiadas como un endofenotipo, y se describe su
desarrollo en cinco estadios (pre-ejecutivo, instrumental, métodico, tactico y estratégico) basados
en distintos constructos teoricos en los que destacan las aportaciones de Vygotski. El autor ha
realizado un exhaustivo trabajo tedrico y clinico al respecto, centrado en generar evaluacion y

planes de intervencion.

El tercero, el modelo las FE de nivel inferior y en nivel superior busca agrupalas en dos
grandes grupos interrelacionados (Diamond, 2013). La autora fue precursora en apostar al
estudio de las FE en la infancia temprana incluso antes del primer afio de vida (Diamond, 1985;
Diamond, 2013; Diamond, A., y Kirkham, 2005). Se destaca que las FE entre los 3 y 5 afios
presentan un salto importante de desarrollo y no sélo en la edad escolar o adulta (Diamond,

1985; Zelazo y Carlson, 2012).

A diferencia de la clasificacion de las FE frias y calidas (Zelazo y Carlson, 2012) y el
modelo de 4 dominios (Anderson, 2002), se puede apreciar una interrelacion mas minuciosa y se
esquematiza nitidamente permitiendo ubicar y entender la interaccidn entre dominios y
subfunciones y ademas integra nociones de cognicién (en términos de inteligencia), emocion y
personalidad procurando una visién neuropsicoldgica. Por otro lado, aunque el modelo de
Barkley (2012) es clinico, al ser tan especifico no se exploran otros dominios de las FE. Razones
por las cuales este estudio se interesa por el modelo de desarrollo de las FE del nivel inferior y

superior que se revisara a detalle a continuacion.
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1.1.1 Modelo de desarrollo de las Funciones Ejecutivas

Las FE comUnmente son enunciadas como un paraguas (Anderson, 2001; Gioia, Isquith,
Retzlaff y Espy, 2002; Hughes y Ensor, 2010; Barkley, 2012; Bauselas, 2014) debido a la
pluralidad de dominios, y durante su emergencia son englobadas como un constructo

multidimensional (Diamond, 2013; Zelazo, Qu, Muller, 2004; Lerner y Lonigan, 2014).

El modelo de las FE de nivel inferior y superior se esquematiza con multiples dominios y
subfunciones, que se retinen y desarrollan a partir de conceptos previos, sistemas de evaluacion
neuropsicoldgica, desarrollo infantil, asi como estudios del desarrollo clinicos, experimentales y

estadisticos (Diamond, 2013).

Las FE de nivel inferior comprenden tres dominios principales: control inhibitorio,
memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva. Son dominios claramente diferenciados, pero no
independientes, ademas emergen de manera desigual (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki y
Howerter, 2000; Diamond, 2013; Garcia-Molina, Ensefiat-Cantallops, Tirapu-Ustarroz, 2009,

Stuss, 2011, Pinsonneault, Parent, Castellanos-Ryan, y Séguin, 2016; Anderson, 2002).

Dichos dominios pueden ser equiparables con los andlisis factoriales realizados en
poblacién adulta (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki y Howerter, 2000), en nifios de las
Gltimas etapas de la edad escolar (Lehto, Juujarvi, Kooistra, y Pulkkinen, 2003) y en nifios
preescolares, pero s6lo se obtuvieron resultados significativos para control inhibitorio y memoria

de trabajo (Gonzélez y Ostrosky, 2012).
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1.1.1.1 Control Inhibitorio

Existen procesos inhibitorios con diferentes niveles de complejidad, segln sea un proceso
inhibitorio involuntario o voluntario (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki y Howerter, 2000). El
proceso inhibitorio involuntario, corresponde a una reaccion dirigida por las propiedades del

estimulo, como un ruido fuerte o una luz intensa (Theeuwes, 2010).

También se conoce como inhibicion neuronal, y corresponde a la manera en que una
estructura provoca el cese de la actividad de otra estructura, y puede ser encontrada como parte
del autocontrol (Riccio, Reynolds, Lowe, Moore, 2002). Diferentes dominios y sus subfunciones,
como el control inhibitorio estan relacionadas con los procesos atencionales (Norman y Shallice,

1986, Miyake, Friedman, Emerson, Witzki y Howerter,2000).

Autores como Miyake, Friedman, Emerson, Witzki y Howerter (2000) y Diamond (2013)
se interesan principalmente por la inhibicion como un proceso voluntariamente controlado. El
control inhibitorio implica la capacidad de regular la atencién, el comportamiento, los
pensamientos y/o las emociones de manera deliberada para sobrepasar una fuerte predisposicién
interna o un estimulo no relevante externo (Diamond, 2013). El control inhibitorio también
puede ser encontrado en la literatura como control de la atencion (Kochanska, Murray y Harlan,

2000).

En el modelo de Diamond (2013) se pueden apreciar dos tipos de subfunciones
involucradas con el control inhibitorio que son las subfunciones contenidas pertenecientes que
son el control de interferencia e inhibicion de respuesta; y las subfunciones circunstanciales, que

son la autorregulacion y el control de la voluntad.
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El control de interferencia se encarga de manejar y/o suprimir estimulos externos e
internos de manera voluntaria para seleccionar la informacion en funcion de un objetivo propio
(Theeuwes, 2010). Mientras que el control de la interferencia a su vez se divide en dos tipos,
inhibicidn cognitiva, encargada de suprimir pensamientos y recuerdos, y la atencion selectiva,
enfocada en ignorar estimulos particulares para centrarse en un estimulo objetivo (Diamond,

2013).

La atencion selectiva, a menudo denominada como atencion sostenida, interferencia,
interferencia, concentracion, inhibicion o control de la atencion, y se refiere a la asignacion
dindmica de recursos de atencién en una tarea dirigida a un objetivo (Diamond, 2013,
Pinsonneault, Parent, Castellanos-Ryan, y Séguin, 2016). Para algunos autores, la atencion
selectiva es un dominio principal en las FE y separable del control inhibitorio (Pinsonneault,
Parent, Castellanos-Ryan, y Séguin, 2016; Volckaert y Noél, 2018; Espy, Sheffield, Wiebe,

Clark y Moehr, 2011).

Por su parte, la inhibicion de respuesta se trata de un tipo de inhibicion de
comportamientos sobre uno que sea relevante o importante, por ejemplo, demandas sociales,
mantener compromisos en las relaciones personales o cumplir objetivos personales (Diamond,
2013). A esto también se le conoce como disciplina o autocontrol (se equiparan con las FE
célidas), y requiere de priorizar uno o varios comportamientos que aseguren el cumplimiento de
un objetivo deseado o establecido, evitando las tentaciones y no actuar impulsivamente
(Kochanska, Murray y Harlan, 2000; Diamond, 2013; Nozadi, Spinrad, Eisenberg, Eggum-
Wilkens, 2015; Van Dijk, Dekovi¢, Bunte, Schoemaker, Zondervan-Zwijnenburg, Espy, y

Matthys, 2017; Crespo, Trentacosta, Udo-Inyang, Northernera, Chaudhrya y Williams, 2019).
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También puede ser encontrado Unicamente como inhibicidn, entendida como
comportamientos previamente observados y sefialados en cuestionarios en los nifios y es definida
como la habilidad de resistir a los impulsos y para detener conductas en curso en el momento

apropiado (Gioia, Isquith, Kenworthy, 2002; Gioia, Espy y Isquith, 2016).

Los procesos circunstanciales del control inhibitorio son la autorregulacion y el control de
la voluntad los cuales tienen bases temperamentales y personalidad temprana infantil (Diamond,
2013; Eisenberg, Spinrad, y Eggum, 2010; Slobodskaya, Petrenke, Loginova, Kornienko, y

Kozlova, 2020; de la Osa, Granero, Penelo, Doménech y Ezpeleta, 2013).

La autorregulacion se encarga de la regulacion de las emociones y del comportamiento de
si mismo para tener control del comportamiento propio, por lo que incluye la inhibicion de
respuestas, inhibicion atencional pero también un mantenimiento 6ptimo de los niveles
emocionales, motivacionales y arousual cognitivo (Diamond, 2013). Es crucial como
competencia social porque permite la adaptacion, simpatia y la popularidad, y a su vez sus

dificultades se relacionan con la timidez y la introversion (Carlson y Wang, 2007).

La autorregulacion esta conformada por factores extrinsecos e intrinsecos, y su definicién
puede incluir ambos (Eisenberg, Spinrad, y Eggum, 2010; Carlson y Wang, 2007), sin embargo,
es necesario diferenciarlo (Eisenberg, Spinrad, y Eggum, 2010), puesto que algunos
investigadores se centran en estudiar factores extrinsecos como la ayuda y mediacion de los
padres (Crespo, Trentacosta, Udo-Inyang, Northernera, Chaudhry y Williams, 2019), tutores,
cuidadores, profesores, asi como cualquier personal dedicado a la educacion asi como personas

que estan involucradas en su cotidianeidad.
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Los factores intrinsecos, por una parte, son relativos a la autorregulacion, que también es
Ilamada autorregulacion y regulacion emocional (Eisenberg, Spinrad, y Eggum, 2010; Carlson y
Wang, 2007) e incluye procesos que manejan y cambian para manejar si, cuando y como se
experimenta las emociones, los estados motivacionales y fisiologicos, asi como también cémo
las emociones son expresadas en comportamiento (Eisenberg, Spinrad, y Eggum, 2010). En
correspondencia con las FE de nivel inferior (Diamond, 2013), se han sefialado tres perspectivas

de interaccion con la autorregulacion (Carlson y Wang, 2007):

1) Las FE de nivel inferior explican la autorregulacion, donde existe la inhibicion de una
experiencia emocional no deseada, la monitorizacion de emociones inapropiadas e
incluso marcadores fisiol6gicos emocionales, por lo anterior la maduracion cortical y la
emergencia de las FE otorgaria mayor control emocional.

2) Laautorregulacion busca la liberacion de supresion de acciones de pensamiento que
interfiere con procesos como las FE de nivel inferior, y las diferencias individuales como
el temperamento y por ende la adaptacion/mal adaptacion.

3) Integracidn de las hipotesis anteriores, la cual ha sido base de la teorizacion del modelo
de las FE célidas y frias (Zelazo, y Carlson., 2012; Carlson y Wang, 2007; Backer-

Grgndahl, Neerde y Idsoe, 2019).

Por otro lado, el control de la voluntad se refiere a la predisposicién temperamental innata
para ejercer mejor o peor autorregulacion segun la supresion de una respuesta dominante y la
realizacion de una respuesta subdominante, el énfasis recae en ser un tipo de control que

corresponde a las diferencias individuales (Kochanska, Murray y Harlan, 2000; Diamond, 2013).
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La debilidad del control de la voluntad se ve reflejado en la dificultad para sincronizar las
acciones y el alcance de objetivos a largo plazo, que podrian estar mediadas por factores
ambientales y la deliberacién (Landinez, 2019). EI manejo de la ira o la tristeza podria estar

relacionado con el control de la voluntad (Valiente, Lemery-Chalfant, y Swanson, 2010).

El control de la voluntad es un constructo prometedor que podria integrar muchas areas
diversas funciones a temprana edad como la autorregulacién, la expresion de emociones y la
socializacion. Al tratar las diferencias individuales que facilitan o no facilitan el control o
regulacién voluntaria de una respuesta conductual o emocional prepotente, y para realizar una

respuesta modulada o diferente en muchas funciones en desarrollo.

El control de la voluntad y la autorregulacion son consideradas como parte de las
funciones ejecutivas célidas y la teoria de la mente (Frye, zelazo y Burack, 1998; Zelazo, Quy
Miiller, 2004). Préacticamente pueden llegar a ser dificiles de separar, pero pertenecen a campos
de estudio distintos, ciertos estudios analizan el control de la voluntad con un rol protagénico del
comportamiento infantil (Slobodskaya, Petrenke, Loginova, Kornienko, y Kozlova, 2020; de la

Osa, Granero, Penelo, Domenech y Ezpeleta, 2013).

Por otro lado, existe una hipétesis que vincula o podria predecirse el control de la
voluntad a la capacidad de memoria de trabajo, dado que refleja el proceso de seguimiento de los
objetivos relevantes a largo plazo descartando informacién no deseada en tiempo presente (Yu,

Kamy Lee, 2016; Diamond, 2013).

1.1.1.2 Memoria de trabajo
La memoria de trabajo, también conocida como actualizacion y monitoreo de

representaciones mentales, es una funcion que supervisa y codifica la informacion entrante, la
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cual retiene de manera temporal para la tarea en cuestion e interactuar con ella (Baddeley, 2007;
Miyake, Friedman, Emerson, Witzki y Howerter, 2000; Reznick, Morrow, Davis y Snyder,

2004).

El desarrollo de la memoria de trabajo indica que se trata de la capacidad de retener
informacidn como la ubicacion de un evento durante segundos o minutos y luego usar esta
informacion para desarrollar un plan, realizar una tarea o resolver un problema (Reznick,

Morrow, Davis y Snyder, 2004).

La memoria de trabajo puede ser verbal o visoespacial (no verbal), lo cual es
correspondiente con las funciones de bucle fonologico y agenda visoespacial en la teoria unitaria
(Baddeley, 2007). La division se debe al tipo de estimulo que recibe el nifio, que puede ser
informacidn que requiriere de un andlisis auditivo o informacion que requiere del analisis de

iméagenes ya sea por su forma o tamario.

Ambas divisiones son estudiadas en el desarrollo infantil y ofrece una vasta experiencia
de la informacién del mundo y da oportunidad de establecer comportamientos orientados a un

objetivo (Reznick, Morrow, Davis y Snyder, 2004).

La memoria de trabajo esta relacionada con el desarrollo del lenguaje escrito y hablado,
para el calculo mental, reordenar elementos, traducir instrucciones en planes de accion,
incorporar nueva informacidn en su pensamiento, considerar alternativas y relacionarse
informacidn para derivar un principio general, asi como ver relaciones entre elementos o ideas

(Diamond, 2013).
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El vinculo entre la memoria de trabajo y el control inhibitorio no es consensuado, y
existen tres propuestas: la memoria de trabajo es el soporte del control inhibitorio, el control
inhibitorio es el soporte de la memoria de trabajo, o la posibilidad de un control inhibitorio

exitoso de una buena memoria de trabajo (Diamond, 2013).

En la primera, la memoria de trabajo actla principalmente como un almacén de
informacidn a corto plazo que suministra elementos para que el control inhibitorio pueda llevarse
a cabo. La segunda propuesta determina que el control inhibitorio elimina aquellos distractores
que pueden afectar el rendimiento de la memoria de trabajo la cual manipula informacion en ese
momento. Y la tercera, coloca a la memoria de trabajo como el predictor que garantiza un control
inhibitorio exitoso (Diamond, 2013). Algunos autores apuestan a una relacion entre la memoria
de trabajo y la inhibicion como dominios centrales paralelos pero separables (Lerner y Lonigan,
2014). Ademas de discutirse los limites entre la memoria de trabajo y el control inhibitorio, se

discute sus limites con la atencién.

1.1.1.3 Flexibilidad cognitiva

La flexibilidad cognitiva, también llamada cambio de reglas, cambio de atencién o
cambio de tareas (Davidson, Amso, Anderson, y Diamond, 2006) es la habilidad para cambiar
con fluidez de manera flexible entre multiples operaciones mentales, esquemas o
representaciones cognitivas entre tareas. (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki y Howerter, 2000;
Diamond, 2013; Pinsonneault, Parent, Castellanos-Ryan, y Séguin, 2016). La flexibilidad
cognitiva permite aceptar errores y sustituir un plan A por un plan B alternativo, lo que permite
la seleccidn de alguna o algunas perspectivas para garantizar el alcance del objetivo (Diamond,

2013).
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Ademas, Diamond (2013) caracteriza al dominio con la frase en inglés think outside the
box, que puede ser traducida como pensar fuera de lo normal, y se refiere a la capacidad de

concebir ideas creativas que permitan mejorar, solucionar o alcanzar lo propuesto.

1.1.1.4 Funciones Ejecutivas de nivel superior

Las FE de nivel superior son funciones como el razonamiento, la resolucion de problemas
y la planeacion, que son precedidas por las FE de nivel inferior (Diamond, 2013). Asi, se ha
hipotetizado que el control inhibitorio y la memoria de trabajo predicen dominios como la
resolucion de problemas (Senn, Espy y Kaufmann, 2004). Tanto la planeacion y la organizacion

son parte de la resolucién de problemas (Lezak, Howieson y Loring, 2013)

Como anteriormente se menciond, las FE de nivel superior como el razonamiento y la
resolucion de problemas son lo mismo que la inteligencia fluida (Diamond, 2013) o FE frias. Sin
embargo, aunque el razonamiento es una funcion que actla en ambientes neutrales, es
fundamental para inferir estados mentales también es necesario para conceptualizar las propias
acciones y controlar la propia conducta y de esta manera poder agregar condiciones de
establecimiento a los juicios, permitiendo seleccionar entre sus diferentes resultados (Frye,

zelazo y Burack, 1998).

La planificacion en nifios pequefios implica implementar una meta (proporcionado
generalmente por el adulto inicialmente), que para ser alcanzada se necesita seleccionar una
estrategia sistematica eficaz (Gioia, Espy y Isquith, 2016). Ademas, la planificacion, se requiere
de la capacidad de establecimiento de metas, que a su vez permiten el desarrollo de nuevas

iniciativas y conceptos (Anderson, 2002).
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La planeacion se explica reciprocamente con lenguaje y el comportamiento social durante
el desarrollo que no culmina en la adultez, sino que se mantiene en un continuo desempefio
(Alexander y Stuss, 2000). Cuando el nifio es capaz de comprender cdmo anticipar un plan,
empieza a generar objetivos verbales simples (o dados por un adulto) relacionados con
experiencias previas, para luego generar estrategias que le permitan prevenir o bien prepararse

para los problemas (Matute, Rosselli, Ardila y Ostrosky, 2013).

Tanto en los adultos y los nifios, su estudio sigue generando diversas preguntas
conceptuales, tedricas, metodolodgicas, y practicas (Lezak, 1982; Barkley, 2012). El estudio del
desarrollo de las FE permite comprender la orientacion de un comportamiento y la

emocionalidad en el nifio o la nifia, enfatizando en las propiedades del individuo.

1.2 Propiedades del desarrollo de las Funciones Ejecutivas

Inicialmente las FE son concebidas como propias de la adultez, sin embargo, debido a
que esta vinculadas a todo el comportamiento humano de cualquier edad también se ha puesto
énfasis en su desarrollo durante la adolescencia, infancia e incluso en los primeros meses de vida
(Diamond, 1985; Liu, Zhou, Dong, Wang y Hao, 2019). El desarrollo y consolidacién de las FE

tiene una larga trayectoria a diferencia de otros procesos mentales.

Las FE y en general todas las funciones mentales son producto de un proceso
filogenético, que corresponde a la seleccidn de un paquete genético dado por las caracteristicas
de evolucion de cada especie, y un proceso ontogenético, que concierne la ejecucion de
instrucciones codificadas por los genes expresados durante el desarrollo de un individuo a lo

largo de su vida (Fuster, 2015; Johnson, 2013).
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Anteriormente se han mencionado los I6bulos frontales que poseen la corteza prefrontal
(CPF) que ha sido ampliamente estudiada por su relacion con las FE, la cual es
proporcionalmente mayor en el ser humano en comparacidn con otras especies, y son resultado
de un largo proceso adaptativo. A continuacion, vamos a revisar brevemente las estructuras

vinculadas.

1.2.1 Estructuras anatémicas generales

La CPF se divide en tres regiones principales: dorsolateral, orbitofrontal y ventromedial.
La regidn orbitofrontal se ha asociado con las funciones cognitivas empleadas en el manejo del
conocimiento social, y su lesion trae consigo desinhibicién e irritabilidad (Alexander y Stuss,
2000). La region dorsolateral, como area asociativa, proporciona una plantilla neural para las
asociaciones intermodales requeridas por las funciones mentales (Lezak, Howieson y Loring,

2013).

Se ha observado que las lesiones en la region dorsolateral producen deficiencias en la
recuperacion de la informacidn, disminucion de la resolucion de problemas, flexibilidad, la
planeacion (Alexander y Stuss, 2000) y al control inhibitorio (Liu, Banich, Jacobson, y Tanabe,
2004). La planeacion se asocia especificamente a la CPF dorsolateral izquierda e incluye el
procesamiento de condicionales y ajuste del contenido programado. En el caso de la CPF

derecha se asocia a la monitorizacion (Stuss, 2011).

La CPF ventromedial, junto a la CPF orbitofrontal y la amigdala tienen conexiones
reciprocas con las regiones del cerebro asociadas con el procesamiento de la regulacion
emocional y comportamental y también a la memoria (Grafman, 2006; Stuss, 2011). Otras
regiones identificadas son dorsomedial, vinculada con procesos atencionales, y frontopolar, que
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es critica para la metacognicion e incluye aspectos de consciencia, teoria de la mente,

consciencia de si mismo, y apreciacion del humor (Stuss, 2011).

Se ha encontrado que lesiones en el hemisferio derecho, trae consigo dificultades en la
atencion sostenida, atencion selectiva, velocidad de respuesta, respuesta de inhibicién y
autocontrol, en contraste, la disfuncién izquierda, se reporta principalmente alteracion en la
atencion dividida, y las lesiones en ambos hemisferios pueden dar lugar a dificultades en el

cambio de atencién y la flexibilidad cognitiva (Anderson, 2001).

La CPF y los I6bulos frontales en general, tienen colaboracion con otras regiones y
estructuras subcorticales (Pribram, 1976). La CPF pertenece a circuitos paralelos definidos por
conexiones con estructuras subcorticales. Tres circuitos determinan los comportamientos
cognitivos y afectivos, iniciando en tres regiones separadas de la CPF: orbital, dorsolateral y

cingular/anterior medial (Alexander, 2000).

1.2.2 Consideraciones sobre el desarrollo del Sistema Nervioso Central

El desarrollo del Sistema Nervioso Central (SNC) como una relacion estructura-funcién
puede ser entendido, por un lado, con el marco madurativo que ha sido el mas utilizado, donde
las funciones mentales emergen a medida que ciertas regiones del cerebro cobran funcionalidad
y generalmente esto es determinado con la edad (Kolb y Fantie, 2009; Johnson, 2013; Anderson
2002). Muchas de los estudios antes presentados usan premisas del marco madurativo, y un
ejemplo de ello, son los trabajos de Piaget, que atribuyen las diferencias individuales funcionales

a factores bioldgicos con orientacion de determinismo epigenético (Johnson, 2013).
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Desde este marco, la primera infancia es un periodo critico de transicion y de rapidos
cambios en distintas funciones como las FE (Carlson, 2005) que se relacionan con la maduracién
de estructuras prefrontales (Diamond, y Kirkham, 2005). Para alcanzar la maduracion del SNC el
principal factor es el tiempo, sin embargo, el comportamiento y las funciones mentales a menudo
pueden también depender, o tener mayor dependencia de factores ambientales (Kolb y Fantie,

2009).

De acuerdo con Johnson (2013), gran parte de la investigacion hasta la fecha que intenta
relacionar el SNC con el desarrollo comportamental en humanos adopta el marco madurativo
puesto que el éxito en tareas e instrumentos empleados para la evaluacion de una conducta o
bien, una funcidén mental se atribuye a la maduracion de una nueva regién cortical. Las funciones
mentales como las FE emergen gradualmente en estadios relativamente delimitados que

dependen de la maduracién estructural de los frontales (Anderson, 2002).

Por otro lado, el marco de especializacion interactiva supone que el desarrollo postnatal
funcional del cerebro esta implicado en un proceso de organizacion de patrones de interacciones
interregionales que se modifican con factores externos, dicho marco se resume en 4 puntos

(Johnson, 2013):

1. Las areas corticales estan basicamente vinculadas a través de patrones de interconexion
que contribuye para coordinar secuencias de desarrollo. Es decir, no tienen un desarrollo
independiente, ni tampoco las areas o redes corticales especificas tienen una
especializacion particular.

2. Laepigénesis probabilistica tiene un papel fundamental en la actividad generada

intrinseca y extrinsecamente en la formacién del desarrollo anatomico.
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3. Las combinaciones de regiones corticales podrian soportar, similar o idénticamente
comportamientos en diferentes caminos durante el curso del desarrollo.

4. Laplasticidad es un estado inherente de un sistema neuronal no especializado. No opera
Unicamente en situacion de lesion, pero tampoco su capacidad es constante a lo largo del

desarrollo.

En contraste, el marco madurativo apuesta por el determinismo genético y es mas
propenso a asumir una postura localizacionista, por lo que podria no ser suficientemente exitoso
para explicar la relacion estructura-funcion (Johnson, 2013). Otros autores consideran que tiene
limitantes como la inclusion de factores ambientales en los cambios que manifiestan el desarrollo
de funciones, por lo que es complicado establecer la relacion estructura-funcion, pero no deja de

ser una aproximacion posible (Kolb y Fantie, 2009).

Las FE que se desarrolla rapidamente durante los afios la primera infancia (Tabla 1), con
factores como la mielinizacion, la sinaptogénesis y el crecimiento de redes neuronales que
involucran la CPF y otras regiones con conexiones aferentes y eferentes entre si que continian
desarrollandose hasta la edad adulta aproximadamente hasta la tercera década de vida (Zelazo y

Carlson, 2012; Paus, et al., 2001; Anderson, 2008).

Existe evidencia que indica que las funciones ejecutivas inician su desarrollo incluso
desde los seis meses de edad del bebé (Diamond, 1985; Reznick, Morrow, Davis y Snyder,
2004). Las funciones ejecutivas se dispersan al principio, pero gradualmente se vuelve cohesiva
durante el periodo preescolar (Fujisawa, Todo y Ando, 2017). Ademas, los dominios de las FE
aparecen y se desarrollan en diferentes ritmos (Anderson, 2002). Por ejemplo, las FE calidas

parecen emerger cronolégicamente después de las FE frias (Diamond, 2008).

25



Tabla 1.

Desarrollo de las Funciones Ejecutivas (2 meses-1 afio).

Edad  Desarrollo y actividad Desarrollo de FE Otras funciones
cerebral
2 Mayor uso de glucosaen  Emergencia de autogestion. Signos de autoexploracion.
meses la corteza Distinguir sonidos del habla.
sensoriomotora. Ver a la gente le causa emocion.
Sonrisa social no selectiva.
3 La mayoria de las Agarre y succion infantil Detecta la estructura de los objetos.
meses  regiones corticales modificados por voluntad. Sostén ceflico.
incrementa el Sigue los objetos del campo visual.
metabolismo de la Puede responder al sonido.
glucosa. Puede sentarse con ayuda.
Discrimina entre algunas personas.
Reconoce a la madre.
Sonrisa social selectiva.
Orienta la cabeza hacia las voces.
Respuesta vocal ante el discurso.
Balbuceo de una fase.
6 Indicios de memoria de trabajo: Agarrara objetos con ambas manos.
Meses retener informacion como la Soporte con ayuda.
ubicacién de un objeto durante Se sienta brevemente.
segundos. Puede gatear.
Indicios del control de la voluntad. Se rie en voz alta.
Se sonrie a si mismo en el espejo.
La imitacion de la prosodia.
Ecolalia.
7 Signos de control inhibitorio Distinguir objetos animados e
meses Recuperar objetos de respuesta inanimados.
tardia de 1-2 segundos.
8 Incremento de actividad Exito en la tarea AB. Puede caminar con ayuda
meses  metabdlica en la corteza
frontal y corteza de
asociacion posterior
9 Distingue patrones intencionales Se sienta bien.
meses Agarre del dedo indice.
Se arrastra.
Dice adios
1 afio Representar y usar informacion Capaz de lanzar objetos.

diferida cuando el estimulo y la
recompensa estan conectados
fisicamente.

Signos de representacion de estados
mentales.

Inhibir ciertos comportamientos y el
conjunto de respuestas de cambio

Paseos sosteniéndose de una mano.

Atencion conjunta que le permite

representar la percepcion de un objeto

compartido por otra persona.
Incremento de la velocidad de
respuesta.

Nota: basado en Anderson (2008); Jonhson (2013); Kolb y Fantie, (2009); y Anderson (2002).

26



El desarrollo de las FE tiene dos grandes fases de desarrollo, la primera contempla los
tres primeros afios de vida, donde emergen las capacidades basicas; y la segunda fase en la que

se integran (Garcia-Molina A, Ensefiat-Cantallops A, Tirapu-Ustarroz, 2009).

En la segunda mitad del primer afio emergen formas simples de control inhibitorio
(Garcia-Molina A, Ensefiat-Cantallops A, Tirapu-Ustarroz, 2009). En un estudio realizado con
bebés de 5.5 y 7 meses de edad, se encontrd que existen indicios de memoria de trabajo
(Reznick, Morrow, Davis y Snyder, 2004), y han encontrado que pueden recordar la ubicacion de
un ser humano vivo e interactivo, también en la clasica tarea AB probaron aspectos similares

usando objetos (Diamond, 1985).

Los bebés menores de 9 meses de edad han tienen dificultades para inhibir las respuestas
aprendidas previamente, a los 12 meses la mayoria de los bebés pueden inhibir ciertos
comportamientos y el conjunto de respuestas de cambio, con mejoras continuas indicadas hasta 3
afios, donde también demuestran la capacidad de inhibir comportamientos instintivos y mejoras
en la velocidad y precision son evidentes en tareas de control de impulsos hasta alrededor de los

seis afios (Anderson, 2001; Dianmond, 2013).

Alrededor de los 2 afios se puede apreciar una mayor capacidad de mantenimiento y
manipulacion de la informacidn, en coordinacion con la inhibicion de respuestas, permite al nifio
imponer un relativo control cognitivo sobre su conducta (Tabla 2). Antes del tercer afio, gran
parte de las habilidades basicas necesarias para realizar tareas ejecutivas ya han emergido
(Garcia-Molina A, Ensefiat-Cantallops A, Tirapu-Ustarroz, 2009). En cuanto al desarrollo

estructural, entre los 3y 6 afios, los I6bulos frontales siguen aumentando de tamafio tanto en
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sustancia gris como sustancia blanca, asimismo continua aumenta la actividad metabolica

(Anderson, 2008).

Tabla 2.

Desarrollo de las Funciones Ejecutivas (14 meses-3 afios).

Edad  Desarrollo y actividad Desarrollo de FE Otras funciones
cerebral
14 Incremento del 30% peso  Referencias sociales. Seguimiento activo de la mirada.
meses  del cerebro
18 Distinguir entre torres construidas de
meses manera correcta e incorrecta, incluso
cuando ellos mismos no lograron
construir las torres correctamente.
2 afios  El cerebro pesa el 80% de Realiza la basqueda anticipatoria. Sube y baja escaleras.
lo que pesa el cerebro Mayor autorregulacién Se inclina y recoge objetos sin caerse.
adulto. Gira la perilla.
Puede vestirse parcialmente.
35 Incrementan los Emerge la relacion afectiva con los Distinguir la realidad de la simulacidn.
meses  volUmenes de materia objetos. Desaparicion de la ecolalia.
gris y blanca Puede resistir a recompensas
Incrementa el inmediatas.
metabolismo Puede resolver problemas sencillos.
3afios Incrementan los Lapsos de atencidn sostenida. Sube escaleras (un pie por escaldn).

volumenes de materia
gris y blanca
Incrementa el
metabolismo

Mejora del control inhibitorio: éxito
en la tarea Go-NoGo

Puede seguir dos pasos de una
instruccion.

Es capaz de autorregularse y
adaptarse al entorno: inhibe los
comportamientos “institivos”.
Mejora el control inhibitorio motor.

Exito en la tarea de la falsa creencia.

Emergencia de la flexibilidad
cognitiva.

Usa triciclo de pedales.

Se viste casi completamente.
Agudeza visual 20/20 OU
Forma oraciones simples de 3-4
palabras.

Mejoras de fluidez verbal.

Nota: basado en Anderson (2008); Jonhson (2013); Kolb y Fantie, (2009); y Anderson (2002).

El control inhibitorio es desproporcionadamente dificil para los nifios pequefios, a los tres

afios se pueden encontrar dificultades en tareas que requieren control inhibitorio de la atencion y

respuestas motoras, asi como suprimir las respuestas dominantes de acuerdo con las reglas

(Carlson y Wang, 2007). Entre el tercer y quinto afio (Tabla 3), se produce un importante
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desarrollo de las habilidades cognitivas que constituyen el ntcleo de las funciones ejecutivas, lo

que permite al nifio mantener, manipular y transformar informacion a fin de autorregular y

adaptar su conducta a los cambios del entorno (Garcia-Molina A, Ensefiat-Cantallops A, Tirapu-

Ustarroz, 2009).

Tabla 3.

Desarrollo de las Funciones Ejecutivas (4 afios-6 afios).

Edad  Desarrollo y actividad Desarrollo de FE Otras funciones
cerebral
4 afios  Incrementan los Mejoras en la flexibilidad cognitiva.  Vocabulario mayor a 1500 palabras
volimenes de materia Indicio de reflexion de estados
gris y blanca mentales.
Incrementa el Aumenta el spam atencional.
metabolismo Aprende instrucciones muy
repetidas.
Exito en la tarea de la escuela de las
formas.
Emergen habilidades de
planificacién y organizacion:
anticipacion de la accion.
Razonamiento conceptual y
generacion de nuevos conceptos.
5afios Incrementan los Recuperar objetos de respuesta Salta.
volimenes de materia tardia de 10-30 segundos Ata los cordones de los zapatos.
gris y blanca Ganancias en memoria de trabajoy  Copia tridngulo correctamente.
Incrementa el formacidn de estrategias. Adquirir capacidad de lectura lenta
metabolismo Mejora de reflexion y comprension  pero fluida.
de estados mentales Escritura también sea lenta con
Logra sin dificultad la tarea Dia- grafismo diferenciado y escritura
Noche. "fonética" competente.
Exito en la mayoria de las tareas de
FE disefiadas para nifios pequefios.
6 afios Incrementa el Teoria de la mente sofisticada como

metabolismo

la de un adulto.
Inhibir impulsos: mejora la
velocidad de respuesta.

Nota: basado en Anderson (2008); Jonhson (2013); Kolb y Fantie, (2009); y Anderson (2002).

Se ha encontrado que habilidades como la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva y

el control inhibitorio suelen presentarse como procesos interrelacionados entre los 3 y 5 afios de

vida del nifio (Gonzéalez y Ostrosky, 2012). En un estudio realizado con nifios de entre 3 y 4 afios
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se encontrd que las mejorias en memoria de trabajo e inhibicion motora traen consigo mejoras en

la demora de la recompensa (Yu, Camy Lee, 2016).

En el caso de los nifios en edades de 4 a 9 se puede observar mejoras en la velocidad en la
precision del rendimiento en tareas de control inhibitorio conforme incrementa la edad
(Davidson, Amso, Anderson, y Diamond, 2006), pero también se ha encontrado que la velocidad
de respuesta progresa con incrementos en el rendimiento desde la edad de un afio (Anderson,

2001).

La flexibilidad cognitiva, aunque tiene su emergencia entre los 3 y 4 afios, los nifios alin
presentan constantes dificultades en ese rango; se estima gque aproximadamente entre los 7y 9
afios se presenta una mejora importante en la flexibilidad cognitiva, debido a que se adquiere la

capacidad para aprender de los errores (Anderson 2002).

Asimismo, se ha determinado que existen cambios graduales y cualitativamente diferente
considerando la edad, por ello el estudio y evaluacion de las funciones ejecutivas en nifios
escolares no debe ser el mismo que para los nifios preescolares (Espy, 2004), puesto que las
cualidades de la etapa de desarrollo en la que se encuentran pueden ser determinante para indicar
si existe alguna dificultad o si se trata de un desarrollo normal. Es necesario continuar con
diversos estudios que describan como se estan desarrollando las funciones ejecutivas y a su vez
cémo influyen en el desempefio de otras funciones tanto cognitivas, comportamentales y

emocionales.
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1.2.3 La evaluacién neuropsicolégica

La evaluacién neuropsicologica de las FE en la primera infancia requiere de fundamentos
tedricos y metodologicos para interpretar cuidadosamente los resultados, en primer lugar, porque
existen una multiplicidad de teorias y modelos, por lo que su definicion se remonta a cada una de

ellas, si bien, eso no las vuelve totalmente ajenas, pero resulta factible seleccionar un modelo.

Segundo, se trata del estudio de funciones emergentes, que pueden tratarse 0 no como una
dificultad del desarrollo, lo cual depende de una exhaustiva evaluacion cualitativa para
determinarlo. Atendiendo al marco de la especializacion interactiva, la estimulacion o
habilitacion a temprana edad, facilitara el desarrollo de funciones mentales y permitira la

adquisicion de funciones mas complejas.

Tercero, la seleccion de los instrumentos o tareas de evaluacion de las FE en nifios
pequefios. Aunque existe un creciente desarrollo de métodos e instrumentos de evaluacion en
adultos, y cada vez es mas creciente en nifios, aln se requieren de estudio para precisar y
establecer. Sin embargo, existen muchos estudios que prueban tareas clasicas y desarrollan

tareas.

Ademas, se resalta la importancia de descartar la seleccion de espacios artificiales para la
evaluacion neuropsicoldgica. Se ha realizado critica acerca del poco uso de la evaluacién con
validez ecoldgica en los test y tareas de las FE, en algunos casos porque incluyen Gnicamente la
medicion de un dominio (Gioia, Isquith, Kenworthy y Barton, 2002; Barkley, 2012; Anderson,

2002).
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La creacion de tareas, instrumentos y baterias de las FE en nifios abarca extensos estudios
que consideran aspectos filogenéticos y ontogenéticos. El trabajo que se ha hecho en el analisis
de las estructuras vinculadas, asi como la edad cronoldgica de los nifios. Algunas de las tareas
populares dentro de la evaluacion neuropsicologica de las FE y otras mas utilizadas por los
estudios analizados en el cuadro de revision (Apéndice) son empleadas para la medicion del

control inhibitorio, la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva y FE de nivel superior.

Las tareas de inhibicion pueden ser clasificadas en dos tipos: tareas de supresion de
respuesta y conflicto de respuesta (Lerner y Lonigan, 2014). En las tareas de supresion, los nifios
deben abstenerse de realizar una respuesta dominante simplemente sin hacer nada. Mientras que
en las tareas de conflicto de respuesta los nifios deben abstenerse de una respuesta dominante y

también realizar una respuesta subdominante.

Las tareas prototipicas de la evaluacion del control inhibitorio son Go-NoGo, Stroop y
Simon. La tarea Go-NoGo se asocia a la corteza orbitofrontal (Pribram, 1976) y es considerada
como una tarea de evaluacién de inhibicién de la respuesta (Bohlin, Eninger, Brocki y Thorell,

2012).

La tarea de Stroop necesita inhibir o anular la tendencia a producir una respuesta mas
dominante o automatica, es decir, nombrar la palabra de color (Miyake, Friedman, Emerson,
Witzki y Howerter, 2000) y evalla control de la interferencia (Bohlin, Eninger, Brocki y Thorell,
2012). Se basa en el efecto Stroop, que se refiere a la interferencia que experimentan las personas
cuando dos atributos del mismo estimulo entran en conflicto entre si (Liu, Banich, Jacobson, y

Tanabe, 2004).
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Se han creado variaciones como la tarea de las formas, que modifica la evaluacion del
rasgo perceptivo dominante, en él se requiere del repaso de los nombres de las frutas y el
significado de la dimensidn grande-pequefio (Kochanska, Murray y Harlan, 2000), por lo que no
es viable aplicarla en nifios que no han formado dichos conceptos. Otras variantes de la tarea son
la tarea Dia-Noche (Gerstadt, Hong, y Diamond, 1994), Baby Stroop para nifios de 2 a 3 afios
(Hughes y Ensor, 2005), la tarea de gato-perro-pez (Volckaert y Noél, 2018) vy, las tareas de rojo-

verde y policia-ladrén (Salvador, Vital y Segura, en prensa).

La tarea de Simon, evalua el control inhibitorio, esta basada en el efecto Simon, el cual se
refiere a la interferencia que experimentan las personas cuando hay un conflicto de estimulo-
respuesta y se han creado variaciones de la tarea (Liu, Banich, Jacobson, y Tanabe, 2004; Oh,
Greenberg y Willoughby, 2020). También se ha usado una version computarizada de la tarea

Ilamada Pescado (Volckaert y Noél, 2018).

Las tareas de Stroop y Simon estan asociadas a la CPF dorsolateral y regiones posteriores
que son sitios de control de atencién, ademas involucran la corriente de procesamiento visual,
cortezas temporales inferior y occipital media (Liu, Banich, Jacobson, y Tanabe, 2004). Otra
tarea de inhibicion es Tortuga-Conejo proporciond una puntuacion que refleja las calificaciones
de qué tan bien los nifios se mantuvieron dentro de las lineas mientras trazaban un camino hacia
una casa a través de dos ensayos lentos para la tortuga yendo a casa y dos ensayos rapidos para
el conejo yendo a casa como la diferencia media entre los tiempos de cada ensayo con animales

(Kochanska, Murray, Jacques, Koenig,y Vandegeest, 1996).
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La tarea de la escuela de las figuras esta desarrollada para la evaluacion del control
inhibitorio y también estudia la reactividad emocional ante la tarea, es posible emplearla a partir

de los 48 meses de edad segun sean los conocimientos del nifio o la nifia (Espy, 1997).

Una tarea mas reciente y computarizada es la tarea del rendimiento continuo (CPT del
inglés Continuous Performance Task), que ofrece evaluar el control inhibitorio (como inhibicién
de la respuesta) y ademas la velocidad de reaccidn en nifios pequefios (Riccio, Reynolds, Lowe,

Moore, 2002; Bohlin, Eninger, Brocki y Thorell, 2012; Quistberg y Mueller, 2019).

En esta tarea existe una necesidad recurrente de decidir responder o no responder, asi
como la necesidad de mantener la activacion y el autocontrol del comportamiento (Riccio,
Reynolds, Lowe, Moore, 2002). Otros autores la utilizan para evaluar el control de la voluntad

(\Valiente, Lemery-Chalfant y Swanson, 2010).

También se utilizan alguna o algunas tareas de baterias disefiadas especificamente o en
mediciones generales que son empleadas en la evaluacion clinica e investigacion como la bateria
Leiner R gque contiene tareas y escalas que miden atencion, control inhibitorio, entre otros
(Baker, y Brooks-Gunn, 2020). También son frecuentes las tareas de la bateria NEPSY y NEPSY
I1, contiene la tarea de gatos, una tarea aplicada a nifios de 3 a 4 afios y mide atencion selectiva

visual (Korkman, Kirk, y Kemp, 1998).

La tarea del golpe y toque de NEPSY; (Korkman y Korkman, Kemp, y Kirk, 1998) es
ampliamente usada en el &mbito de la investigacion, se utiliz6 como otra tarea para evaluar el
control de interferencias parte del control inhibitorio, aqui con una respuesta motora imitando al
examinador o haciendo. Primero se le indica al nifio que golpee la mesa cuando el examinador

toque la mesa y que toque la mesa cuando el examinador golpee la mesa.
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En una segunda parte, el nifio debe dar golpecitos con el lado del pufio cuando el
examinador golpea con los nudillos y viceversa, y no responder en absoluto cuando el
examinador golpea con la palma usada como una tarea de control inhibitorio (Bohlin, Eninger,

Brocki y Thorell, 2012; Lonigan, Lerner y Goodrich, Farrington y Allan, 2016).

En México se han creado tareas estandarizadas dentro de baterias generales como ENI-II
(Matute, Rosselli, Ardila y Ostrosky, 2013), que contienen medidas de fluidez verbal y gréfica,
flexibilidad cognoscitiva, evaluada con tarjetas (basadas en las tareas de tarjetas tipo Wisconsin)

y planeacidn, con la Torre de México.

Otra tarea de control inhibitorio es la imitacion de imagenes donde los nifios tienen que
aprender a imitar dibujos en 12 tarjetas con de animales y nifios tocandose la cabeza o los dedos

de los pies (Lerner y Lonigan, 2014).

La tarea de los camiones es usada para evaluar teoria de la mente o autorregulacion en
nifios de 2 a 3 afios, consiste en aprendizaje y cambio de reglas (Hughes y Ensor, 2005), cada
uno de los cuales se probo con una fase de 8 pruebas. Los nifios deben adivinar cual de las dos
iméagenes de camiones daran lugar a una recompensa el primer camion elegido por los nifios da

la regla en la primera fase; el camion opuesto da la regla en la segunda fase.

La tarea de cabeza-pies-rodillas-hombros, esta disefiada para evaluar autorregulacion, la
cual es entendida como un dominio que contiene otros dominios como la memoria de trabajo, el
control inhibitorio y atencién focalizada (Ponitz, McClelland, Matthews, y Morrison, 2009) y
con una variacion, que agrega una extension adicional (Volckaert y Noél, 2018). Sin embargo, de

acuerdo con el modelo de Diamond (2013) podria tratarse de una tarea de control inhibitorio.
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En lo que respecta al control de la voluntad, se estima que surge aproximadamente entre
los 6 y los 12 meses de edad (Rothbart, Derryberry, y Posner, 1994). El control de la voluntad se
vincula a mecanismos atencionales vinculados a la red de atencidn anterior a temprana edad

(Rothbart, Derryberry, y Posner, 1994).

Las tareas de demora de la gratificacion (DG) son clasicas medidas del control de la
voluntad, que varian segun la edad del nifio y de acuerdo con los objetivos de los estudios,
generalmente se usan como recompensas dulces confitados, bombones o galletas. Han sido
empleadas en nifios de 22 meses de edad (Kochanska, Murray y Harlan, 2000; Crespo,
Trentacosta, Udo-Inyang, Northerner, Chaudhry y Williams, 2019; Van Dijk, Dekovi¢, Bunte,

Schoemaker, Zondervan-Zwijnenburg, Espy, y Matthys, 2017).

Por ejemplo, en un estudio se empled la tarea de la demora de los dulces, donde el nifio
coloca su mano sobre la mesa y espera a que el experimentador tocara la campana antes de

recuperar un dulce de debajo de una taza transparente (Kochanska, Murray y Harlan, 2000).

Otras versiones empleadas desde los 22 meses de edad son la tarea de la envoltura del
regalo y la tarea del regalo en la bolsa (Kochanska, Murray y Harlan, 2000). En la primera el
experimentador tiene un regalo para el nifio, pero antes debe ser envuelto, se le dice al nifio que
no mirara mientras se envolvia el regalo. En la otra tarea, el experimentador trae una bolsa con

un regalo, y le pidié al nifio que esperare y no toqué la bolsa.

Para algunos autores la autorregulacién es sindbnimo de las FE y utilizan las categorias de
autorregulacion frias y calidas (de acuerdo con las consideraciones de Zelazo, Qu y Miiller,
2004), en la primera, agregan tareas como tarea de las formas, tarea del circulo y tarea del

susurro (que frecuentemente en la literatura se encuentran para la evaluacion del control
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inhibitorio), y en la segunda la tarea de la envoltura (como autorregulacion). Y utilizan las
categorias de autorregulacion frias y calidas (de acuerdo con las consideraciones de Zelazo, Quy

Miiller, 2004).

Por su parte, la tarea de la falsa creencia es tipica del estudio de la teoria de la mente, o
comprension de los estados mentales, ofrece una nueva forma de ver como los nifios llegan a
comprender a si mismo, la persona con la que interactla y terceras personas, ademas de habla de

un desarrollo critico entre los 3y los 5 afios (Frye, Zelazo y Burack, 1998).

En cuanto al estudio de la memoria de trabajo, existen extensos trabajos que evaltan
habilidades emergentes a muy temprana edad. La tarea de la respuesta demorada (del inglés
delayed response task) explora la memoria de trabajo en bebés de 5.5 meses de edad (Reznick,
Morrow, Davis y Snyder, 2004). La tarea de demora espacial (del inglés, spatial delay task), la
cual evalia memoria de trabajo esta asociada a la region dorsal y el hipocampo, la tarea de
emparejamiento visual demorado (del inglés, visual delayed matching) esta asociado a las

regiones ventrales (Pribram 1976).

La tarea de girar las ollas evalUa la memoria de trabajo en nifios pequefios de 2 a 3 afios
(Roman, Ensor y Hughes, 2015; Hughes y Ensor, 2005). La tarea de sefializacion auto-ordenada
(en inglés, self ordered pointing task) es una prueba de memoria de trabajo no espacial que
requiere la capacidad de generar y monitorear una secuencia de respuestas, se utiliza en
poblaciones clinicas del desarrollo y tipicas de 5 a 11 afios, asi como en adultos jovenes

realizaron versiones (Cragg y Nation, 2007).

La memoria de trabajo es cominmente evaluada con el span de digitos directos e inversos

la cual se encuentra es tipica de las Escalas de Inteligencia de Wechsler, no es empleada en su
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version preescolar WPPSI-111, pero autores la emplean para la evaluacion de la atencion en nifios
preescolares (Matute, Rosselli, Ardilla'y Ostrosky, 2013), y para la evaluacion de la memoria de

trabajo (Salvador, Vital y Segura, en prensa).

La tarea de span de palabras directas e inversas, funciona igual que con digitos, requiere
que los nifios escuchen una serie de palabras simples de una silaba y luego repitieran las palabras
en el orden directo o inverso al de como fueron presentadas (N6el, 2009; Lonigan, Lerner,

Goodrich, Farrington y Allan, 2016).

Otras tareas similares son la prueba de la pulsacion del bloque y categospan que evaltan
componentes de la memoria de trabajo en nifios de 4 a 5 afios (Noel, 2009). Una medida usada en
investigacion es la tarea de las cajas en su version computarizada también evalia memoria de
trabajo en nifios de a partir 5 afios, se instruyo a los nifios para que encontraran un gato en la caja
sin dejar de tener en cuenta las cajas que ya habian buscado (Quistberg y Mueller, 2019). La
tarea de las cuentas que se encuentra en Stanford—Binet Intelligence Scales una bateria que
evalUa inteligencia también es usada como una tarea de memoria de trabajo en nifios de 2 a 3

afios (Roman, Ensor y Hughes, 2015).

El desarrollo de la conservacion del objeto en el nifio (Piaget, 1975) permitira alcanzar
dominios como la memoria de trabajo y el control inhibitorio, lo cual ha sido analizado en monos
(Pribram, 1976) y bebés (Diamond, 1985). Los profesionales pueden observar que el nifio olvida
reglas que rigen una tarea especifica incluso cuando esta trabajando en ella, que pierde de vista
las demandas situacionales y que falla en la implementacion de las secuencias requeridas por una

actividad (Gioia, Espy y Isquith, 2016).
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En lo que respecta a la evaluacion de la memoria de trabajo no verbal, la tarea de ordenar
por tamafios (CSOT, contraccion del inglés, Children’s Size-Ordering Task), donde a los nifios
se les presento una lista de objetos comunes (por ejemplo, 1apiz, montafia, tren) leidos en voz alta
a una velocidad de un elemento por segundo, y se les pide que los repitan al experimentador en
orden de tamafio de menor a mayor (Mclnerney, Hrabok y Kerns, 2005). Fue estudiada en nifios
de 6 a 13 afios, pero también se ha usado en nifios mas pequefios (Lonigan, Lerner, Goodrich,

Farrington y Allan, 2016).

La evaluacidn del desarrollo de la flexibilidad cognitiva en nifios de 3 a 5 afios tiene
como tarea prototipica la Clasificacion de Tarjetas de Cambio Dimensional (DCCS, del inglés
Dimensional-Change Card Sort), esta prueba esta basada en la tarea error AB, A-NotB o en la
version de Piaget en inglés esconder y encontrar a la mufieca, es una tarea que evalGa funciones
precursoras del dominio del razonamiento (Zelazo y Frye, 1998) y también de la memoria de
trabajo (Diamond, 1985). Los aspectos clave de flexibilidad cognitiva incluyen las dificultades
para realizar transiciones, para resolver problemas de forma flexible, para cambiar o alternar la
atencion y para desplazar el foco atencional de un estado mental a otro (Gioia, Espy y Isquith,

2016).

Al respecto de la evaluacion de las FE de nivel superior se encuentran tareas para la
resolucion de problemas usadas en nifios de 30 meses de edad son la tarea del cilindro y la tarea
del balanceo, y tareas que han sido usadas en nifios de 5 afios son la tarea de la entrega y
rompecabezas (Fagot y Gauvain, 1997), la primera consiste en usar un cilindro con un juguete
pequefio en la parte inferior y varios trozos de tela metidos en el cilindro encima del juguete. La
tarea del nifio era usar un gancho en el extremo de un alambre rigido para quitar la tela,

enganchar el juguete y llevarlo a la parte superior del cilindro.
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La segunda tarea implicaba el uso de pesos para levantar una palanca a varias posiciones
en una caja de plexiglas. En la tercera tarea se proporcionan una serie de reglas para dar una
solucion de este problema requirié una estrategia de secuencia ordenada. Finalmente, el
rompecabezas también involucra procesos de planificacion, aunque no se especifica (Fagot y

Gauvain, 1997).

La torre de Hanoi fue desarrollada para evaluar las funciones ejecutivas, y de acuerdo con
sus caracteristicas corresponde a la evaluacién de funciones ejecutivas de alto orden (Diamond,
2013), algunos autores destacan el papel que tiene la autorregulacion en estrecha relacién con el
control de la voluntad (Nozadi, Spinrad, Eisenberg, Eggum-Wilkens, 2015). La torre de Londres
(Shallice, 1982) es otra version, ambas han sido usadas en nifios de 6 afios (Roman, Ensor y

Hughes, 2015).

Las matrices progresivas de Raven se crearon para la evaluacion de la inteligencia
cristalizada, pero también corresponden a la evaluacion de las funciones ejecutivas de alto orden

como el razonamiento (Diamond, 2013).

Dentro de los cuestionarios para reunir observaciones de padres, madres, profesores y
cuidadores se encuentra la Evaluacion Conductual de la Funcién Ejecutiva disefiada para nifios
de 5 a 18 afios (Gioia, Isquith, Guy, y Kenworthy, 2000), posteriormente dieron lugar a la
adaptacion espafiola en su version infantil, BRIEF-P (Bausela-Herreras y Luque-Cuenca, 2017;
Gioia, Espy y Isquith, 2016), que incluye una tipificacion en poblacion mexicana, y se encarga
de medir el funcionamiento ejecutivo entre los 2 afios 0 meses y los 5 afios 11 meses, por lo cual

se modificaron algunos dominios de las FE a evaluar en nifios mas jovenes.
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Ademas, se ha realizado una adaptacion y validacion particular en poblacion mexicana
(Garcia-Anacleto y Salvador-Cruz, 2017), que obtuvieron resultados favorecedores para casi
todos los items, pero existen reservas en lo que respecta al trabajo de traduccion que se ha hecho
debido a las variaciones culturales y las diferencias de comprension segun el grado de

escolaridad de quienes contestan el cuestionario

En este caso se recomendaria realizar un proceso de traduccion oblicua que de preferencia
a la conservacion del mensaje y no a la literalidad en el caso de la traduccion inglés a espafiol o
adaptar las palabras o frases propias a la region del idioma en el caso de espafiol de Espafia y el
espafol de México. Se enfatiza en la importancia del contexto cultural en la validacién de
cuestionarios de evaluacion FE (Garcia-Anacleto y Salvador-Cruz, 2017; Slobodskaya, Petrenke,

Loginova, Kornienko, y Kozlova, 2020).

Se analizaron el nivel educativo de los padres, el nivel socioeconémico y los grupos
étnicos y se demostré que no eran factores importantes en la interpretacion. Hubo equivalencia
entre la madre y el padre encuestados y no hubo un efecto importante de la cantidad de tiempo

que el maestro conocio al estudiante (Gioia, Isquith, Guy, y Kenworthy, 2000).

El BRIEF presume ser una escala con validez ecoldgica que permite evaluar las funciones
ejecutivas en un contexto real proporcionando perfiles que reflejan el dia a dia del

funcionamiento ejecutivo en los nifios (Gioia , Isquith , Kenworthy y Barton, 2002).

El BRIEF en su version escolares y adolescentes ha sido utilizada para perfilar las FE en
casos de problemas de lectura, TDAH con predominio inatento y mixto, traumatismo
craneoencefalico moderado y severo asi como en el espectro autistas (Gioia, Isquith , Kenworthy

y Barton, 2002). También los autores han estudiado casos de problemas de aprendizaje,
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problemas afectivos y el sindrome de Tourette (Gioia, Isquith, Retzlaff y Espy, 2002). Sin
embargo, cabe destacar que BRIEF-P no puede ser utilizado para diagnosticar déficits de manera
independiente y/o aislada, siendo necesario incluirlo en un protocolo de evaluacion amplio y
comprehensivo, siendo un instrumento sensible al desarrollo (Bausela-Herreras y Luque-Cuenca,

2017).

El ATTEX-P (su extenso en inglés, The Attention and Executive Functions Rating
Inventory) es una escala finlandesa de 44 items disefiada para evaluar una amplia gama de
comportamientos que reflejan procesos de EF tanto basicos como complejos en nifios de 4 a 7
afios en un entorno de guarderia. EI maestro de la guarderia califica la frecuencia de las
dificultades de EF en una escala de tres niveles de frecuencias donde las puntuaciones mas altas
indican mas problemas, contiene nueve subescalas clinicas: distraccién, impulsividad,
hiperactividad motora, dirigir la atencidn, atencion sostenida, atencién cambiante, iniciativa,
planificacién y ejecucion de la accion, ademas se obtiene una puntuacion total (Teivaanmaki,

Huhdanpéaé, Kiuru, Aronen, Nérhi y Klenberg, 2019).

Otro cuestionario es CHEXI (Thorell y Nyberg, 2008), que contiene 26 items que se
pueden dividir en cuatro subescalas a priori: memoria de trabajo, planificacion, inhibicion y
regulacién, se destaca que el cuestionario no reemplaza las tareas de evaluacién de las FE, pero
forma parte de un protocolo completo de evaluacion. Las autoras justifican el desarrollo de un
nuevo instrumento debido a que se enfoca los sintomas del TDAH, por lo que es una de las
virtudes principales de este cuestionario dando lugar a la economia de instrumentos en la practica
clinicay el estudio particular del trastorno, incluso breve y preciso. Una desventaja podria ser
descartar la posible comorbilidad con otras alteraciones que los cuestionarios mas generales

pueden ofrecer.

42



El cuestionario IFERA-I (su extenso en portugués, Inventario de Dificuldades em
Funcgdes Executivas, Regulacdo e Aversdo ao Adiamento—Verséao para criancas e adolescentes),
basada en el cuestionario de CHEXI contiene 28 items con 5 opciones en una escala tipo likert
que evaltan memoria de trabajo, control inhibitorio, flexibilidad, aversion al retraso y
regulacién. Tiene una duracion de completado de aproximada de 5 a 10 minutos. En todas las
escalas, las puntuaciones mas altas reflejan mayores dificultades / complejas. El instrumento
tiene buenas caracteristicas de confiabilidad y evidencia de validez y perspectiva de validez

ecologica (Dias, Trevisan, Ledn, Prust y Seabra, 2017).

Existe también el Cuestionario del Comportamiento Infantil (CBQ, siglas en inglés de
Children’s Behavior Questionnaire) para evaluar el temperamento en nifios de 3 a 7 afios y
consiste identificar 15 temperamentos especificos: anticipacion positiva, sonriente/risuefio,
placer de alta intensidad, nivel de actividad, impulsividad, timidez, disconformidad, miedoso,
enojo/frustracion, tristeza, tranquilidad/habilidad de calmar, control inhibitorio, concentracion
atencional, placer de baja intensidad y sensibilidad perceptiva, que pertenecen a factores como
afectividad negativa, extroversion y control de la voluntad (Rothbart, Ahadi, Hershey y Fisher,
2001). En este cuestionario, el constructo central es el temperamento como una funcién inherente

e involuntaria del comportamiento infantil.

El desarrollo de las FE en la interaccién cognitivo-comportamental de preescolares
corresponde a una serie de exigencias como la crianza, genética, antecedentes prenatales, la
nutricion, deprivacion sensorial, toxinas ambientales y asimismo esta frecuentemente asociado a
trastorno psicopatoldgicos y del comportamiento de la infancia (Stelzer, Cervigni y Martino,

2011; Anderson, 2001).
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Un cuestionario usado frecuentemente en nifios pequefios es Child Behaviour Check List
CBCL 1.5/5 (Achenbach, y Rescorla, 2001) es una escala que mide sintomas externalizados e
internalizados que pueden constituir un trastorno psicologico y ha sido sefialado en el estudio de
la evaluacion de las FE debido al interés creciente de su interaccion (Gioia, Isquith, Guy, y

Kenworthy, 2000).

1.3 Sintomas externalizados e internalizados y Funciones Ejecutivas

Las FE gestionan el comportamiento y las emociones, por ello resultan ser un objeto de
estudio necesario en la manifestacion de sintomas o bien, trastornos psicopatologicos. Los
trastornos mentales son estudiados principalmente por la psiquiatria y la psicologia. Cada
disciplina tiene distintos modelos y metodologias de evaluacion, que discuten como establecer o
delimitar la ausencia de salud mental, y a su vez el tipo de relacion que tienen con las FE y otras

funciones cognitivas.

Como tradicionalmente se recurre en el campo de la medicina, la psiquiatria diagnéstica
una enfermedad y prescribir un tratamiento generalmente farmacologico. Sus bases estan en el
modelo médico-categorico (abajo arriba) que realiza evaluaciones cualitativas de la cantidad de
sintomas presentes 0 ausentes que se jerarquizan y discriminan de acuerdo con criterios
excluyentes para definir un trastorno mental que causa discapacidad o malestar en el desempefio
personal, social, laboral y/o escolar (Achenbach, 2001). La relacidn que tienen los sintomas con
las FE, por ejemplo, los trastornos externalizados tradicionales son en términos de comorbilidad

(Pinsonneault, Parent, Castellanos-Ryan, y Séguin, 2016).

La psicologia clinica comparte ciertos métodos de la medicina como el establecimiento

de un diagndstico, pero los procedimientos y analisis son distintos. Como parte de su desarrollo
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disciplinar propio se recurre a el uso de herramientas de evaluacion los cuales son instrumentos o
tareas de medicion. que caracterizan al modelo psicométrico-dimensional (abajo-arriba). De esta
manera se clasifican los problemas individuales siguiendo una estrategia empirica de la
cuantificacion de las conductas, donde la conducta es considerada en un continuo normal-

anormal, y los sintomas o comportamientos se agrupan en dimensiones (Achenbach, 2001).

Desde este modelo, existen dos grandes grupos de sintomas en nifios de 1 a 5 afios
(Achenbach, 2001; Achenbach, y Rescorla, 2001), los cuales son llamados externalizados e
internalizados. Los sintomas externalizados a su vez comprenden al comportamiento agresivo y
los problemas de atencion, mientras que los sintomas internalizados comprenden
ansiedad/depresion, quejas somaticas, emocionalidad reactiva y retraimiento, asimismo son

tomados en cuenta los problemas de suefio.

Ademas, también se encuentra el supuesto de la manifestacion tanto de sintomas tanto
externalizados como internalizados. Mediante observaciones empiricas se ha propuesto que los
sintomas internalizados son una variable de los sintomas externalizados (Brennan, y Baskin-

Sommers, 2018).

En un estudio se examinaron las habilidades de regulacién emocional de los nifios como
un factor atenuante en la relacién entre el caos familiar y los sintomas externalizados e
internalizados en familiar con bajos ingresos. Ademas de estudiar las asociaciones entre el caos
doméstico y los sintomas externalizados e internalizados durante la primera infancia, se investigd
el papel de la autorregulacion. En los analisis de regresion multiple que explicaron varias
covariables, el caos familiar ya no tenia una asociacion directa significativa con los problemas de

comportamiento, pero no se e encontrd que no existia relacion estadisticamente significativa

45



entre caos doméstico y la autorregulacion (medido mediante observacion), y a su vez este ultimo
no tiene relacion significativa con el comportamiento internalizado y externalizado (Crespo,
Trentacosta, Udo-Inyang, et. al, 2019). Se concluye que la deficiencia de regulacion emocional
es un riesgo de presentar sintomas externalizados e internalizados en ambientes con caos familiar

mayor, dado que modero la asociacion entre el caos familiar y los problemas de comportamiento.

En el estudio original los autores refieren el dominio de autorregulacion como lo mismo
que la regulacion emocional, sin embargo, la autorregulacién es la capacidad de la persona por si
misma de manejar su comportamiento y emociones, mientras que la regulacién emocional son
aquellas habilidades de los padres o cuidadores emplean para el manejo del comportamiento o

las emociones del nifio (Eisenberg, Spinrad, Eggum, 2010).

La utilizacién de categorias o dimensiones del comportamiento y las emociones usada por
la psicologia clinica es la externalizacion-internalizacion, la cual planea como coleccién de
sintomas con determinado espectro que reflejan problemas de comportamiento en el caso de la

externalizacion o bien, problemas emocionales en caso de la internalizacion.

La clasificacion del comportamiento o la emocionalidad que precipitadamente se
determina como anormal, patolégico, problematico, desadaptado entre otros ha sido fuertemente
criticado, sin embargo, sin la intencién de otorgar etiquetas que generen un estigma social, la
preservacion y empleo de determinadas categorias clinicas es con fines de investigacion y
manejo de lenguaje técnico que busca aportar y/o replicar conocimiento que favorezca la préactica
profesional. Con el uso de las dimensiones, se pretende indicar los sintomas externalizados e
internalizados definidos tambien por producir conflicto hacia si mismos, a los demas y/o al

entorno (Achenbach, y Rescorla, 2001).
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El estudio de los trastornos psicoldgicos tiene multiples factores, los cuales son sociales,
familiares, psicologicos, cognitivos, genéticos. A grandes rasgos se pueden englobar dos factores
tipicos que forjan el comportamiento: factores intrinsecos y extrinsecos (Eisenberg, Spinrad,

Eggum, 2010). Para fines de este estudio, revisaremos los factores intrinsecos.

1.3.1 Factores intrinsecos de la expresion de sintomas

Ademas de los factores genéticos indagados en los antecedentes heredofamiliares de la
entrevista clinica como factores de predisposicion de trastornos psicolégicos, existen otros
factores intrinsecos, que son las FE, especialmente en la manifestacion clinica de sintomas

externalizados (Livesey, Keen, Rouse y White, 2006; Thorell y Nyberg, 2008).

La importancia de deficiencias en el desarrollo de las FE, el bajo Cl, y los problemas de
lenguaje como posibles predictores (junto a variables sociales) de los sintomas externalizados
(Pinsonneault, Parent, Castellanos-Ryan, y Séguin, 2016), sin embargo, otros estudios no
encontraron diferencias significativas del CI de nifios con TDAH y desarrollo tipico (DT)
(Mclnerney, Hrabok y Kerns, 2005). En el TDAH de dominio hiperactivo se han encontrado

vinculaciones de las FE y el comportamiento motor (Livesey, Keen, Rouse, White, 2006).

Los sintomas externalizados y el control inhibitorio se han relacionado con actividad
anormal electrofisioldgica en adultos, que presenta amplitud reducida en P3 (con siglas en inglés,
P3AR), y la cual es considerado un endofenotipo (Brennan, y Baskin-Sommers, 2018). Los
endofenotipos son fenotipos intermedios mediados genéticamente con diversos usos practicos
para la ciencia clinica y demuestra heredabilidad, lo cual ha sido estudiado principalmente el
abuso de sustancias en adultos. La amplitud de P3 implica diversas regiones corticales como
corteza prefrontal, corteza temporal y corteza parietal, asi como en regiones subcorticales como
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el hipocampo (Perlman, 2013). Asimismo, las diferencias de las FE evaluadas en nifios son
consideradas como un endofenotipo potencial del TDAH (Thorell y Nyberg, 2008; Barkley,
2012). En lo que respecta a la vinculacion de las FE y los sintomas internalizados, se han

encontrado relaciones menos robustas y datos inconsistentes (Eisenberg, Spinrad, y Eggum,

2010).

Un problema del estudio de las FE y los sintomas de trastornos mentales es como
diferenciar, por ejemplo, entre la regulacién emocional que puede controlarse voluntariamente o
automatica debido a la incapacidad de separarlos a nivel empirico dada la compleja interaccién
entre funciones y porque el comportamiento probablemente se ve afectado por ambos tipos de

procesos al mismo tiempo (Eisenberg, Spinrad, y Eggum, 2010).

En cuanto al actual estado en lo que respecta al tema, los investigadores examinan la
relacion entre los sintomas externalizados y el déficit cognitivo usando ampliamente categorias
de diagnostico tradicional, tres lineas de investigacion importantes son (Pinsonneault y
Castellanos-Ryan, 2016): 1) como la comorbilidad entre trastornos puede ser relacionada con los
perfiles cognitivos, ya sea usando categorias tradicionales o enfoques dimensionales; 2) qué
sintomas especificos de los trastornos externalizados a lo largo del tiempo que se relaciona con
los déficits cognitivos; y 3) examinar las asociaciones entre las dimensiones especificas de los

sintomas y déficits cognitivos.

1.4 Revision sistematica del estudio

Cada vez es mas frecuente la evaluacion de las FE en nifios con sintomas externalizados,
y en menor proporcidn en casos con sintomas internalizados. Los estudios actuales se muestran

en los siguientes parrafos, primero, se presentan trabajos de revision, y segundo, una revision
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particular de articulos originales actuales, que son fundamentales como sustento del presente

trabajo.

Un metaanalisis que fue el parteaguas de muchos estudios incluyendo este trabajo,
examino 22 articulos originales y se obtuvo una correlacion del tamafio de efecto medio de todas
las FE (d=0.22), medio con control inhibitorio (0.24), bajo con memoria de trabajo (0.17) y bajo
con flexibilidad cognitiva (0.13) (Schoemaker, Mulder, Dekovi¢, y Matthys, 2013). Ademas, los
autores agregaron consideraciones sobre las tareas de FE usadas no parecen ser tan sensibles en
nifios pequefios, y que aln no quedan esclarecidas las relaciones entre los sintomas

externalizados y las FE.

En un trabajo de revision se analizaron los vinculos tradicionales y las actualizaciones
sobre los sintomas externalizados desde aspectos prenatales hasta la edad adulta (Pinsonneault,
Parent, Castellanos-Ryan, y Séguin, 2016). Y sefialan que hay tres lineas de investigacion en
cdémo es la relacion con los perfiles neuropsicologicos: 1) la comorbilidad entre trastornos, 2)
examinar las asociaciones entre las deficiencias cognitivas de manera continua y 3) examinar las

asociaciones entre rasgos especificos del espectro externalizados y la deficiencia cognitiva.

Los articulos originales seleccionados examinaron la interaccion entre las FE y los
sintomas externalizados e internalizados con diferentes objetivos relacionales, comparativos,
mediadores y predictivos. Los articulos fueron obtenidos de dos bases de datos ScienceDirect y
Web of Science del periodo 2010-2020, de los cuales se encontraron 25, mediante el uso de las
palabras executive functions y externalizing internalizing behaviors, dos de estos articulos fueron
eliminados del cuadro de revision sistematica debido a que no presentan un analisis de su

interaccion entre las variables de interés, pero aparecen en el desarrollo del trabajo.
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La se seleccion se interesd por caracteristicas de los participantes: edad de 4 y 5 afios, DT
0 con diagndstico trastornos externalizados e internalizados, no cuenten con algun otro
diagnostico medico (traumatismo craneoencefalico, epilepsia, bajo peso al nacer o autismo) ni

caracteristicas maternas (estrés, depresion, alcoholismo, drogadiccion o tabaquismo).

Se encontraron 14 estudios longitudinales, los cuales generalmente utilizaron
metodologias predictivas y también estudiaron las FE como mediadores, en todos los casos se
estudiaron las relaciones entre la FE y lo sintomas externalizados, algunos de ellos no estudiaron
directamente los sintomas internalizados, aunque fueron enunciados como parte del trabajo. Se

describen a continuacion los objetivos y hallazgos.

Los investigadores Baker y Brooks-Gunn (2020), interesados por conocer si la pobreza, la
baja escolaridad de los padres y las familias monoparentales son factores fuertes para predecir el
rendimiento de las FE y, los sintomas internalizados y externalizados, encontraron que la
desventaja socioeconémica como un factor fuerte, y ademas que los a mayores sintomas
externalizados e internalizados presentaban menor control del impulso, atencién y control

inhibitorio.

Al examinar la coocurrencia de sintomas externalizados e internalizados durante el primer
y tercer afio de preescolar, los investigadores Oh, Greenberg, Willoughby (2020), encontraron
que los déficits en control inhibitorio, memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva en la primera
infancia son un factor de riesgo importante para el desarrollo de sintomas internalizados y
externalizados. La particularidad de este estudio radica en la seleccién muestral fue seleccionada

al azar y también es uno de los estudios tipo cohorte, por lo que el tratamiento de los datos.
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Para saber si las FE juegan un papel importante en la prediccion de los sintomas
externalizados e internalizados o viceversa, un estudio realizado por Quistberg y Muller (2019)
examinaron las relaciones reciprocas, por un lado, la inhibicion y memoria de trabajo y, por otro
lado, los sintomas de internalizados y conductas de externalizados en nifios de 5y 6 afios. Los
sintomas internalizados tienen una relacion reciproca con la memoria de trabajo, mientras que los
sintomas externalizados lo estan con el control inhibitorio. Sin embargo, se agrega que las FE no

son los Unicos factores involucrados.

Tras examinar las relaciones diferenciales y mediadoras entre las FE calientes y frias en
la maladaptacién de la competencia académica de primer y segundo grado, los investigadores
Backer-Grgndahl, Neerde y Idsoe, 2019 encontraron que las FE calidas estan relacionada con los
sintomas externalizadosen el primer grado (edad promedio 77.5 meses). No se encontraron
relaciones entre el control inhibitorio y, los sintomas internalizados y externalizados. Tampoco
se pudo comprobar que los sintomas externalizados e internalizados estuvieran relacionados

entre si.

En un estudio realizado por Lohndorf, Vermeer, Carcamo, De la Harpe, y Mesman (2019)
en poblacion urbana y una comunidad mapuche de Chile analizaron el papel del estado
socioecondémico, el origen étnico, las FE, la calidad del entorno familiar, la cantidad de atencion
materna y la calidad de cuidado infantil profesional fueron analizadas como predictores de

sintomas internalizados y externalizados.

Los hallazgos mostraron que las FE y la crianza estimulante juegan un pale importante en
la capacidad de lenguaje por lo que se concluye la importancia de fortalecer la educacion en un

contexto latinoamericano. En lo que respecta a la interaccion entre las FE, evaluada como
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flexibilidad cognitiva y los sintomas internalizados e internalizados no se comprob6 una
relacion, finalmente tampoco encontraron diferencias de las medidas de acuerdo con el origen

étnico (Lohndorf, Vermeer, Carcamo, De la Harpe, y Mesan, 2019).

En un estudio elaborado por Elliott (2019) se examinaron los perfiles de desempefio
académico, cognitivo y desarrollo comportamental durante el afio de jardin de nifios y en tercer
grado. El enfoque principal es la adaptacion o mala adaptacion escolar, sin embargo, también se
encontrd que las FE estaban relacionadas a los sintomas, por lo que se destaca la importancia de

estas diferencias en el funcionamiento temprano.

En otro estudio realizado por Kia-Keating, Nylund-Gibson, Kia-Keating, Schock y
Grimm (2018) examinaron los patrones de autorregulacion y control inhibitorio a lo largo del
tiempo en minorias étnicas y que viven en hogares urbanos de bajos ingresos. Se encontrd que
los nifios que mantuvieron mayor nivel de autorregulacion y control inhibitorio presentaron
menos sintomas internalizados y externalizados, sin embargo, se encontré que solo la
autorregulacion estaba significativamente relacionada con los sintomas externalizados en primer
grado, no se encontro relacion entre sintomas internalizados y externalizados. Como parte de sus
objetivos principales, encontraron que los nifios de clase baja presentaban mas sintomas
internalizados en comparacion con la clase alta, ademas no se encontraron diferencias entre

etnias.

Los investigadores van Dijk, Dekovié, Bunte, Schoemaker, Zondervan-Zwijnenburg,
Espy, y Matthys (2017) examinaron si el control inhibitorio es un mediador de la relacién entre

las interacciones madre-hijo y los trastornos. Se mostrd que las asociaciones importantes entre el
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control inhibitorio y los trastornos externalizados como el TDAH, pero no para el

comportamiento agresivo en la interaccion madre-hijo a lo largo del tiempo.

El anélisis del papel mediador de las FE en las relaciones de la reactividad negativa
disposicional de la primera infancia a los sintomas externalizados e internalizados realizado por
Nozadi, Spinrad, Eisenberg, Eggum-Wilkens (2015) sefialaron que la planeacion es un
mecanismo potencial relacionado con la reactividad disposicional de la primera infancia a los

sintomas psicopatoldgicos posteriores de comportamiento y ansiedad.

Otro estudio que examind las FE como mediadores realizado por Roman, Ensor, Hughes,
(2015) se encontro que la flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo, control inhibitorio y
planeacion a los 3 afios son mediadores entre los sintomas depresivos de las madres en el primer
momento y los sintomas de externalizados e internalizados de los nifios a los 6 afios, por lo que
se concluye que la mejora de las FE de los nifios podria protegerlos contra los efectos adversos
de la exposicidn a los sintomas depresivos maternos dado que se comprob6 una asociacion entre

las FE y los sintomas internalizados y externalizados.

Un estudio realizado por Ghassabian, Szeékely, Herba, Jaddoe, Hofman, Oldehinkel,
Verhulst, Tiemeier (2014) quienes examinaron la relacion longitudinal entre emocionalidad
positiva y los sintomas internalizados en los nifios pequefios de la poblacién en general, y
ademas exploraron las asociaciones con las FE. Se confirmé parcialmente la asociacion entre las
FE y la emocionalidad positiva y los sintomas internalizados por lo que las FE fueron un

mediador en la emocionalidad positiva y el retraimiento.

Un estudio realizado por Broekhuizen, van Aken, Dubas, Mulder y Leseman, (2014)

investigo la relacion entre la calidad del cuidado infantil y el comportamiento socioemocional de
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los nifios dependia de las habilidades de autorregulacion afectiva y el género de los nifios.
Encontraron que los nifios con pocas habilidades de autorregulacion afectiva o que eran varones
demostraron una competencia social menos calificada por el maestro cuando se expusieron a un
cuidado infantil de calidad relativamente baja. Ademas, los nifios con pocas habilidades de
autorregulacion afectiva también mostraron mas competencia social en el caso de un cuidado
infantil de calidad relativamente alta, lo que sugiere mecanismos de susceptibilidad diferencial.
No se encontraron efectos principales de la calidad del cuidado infantil o las interacciones para la
conducta de externalizacion calificada por maestros y padres. Estos hallazgos enfatizan la
importancia de considerar las habilidades de autorregulacion afectiva y el género de los nifios
para comprender los efectos de la calidad del cuidado infantil. EI cuidado infantil de alta calidad

puede ser un medio para fortalecer el desarrollo social de los nifios.

En un estudio disefiado por Bohlin, Eninger, Brocki y Thorell (2012) interesado en
predecir estadisticamente sintomas externalizados en casos clinicos y con DT mediante la pobre
ejecucidn de tareas de control inhibitorio en ambos aspectos tanto en el control de la
interferencia como la inhibicion de respuesta y el apego. Sus hallazgos sugieren que el control
inhibitorio esta involucrado en el desarrollo progresivo de los sintomas externalizados

especialmente en los pertenecientes al TDAH.

El objetivo del estudio realizado por Hughes y Ensor (2010) fue construir la existencia
del anélisis de variables latentes del FE en nifios en transicion del preescolar a la escuela
primaria. Encontraron que las diferencias individuales del control inhibitorio, el razonamiento y
la planeacion son considerados como procesos predictores para el desarrollo de sintomas

externalizados e internalizados calificados por el profesor.
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Los estudios transversales ofrecen una gran variedad de datos descriptivos, muchos de
ellos también proponen modelos de prediccion para futuras investigaciones. Se revisaron 11

estudios transversales que se describen a continuacion.

Tras una validacién del factor de control de la voluntad del CBQ a poblacion rusa
realizada por Slobodskaya, Petrenke, Loginova, Kornienko, y Kozlova (2020), se derivo el
andlisis de la relacién entre las FE (en términos de control de la voluntad) en nifios de 2 a 8 afios
y los sintomas externalizados e internalizados, ademas de otros sintomas y variables. Se encontrd
que exista una relacion importante, especialmente entre el control inhibitorio y de la atencion en
sintomas externalizados y también en sintomas de inatencién/hiperactividad. La perspectiva de
los autores fue la medicion del control de la voluntad, que corresponde a funciones

circunstanciales de las FE que establecen correcta o incorrecta autorregulacion.

En una investigacion realizada por Teivaanmaki, Huhdanp&a, Kiuru, Aronen, Nérhi y
Klenberr (2019) se compararon grupos de nifios con sintomas externalizados, internalizados,
combinado o con sintomas leves y sin sintomas en un estudio, encontré que tanto los nifios con
sintomas externalizados como internalizados presentan dificultades en las FE, como es el caso
del control inhibitorio, que, aunque fue mayor en nifios con sintomas externalizados, los nifios
tuvieron més problemas que el grupo de referencia. Los nifios con sintomas internalizados
también presentaron problemas de flexibilidad cognitiva. Ademas, se encontré que no hay
diferencias de funcionamiento ejecutivo de acuerdo en los nifios de las edades de 4 y 7 afios, pero

si algunas diferencias en cuanto al sexo.

Una investigacion hecha por Volckaert y Noél (2018) examind perfiles de nifios con

trastornos externalizados y los resultados mostraron que los nifios con trastornos externalizados
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presentaron un rendimiento mas débil que los nifios con DT en todas las tareas de FE, excepto las
que miden la atencion, y mostraron una mayor variabilidad en el tiempo de reaccion. Este
estudio demostro que los nifios con trastornos externalizados exhiben caracteristicas especificas
para la edad preescolar, no solo en la esfera del comportamiento, sino también en las areas
cognitiva y ambiental. Sin embargo, a pesar de todas las diferencias entre los dos grupos, un
analisis discriminante mostro que las capacidades de las FE tienen un poder débil para el

diagnostico de trastornos externalizados.

Los autores ademas de aplicar un cuestionario para evaluar de los trastornos
externalizados usaron una prueba que se encarga de observar la externalizaciéon, lo cual provee
no sélo de la percepcién de los padres o profesores sino también una medida observacional.
Actualmente muy pocos estudios han optado por mediadas observacionales de la reacciones
comportamentales y emocionales (Volckaert y Noél, 2018; Crespo, Trentacosta, Udo-Inyang,

Northernera, Chaudhry y Williams, 2019).

Otro estudio creado por los investigadores brasilefios Dias, Trevisan, Ledn, Prust y
Seabra, (2017), en el que se utiliz6 cuestionarios para evaluar los sintomas externalizados y las
FE tuvo como objetivo investigar si estas habilidades estan relacionadas y pueden explicarlos, y
cdémo pueden explicarlos, en una muestra con DT de nifios de preescolar. El periodo preescolar
entre las edades de 3y 7 se caracteriza por un desarrollo rapido e importante de las FE. Todas las
relaciones fueron significativas, excepto los sintomas emocionales con control inhibitorio y

demora de la aversion, asi como problemas de relacién con aversion al retraso.

En un estudio realizado por los investigadores brasilefios Sallum, Gomes, Falcone,

Mathias, Marques, y Fernandes (2017) donde su principal objetivo fue analizar la ejecucion de la
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memoria de trabajo, adicionalmente exploraron la relacion entre las FE y los sintomas
internalizados y externalizados. Encontraron correlaciones negativas débiles, pero significativas
entre los sintomas externalizados e internalizados y una prueba computarizada de memoria de

trabajo en nifios de 3 a 5 afos.

Otro estudio que tenia como objetivo principal entender las relaciones entre las FE y los
sintomas externalizados e internalizados, los investigadores Romero-Lépez, Quesada-Condea,
Alvarez y Justicia-Arraeza (2017) encontraron que la agresividad se relaciona con la inhibicion,
la memoria, flexibilidad, planificacion, control emocional y el total de funciones ejecutivas.
Asimismo, los resultados obtenidos muestran que los problemas de atencion relacionan con la
inhibicidn, la memoria de trabajo, la flexibilidad, la planificacidn, el control emocional y el total
de funciones ejecutivas. El retraimiento relaciona con la memoria de trabajo, la flexibilidad, la
planificacion y el total de funciones. Sin embargo, no se encontré relacion entre el retraimiento y

la inhibicion y el control emocional.

Los investigadores Xing, Wang y Wang (2016) examinaron la relacion e influencia del
castigo corporal y las FE en los sintomas externalizados, y obtuvieron que la memoria de trabajo
y el control inhibitorio se vincula como mediador que vincula al castigo corporal y en nifios con

sintomas externalizados.

En un estudio elaborado por Allan y Lonigan, (2015) se examinaron las trayectorias de
desempefio en un CPT visual de baja frecuencia objetivo en una muestra de nifios en edad
preescolar y cOmo estas trayectorias se asociaron con las calificaciones de los maestros de
conductas problematicas (problemas de atencion, hiperactividad/impulsividad y conducta de

oposicion/desafiante). Los resultados mostraron que el rendimiento inestable a lo largo de la
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duracion de la tarea. En cuanto a las relaciones predictivas de las conductas problematicas
calificadas por el maestro con las trayectorias de desempefio en el CPT fue asociada con
problemas de atencion informada por los maestros. Los resultados de este estudio indican que el
patrén de errores en el CPT en muestras preescolares es complejo y puede estar determinado por
multiples factores de comportamiento. Estos hallazgos tienen implicaciones para la

interpretacion del rendimiento CPT en nifios pequefios, que deben ser tratados bajo reserva.

La investigadora mexicana y sus colaboradores Araujo, Jané-Ballabriga, Bonillo y
Capdevilla (2014) trabajaron con nifios con DT se encontrd una relacion entre los sintomas de
déficit de atencion con hiperactividad, sindrome opositivo desafiante y trastorno de conducta, y
déficit en funciones ejecutivas. La presencia de los sintomas del sindrome de déficit de atencion
con hiperactividad de tipo inatento se asocio con deficiencias en todas las areas de funciones

ejecutivas, lo que no ocurre con otros sintomas.

Por otro lado, un trabajo realizado por Visu-Petra, Jurje y Fizesan (2014) con nifios de 3 a
5 afios encontro diferencias significativas en las ejecuciones de tareas de las FE segun la edad y
el sexo, pero no encontrd diferencias significativas entre las tareas de las FE y los sintomas

externalizados e internalizados.

Los investigadores de la Osa, Granero, Penelo, Doménech y Ezpeleta (2013) tuvieron
como objetivo probar la estructura interna de las puntuaciones en las formas corta y muy corta de
la conducta infantil del cuestionario CBQ y estudiar la relacion entre las dimensiones derivadas y
las variables externas previamente relacionados con el temperamento extremo en una muestra
comunitaria espafiola, ademas secundariamente encontraron que las FE como la inhibicion y la

flexibilidad (medidos con BREIEF-P) y el control de la voluntad no habia relacién significativa.
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Los sintomas de externalizados de TDAH y las medidas de FE no fueron estudiadas en
relacion con los sintomas, pues desde esta perspectiva, el control de la voluntad referente al
temperamento fue el objeto principal de analisis, razon por la cual este estudio no se agrega al

cuadro de revision.

En un estudio elaborado por Espy, Sheffield, Wiebe, Clark y Moehr (2011) utilizaron una
bateria de tareas de laboratorio (usadas frecuentemente en el trabajo clinico), el BRIEF-P y el
CBCL 1.5/5y se revelaron relaciones sustanciales entre las FE y los sintomas, se encontraron
diferencias en lo que respecta al sexo. Ademas, reflexionan que las tareas de laboratorio
ofrecieron resultados fuertes en las relaciones en la mayoria de las tareas. Sin embargo, se
encontraron relaciones mas fuertes entre el empleo de cuestionarios y los sintomas, que en el

empleo de tareas de FE.

Los estudios longitudinales y transversales de los Gltimos 10 afios detallaron la relacion

entre las FE, especialmente el control inhibitorio y lo sintomas externalizados.

Algunas investigaciones han estudiado las FE o algunos subcomponentes o componentes
que interaccionan con ellos, y han encontrado que pueden ser un factor moderador en
condiciones adversas tal como el caos familiar para desarrollar o no sintomas externalizados e

internalizados (Crespo, Trentacosta, Udo-Inyang, et. al, 2019).

1.4.1 Planteamiento del problema

El andlisis la relacion de las FE y los sintomas externalizados e internalizados ha sido
plasmada en muchos estudios, sin embargo, no han quedado claras cuales son las relaciones,

todavia existe inconsistencia en los datos reportados.
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Estudiar las relaciones entre las FE y los sintomas externalizados e internalizados
tomando en cuenta los distintos instrumentos de evaluacion empleados y la variedad de

caracteristicas poblacionales.

El desarrollo de las FE resulta ser un elemento importante para el estudio del
comportamiento y la emocionalidad infantil, puesto que se ha encontrado que desde esta etapa el
nifio puede desarrollar sintomas, estar en riesgo o tener un trastorno psicolégico. El presente
estudio pretende saber como es la relacion entre las FE y los sintomas externalizados e

internalizados en nifios de 4 y 5 afios.

La vision de este estudio es comprobar la relacion de variables en una muestra mexicana
y con ello justificar a favor de la evaluacion, habilitacion e intervencion neuropsicoldgica en la

salud mental infantil.

Los sintomas externalizados e internalizados en la etapa infantil han sido estudiado desde
diferentes perspectivas, se pretende realizar un analisis cuantitativo de la evaluacién de las FE
mediante el uso de cuestionarios con validez ecoldgica y ejecucion de pruebas. El estudio
proporciona datos sobre el desarrollo de las funciones ejecutivas involucradas en los sintomas

externalizados e internalizados en una muestra mexicana suburbana.

Se ofrecen aportaciones tedricas y metodologicas de evaluacion de la salud mental en
poblacién no clinica, su importancia radica en analizar este extracto de la poblacién y determinar

que pruebas son mas sensibles ante sintomas de comportamiento externalizado e internalizado.
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Por lo anterior se ha planteado el siguiente problema de investigacion: ¢Cuales son las
relaciones entre las funciones ejecutivas no desarrolladas y la presencia de sintomas

externalizados e internalizados en nifios de 4 y 5 afios?

1.4.2 Objetivo general
Examinar las relaciones entre las funciones ejecutivas no desarrolladas y la presencia de

sintomas externalizados e internalizados obtenidos con un cuestionario en nifios de 4 y 5 afios

para contribuir analizar la interaccion entre variables.

1.4.3 Objetivos especificos
e Evaluar las FE no desarrolladas como la inhibicién, la memoria de trabajo, la flexibilidad
cognitiva, el control emocional y la organizacion/planeacién empleando el BRIEF-P en
cuidadores, asi como la ejecucién de tareas de control inhibitorio, memoria de trabajo y

planeacion en nifios de 4 a 5 afios.

e Obtener la presencia de sintomas externalizados, como problemas de atencién y
comportamiento agresivo, asi como sintomas internalizados, como la reactividad
emocional, la ansiedad/depresion y el retraimiento utilizando el CBCL 1.5/5 para

cuidadores.

e Encontrar y analizar las relaciones entre las medidas de las FE y la presencia de los

sintomas externalizados e internalizados tanto de banda ancha como estrecha.

e Describir y caracterizar la ejecucion de tareas de las FE.
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I1. Método

Hipotesis

Las FE no desarrolladas en nifios de 4 y 5 afios presenta relacion con los sintomas

externalizados e internalizados.

2.1 Disefno de estudio

Se llevd a cabo un estudio transversal correlacional y descriptivo (Kerlinger y Lee, 2005).

2.2 Participantes

Los cuestionarios fueron respondidos por 30 cuidadores (madres, padres u otros) de nifios
de 4 y 5 afios, de los cuales 18 son nifios y 12 son nifias. Ademas, los nifios fueron evaluados con
tareas de FE. Los participantes pertenecen a Ciudad Nezahualcdyotl en el Estado de México. Los
participantes fueron seleccionados mediante una seleccion no probabilistica intencional y

propositiva (Kerlinger y Lee, 2005) con los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Haber concluido las pruebas y respondido a la totalidad de los cuestionarios.

e Que los padres tuvieran hijo entre edades de 4 y 5 afios.

e Disposicion a responder

e Que los padres supieran leer y escribir
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Criterios de exclusion

e No concluir las pruebas

Contexto

El estudio fue realizado con poblacion de la colonia Benito Juarez (La Aurora) y Las
Flores, en Ciudad Nezahualcoyotl del Estado de México, que colinda con la zona oriente de la
Ciudad de México, al limite de las delegaciones Gustavo A. Madero, Venustiano Carranza,
Iztapalapa e Iztacalco, y al limite con los municipios La Paz, Chimalhuacan y Ecatepec de

Morelos, asi como el lago de Texcoco pertenecientes al Estado de México.

La Ciudad de Nezahualcoyotl posee una superficie de 63.74 km? y de acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010), se estimd una poblacion de 1,110,
565 habitantes de los cuales 55,018 (5.0%) son nifios de 3 a 5 afios, ademas en el Estado de
México se estimd en 2015 que sélo el 30.3% tiene asistencia escolar, y para el ciclo escolar

2018-2019 se matricularon 567,349 preescolares (INEGI, 2020).

Permisos oficiales y principios éticos para la investigacion

De acuerdo con el Codigo Etico del Psicélogo de la Sociedad Mexicana de Psicologia del
Consejo Nacional para la Ensefianza e Investigacion en Psicologia, CNEIP (2013), en el campo
de la investigacion, se informo a las autoridades la relevancia del estudio, asi como la
explicacion de los procedimientos, materiales utilizados y los resultados encontrados, y de esta
manera se solicitaron permisos oficiales de los preescolares y los cuidadores para que los nifios

participaran en el estudio.
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Una vez que se obtuvo la aceptacion, se realizaron reuniones con las autoridades y los
padres o tutores para informar sobre el trabajo a realizar y la justificacion social. Los padres o
tutores que aprobaron la colaboracion de sus hijos firmaron el consentimiento informado. Una
vez que se conto con el consentimiento informado por parte de los padres, también se pregunto
por la disposicion a cada uno de los nifios si estaban interesados en participar antes de aplicar las

pruebas.

Las autoridades informaron a los profesores y asistentes para la organizacion del espacio
y el procedimiento. Se otorg6 aula y los nifios iban siendo llamados uno por uno para que se

pudiera trabajar con ellos de manera individual.

2.3 Variables

Las variables de interés del presente trabajo se agrupan en dos grandes grupos, que son
las FE, y los sintomas. Por un lado, el cuestionario BRIEF-P se enfoca principalmente en
observables en la cotidianidad, su alto puntaje indica ausencia, es decir para este estudio las FE
no han sido desarrolladas. En el caso de las tareas de FE, su mayor puntaje indica presencia y por

ende los bajos puntajes indicaria que no haya desarrollo de las FE.

Las escalas del BRIEF-P estrictamente no miden lo mismo que se mide en las tareas de
control inhibitorio, memoria de trabajo y planificacion realizadas (medidas fuera de la

cotidianidad).

Por otro lado, los sintomas fueron medidos con un cuestionario que es frecuentemente
usado para el diagnostico, el presente estudio se interesa por cualquier espectro de expresion de

sintomas en poblacién con DT. En la tabla 4, se describen a detalle las variables.

64



Tabla 4.

Descripcion de las variables de estudio.

Nivel de
. L Instrumento/ N . L
Variable Definicién conceptual tarea Definicion operacional medicion
FE Comportamientos cotidianos BRIEP-P Los padres o cuidadores Escalar
asociados a la Inhibicion, indican las frecuencias de los
Memoria de trabajo, comportamientos observados.
Flexibilidad, Control Las altas puntuaciones totales
emocional y indican ausencia (no
Planeacion/Organizacion desarrollo).
FE: Control Capacidad para Rojo- Obtiene la puntuacién mas alta  Escalar/ Ordinal
inhibitorio suprimir estimulos externos ~ Verde en el reactivo si dice “rojo”
(controlde la e internos de manera cuando se le dice “verde”, y
interferencia)  voluntaria para seleccionar viceversa. Las altas
la informacién en funcion de puntuaciones totales indican
un objetivo propio presencia (desarrollo).
(Theeuwes, 2010).
Policia- Obtiene la puntuacion mas alta  Escalar/
ladron en el reactivo si sigue las Ordinal
indicaciones que se mencionan
con la palabra “policia”. Las
altas puntuaciones totales
indican presencia (desarrollo).
FE: Memoria  Supervisa y codifica la Digitos Obtiene la puntuacion mas alta  Escalar/ Ordinal
de trabajo informacion entrante, la cual  directos en el reactivo si repite la serie
retiene de manera temporal de nimeros dada. Las altas
para la tarea en cuestion e puntuaciones totales indican
interactuar con ella presencia (desarrollo).
(Reznick, et al., 2004).
Digitos Obtiene la puntuaciéon mas alta  Escalar/ Ordinal
inversos en el reactivo si repite en orden
inverso la serie de nimeros
dada. Las altas puntuaciones
totales indican presencia
(desarrollo).
Planeacion Prevenir de errores de Laberintos Concluir con el menor nimero  Escalar/ Ordinal
acuerdo con determinadas de errores posibles. EI mayor
reglas y generar estrategias ntmero de errores indica peor
para alcanzar una meta. desempefio (no desarrollo).
Matute, et. al., (2013).
Sintomas Problemas de atencién y CBCL/1-5 Los padres o cuidadores Escalar
Externalizados comportamiento agresivo. Padres o indican las frecuencias de los
cuidadores comportamientos observados.
Las altas puntuaciones totales
indican presencia.
Sintomas Reactividad emocional, CBCL/1-5 Los padres o cuidadores Escalar
Internalizados  ansiedad/depresion y Padres o indican las frecuencias de los
retraimiento. cuidadores comportamientos observados.

Las altas puntuaciones totales
indican presencia.
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2.4 Instrumentos

Exploracion de antecedentes de desarrollo

Cuestionario de Antecedentes Neuroldgicos y Psiquiatricos (Salvador-Cruz y Galindo,
1996). Contiene una serie de preguntas para la entrevista clinica a los padres que permite

explorar los antecedentes pre, peri y posnatales, asi como antecedentes del desarrollo del nifio.

Evaluacion de las FE mediante el andlisis de los comportamientos cotidianos

El cuestionario de Evaluacion Conductual de la Funcion Ejecutiva-Version Infantil
BRIEF-P (Gioia, Espy y Isquith, 2016), posee una escala constituida por una escala tipo Likert
de 63 items, con tres posibilidades de respuesta, nunca, a veces y frecuentemente. Es completada
por los padres o cuidadores que han observado previamente el comportamiento de los nifios La
tipificacion en poblacién mexicana fue buena para cuestionarios (oscila entre o.= 0.70 y 0.93).
Se componen por 4 escalas clinicas que son inhibicion (16 reactivos), flexibilidad (10 reactivos),
control emocional (10 reactivos), memoria de trabajo (17 reactivos), planificacion/organizacion

(10 reactivos).

La escala de inhibicion mide la capacidad del nifio para no reaccionar a un impulso y las
dificultades para detener su conducta en el momento oportuno. La escala de flexibilidad evalua
problemas para cambiar de una situacion cuando las circunstancias asi lo requieren. La escala de
control emocional evalla las dificultades en el nifio para modular sus respuestas emocionales. La
escala de memoria de trabajo mide las dificultades para mantener la informacién en la mente con

el objetivo de completar una tarea. La escala de planificacion/organizacion mide los problemas
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para gestionar las demandas actuales y futuras de la tarea teniendo en cuenta el contexto

situacional (Gioia, Espy y Isquith, 2016).

Tareas de evaluacion de las funciones ejecutivas

Las tareas de FE utilizadas pertenecen a la Escala para Evaluar Signos Neurologicos
Blandos, ESNB-Mx (Salvador-Cruz, Tovar, Segura, en prensa). El control inhibitorio como
control de la inferencia fue evaluado por las tareas de Rojo-Verde y Policia-Ladron, la memoria

de trabajo con aprendizaje de digitos directos e indirectos y la planeacion con laberintos.

En la tarea de Rojo-Verde el nino debe responder “rojo” cuando el examinador dice
“verde”, y cuando el examinador dice “verde”, el nifio debe responder “rojo”. Antes de iniciar la
prueba el examinador y el nifio practican con dos reactivos previos. Se otorgan dos puntos si el
nifio da la respuesta correcta, 1 punto si corrige la respuesta incorrecta y 0 puntos si la respuesta

es incorrecta. Se obtuvo una consistencia interna alta de esta muestra (0=0.94).

La tarea de Policia-Ladron requiere que el nifio siga Gnicamente las instrucciones
otorgadas por el policia e ignorar las instrucciones dadas por el ladrén. El examinador es quien
indica al inicio de las instrucciones si estas son dadas por el policia o el ladron. Antes de iniciar
la prueba el examinador y el nifio practican con dos reactivos previos. Se otorgan dos puntos si el
nifio da la respuesta correcta, 1 punto si corrige la respuesta incorrecta y 0 puntos si la respuesta

es incorrecta. Se obtuvo una consistencia interna alta en esta muestra (a = 0.840).

La tarea de aprendizaje de digitos directos solicita que el nifio repita la serie de nimeros
indicada por el examinador. En caso de que el nifio no acierte en la primera repeticion, se le

ofrece una segundo y un tercer ensayo para cada reactivo si vuelve a fallar. La serie inicia con
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dos digitos que aumentan si responde correctamente. Para cada reactivo aparecen dos series, por
lo que si responde correctamente ambas sin importar el nUmero de ensayos se le ofrecen 2
puntos, si responde una correctamente es 1 punto y si falla en ambas son 0 puntos. Se
descontinua la prueba cuando en las dos series de un reactivo. Se obtuvo una consistencia interna

buena en esta muestra (o= 0.618).

En el caso del aprendizaje de digitos en orden inverso, es un procedimiento similar, cada
reactivo consta de dos items y cada uno de ellos de tres ensayos. Se le repiten al nifio una serie
de numeros y éste debe evocarlos en el orden, si su ejecucion es correcta se pasa al siguiente
reactivo, de lo contrario se repite la serie de nimeros dos veces mas (ensayo dos y tres). La
prueba se detiene cuando se obtienen puntuaciones de 0 en ambas series de un reactivo. El
examinador debe anotar la secuencia de nimeros que el nifio diga en cada uno de los espacios

correspondientes. Se obtuvo una consistencia interna baja en esta muestra (a= 0.425).

La tarea de laberintos consiste en que el nifio resuelva 5 laberintos con diferente grado de
dificultad y diferentes situaciones. Las instrucciones son, por ejemplo, para el laberinto de
practica: “Puedes resolver este laberinto, ayuda al perrito a encontrar su comida, sélo que hay
algunas reglas, no puedes atravesar las lineas del laberinto y no puedes despegar el lapiz del
papel”. Las puntuaciones son contadas por el nimero de errores de atravesado de lineas y el
numero de errores de caminos sin salida. Las puntuaciones bajas reflejan mejor rendimiento en la

tarea. Se obtuvo una consistencia interna buena de la tarea en esta muestra (a =0.602).

Evaluacion de los sintomas externalizados e internalizados

El cuestionario CBCL-1.5/5 (Achenbach, y Rescorla, 2001), contestado por padres o

cuidadores cercanos evalUa los sintomas externalizados en general y particularmente sintomas de
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escalas sindromicas como los problemas de atenciédn (5 reactivos) y comportamiento agresivo
(19 reactivos) e internalizados en general y particularmente sintomas de escalas sindromicas
como emocionalmente reactivo (9 reactivos), ansiedad/depresion (8 reactivos) y retraimiento (8
reactivos). La consistencia interna de los sintomas evaluados para poblacion multicultural es

buena (oscila entre a= 0.68 y 0.94).

2.5 Procedimiento

Los padres y cuidadores cercanos respondieron el BRIEF-P y el CBCL 1.5/5 durante una
reunién en la que los examinadores estuvieron presentes para atender dudas sobre los
cuestionarios. Una vez que los cuestionarios fueron completados se verifico que no faltaran

reactivos por contestar.

En el caso de las tareas de FE, se trabajé personalmente con cada uno de los nifios
durante una sesion de 30 minutos en la escuela o en sus casas. Dos examinadores diferentes

aplicaron las tareas.

2.6 Andlisis de los datos

El analisis de los datos se realiz6 mediante el coeficiente de rho de Spearman (debido a
que se encontrd una distribucion diferente a la normal con significancia igual o menor a a=0.01
para todos los casos excepto para laberintos y digitos directos). Con la prueba de correlacién se
busco conocer el grado y significancia entre las medidas de las FE y los sintomas externalizados
e internalizados. La interpretacion de las correlaciones esta basada en una guia de analisis de

estudios en ciencias medicas y de la salud (Mukaka, 2012).

Se utilizaron estadisticos descriptivos de las tareas de las FE. También se realizaron

comparaciones entre edades y sexo utilizando la U de Mann-Whitney. Y finalmente se
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detectaron los casos clinicos mediante la interpretacion de las puntuaciones z, donde la
puntuacion superior a 79 indica casos clinicos y las puntuaciones entre 65y 78 indica casos

bordes.

I11. Resultados

Correlaciones entre las medidas de las FE y los sintomas externalizados e internalizados

Se encontraron correlaciones moderadas y estadisticamente significativas (a= 0.01) entre
la inhibicion y memoria de trabajo medida con el BRIEF-P y los sintomas de atencion, conducta
agresiva, emocionalidad reactiva, ansiedad/depresion. Se encontraron correlaciones débiles y
estadisticamente significativa (o= 0.01) entre la inhibicion y memoria de trabajo medida con el
BRIEF-P y los sintomas de ansiedad/depresion. Se encontraron correlaciones moderadas y
estadisticamente significativas (a= 0.05) entre la inhibicion y memoria de trabajo medida con el
BRIEF-P y los sintomas de retraimiento. La inhibicion y la memoria de trabajo del
comportamiento diario de los nifios parecen tener una actuacién similar en estos resultados

(Tabla 5).

La flexibilidad muestra una correlacion moderada y significativa (o. = 0.01) con todos los
sintomas. El control emocional presento una correlacion moderada y significativa (a. = 0.01) con
los sintomas de problemas de atencién, emocionalidad reactiva y ansiedad/depresién, mientras
que mostro una correlacion fuerte y altamente significativa (o= 0.05) con la conducta agresiva, v,

por otro lado, se arrojo una correlacion débil pero significativa (o= 0.01) con el retraimiento.

En lo que respecta a la planificacién/organizacion medida con el BRIEF-P se encontrd
que existe una correlacion moderada pero significativa (a =0.05) con los sintomas de problemas

de atencidn, la conducta agresiva y la emocionalidad reactiva, mientras que para los sintomas de
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ansiedad/depresion fue débil pero significativa (o =0.01) y no hubo correlacion con el

retraimiento.

La tarea de control inhibitorio Rojo-Verde no mostré correlacion estadisticamente
significativa alguna, pero marcan interacciones negativas, lo cual es consistente con la logica de
presentar un alto rendimiento en la tarea y bajos sintomas, asi como en la otra tarea de control
inhibitorio y las tareas de memoria de trabajo. En el caso de la tarea de control inhibitorio
Policia-Ladron, s6lo se encontrd una correlacion negativa moderada y altamente significativa

con el retraimiento (o =0.05).

En el aprendizaje de digitos directos e indirectos se encontr6 una correlacion negativa
moderada altamente significativa (a.=0.01) con los problemas de atencion. Ademas, en la tarea
de aprendizaje de digitos directos tuvo una relacion débil pero altamente significativa con el
retraimiento (o =0.01), ademas mostro correlaciones débiles y significativas (a =0.05) con la
conducta agresiva y la emocionalidad reactiva. Y, por otro lado, el aprendizaje de digitos

indirectos mostr6 una correlacion débil y significativa con la emocionalidad reactiva (a =0.05).

La tarea de laberintos mostro una relacion moderada y altamente significativa con los
problemas de atencion (a =0.01), mientras que se obtuvieron relaciones débiles y significativas
con los sintomas de problemas de atencion, de conducta agresiva, de emocionalidad reactiva,
ansiedad/depresion y retraimiento. Cabe aclarar que en esta tarea la correlacion es positiva
debido a que el menor nimero de errores y reactivos con puntuacion alta denotan ausencia de

mal desempefio en la ejecucion de la tarea y sintomas.

Se encontro una correlacion positiva débil y significativa entre las tareas de control

inhibitorio (o =0.05). Se encontr6 correlacion negativa débil fue encontrad entre el aprendizaje
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de digitos directos y el total del BRIEF-P (o =0.05), una correlacion positiva débil fue encontrad
entre el aprendizaje de digitos directos y la tarea de control inhibitorio Rojo-Verde (a =0.05), asi
como una correlacion positiva altamente significativa con la tarea de control inhibitorio Policia -
Ladrén (o =0.01).

Tabla 5.

Correlaciones entre las medidas de las FE y los sintomas externalizados e internalizados.

Sintomas externalizados Sintomas internalizados
Problemas Conducta Emocionalidad Ansiedad/  Retraimiento®
de atencidn® agresiva® reactiva® Depresion®

BRIEF-P Inhibicién? J0** 78** JI5** H1** A1*
BRIEF-P Memoria de trabajo? 6% 4% 2% 53** A41*
BRIEF-P Flexibilidad? B55** 56** 61** 59** B55**
BRIEF-P Control emocional? .60** 82** J4F* S57** A43*
BRIEF-P Planificacién/organizacion® 59** .65** S57** .45* .32
Rojo-Verde (IN)° -.35 -13 -.01 -.18 -.22
Policia-Ladrén (IN)® =21 -.23 -.29 -.30 -.50**
Digitos directos (MT)? -.52** -.44* -41* -.30 -.49**
Digitos indirectos (MT)P - 55** -.35 -.40% -31 -25
Laberintos errores (PL)? S54** 43* .36* 42* .38*

Notas. significancias= p<0.01** p<0.05*. Abreviaturas: IN=control inhibitorio (control de interferencia), MT= memoria
de trabajo, PL=planeacion. Acotaciones: @Mayor puntaje indica que menos desarrollo de tales Funciones Ejecutivas,
®Mayor puntaje indica presencia de desarrollo de tales Funciones Ejecutivas, “Mayor puntaje indica presencia de sintomas
externalizados o internalizados.

En el aprendizaje de digitos indirectos se encontrd correlacion negativa débil pero
significativa con el total del BRIEF-P, y correlaciones moderadas positivas y altamente
significativas con las dos tareas de control inhibitorio y la tarea de aprendizaje de digitos directos
(00 =0.05). En cuanto a la tarea de laberintos, se encontrd una relacion positiva moderada
altamente significativa con el total del BRIEF-P, una correlacion negativa moderada altamente
significativa con la tarea de control inhibitorio Rojo-Verde (a =0.01), mientras que es negativa
débil y significativa para la otra tarea de control inhibitorio (o =0.05), y una correlacion negativa

débil y altamente significativa con y aprendizaje de digitos directos (a =0.01), mientras que
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existié una relacion moderada negativa altamente significativa con aprendizaje de digitos

indirectos (a=0.01).

Se encontro una correlacion positiva y altamente significativa entre el BRIEF-P total
fuerte para los sintomas externalizados y moderada para los sintomas internalizados (a = 0.01).
También se aprecian correlaciones negativas altamente significativas moderadas entre los
sintomas externalizados e internalizados y la ejecucion de digitos directos (a = 0.01). En lo que
respeta a los digitos indirectos se correlaciono débil y negativamente pero significativamente con
los sintomas externalizados e internalizados, y con estos Gltimos también se correlaciono de la
misma manera con la tarea de control inhibitorio Policia-Ladrén (o = 0.05). Se observan
correlaciones positivas altamente significativas moderadas entre los sintomas externalizados e
internalizados y la ejecucion de laberintos (o= 0.01). Y finalmente una correlacion positiva

fuerte y altamente significativa entre sintomas externalizados e internalizados (oo = 0.01). Ver

Tabla 6.
Tabla 6.
Descriptivos y correlaciones entre el total del BRIEF-P, tareas de las FE y sintomas.

X S 1 2 3 4 5 6 7 8

1 BRIEF-P Total? 28.83 2221 -
2 Rojo-verde (IN)° 1753 7.19 -15 -
3 Policia-Ladron (IN)® 15.00 6.08 -.10 A4* -
4 Digitos directos (MT)P 5.17 2.27 -.39* 37* 54** -
5 Digitos indirectos (MT)P 1.03 1.65  -38*  54**  53**  HyE* -
6 Laberintos errores (PL)? 8.10 541  B5**  -64**  -42* - A7** - 52** -
7 Externalizados® 1470 9.98  .85** -.16 -25  -50**  -43*  50** -
8 Internalizados® 7.93 6.91  .69** -21 -45*%  -B2**  -41*  B3F*  g2**

Notas. significancias= p<0.01** p<0.05*. Abreviaturas: IN=control inhibitorio (control de interferencia), MT= memoria
de trabajo, PL=planeacion. Acotaciones: ®Mayor puntaje indica que menos desarrollo de tales Funciones Ejecutivas,
bMayor puntaje indica presencia de desarrollo de tales Funciones Ejecutivas, “Mayor puntaje indica presencia de
sintomas externalizados o internalizados.
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Descripciones de la ejecucion de tareas de las FE

El control inhibitorio de la escala contiene dos tareas, la tarea de Rojo-Verde tiene una =
= 17.53 y una alta dispersion de datos S=7.19, asi como se muestra una asimetria negativa, y una
curtosis con baja concentracion de datos (cu= 0.615151). Lo que indica que muchos nifios
completaron la prueba en su totalidad. En el caso de la ejecucion de la tarea de Policia-Ladron
también se obtuvo una asimetria negativa, pero existio una alta concentracion de datos (cu= -

1.542679). Ver Tabla 7.

El aprendizaje de digitos de la escala contiene dos tareas, los digitos directos tiene una =
=5.17 y una dispersion de datos S=2.276, asi como se muestra una asimetria negativa, y una
curtosis con baja concentracién de datos (cu= 0.556). En el caso de los digitos indirectos una = =
1.03 y una dispersion de datos S=1.650 y se obtuvo una asimetria positiva, lo que indica que
pocos nifios pudieron ejecutar la prueba, pero existié una concentracion de datos y también

existe baja concentracion de datos (cu= 0.705407).

Tabla 7.
Descriptivo de las tareas de control inhibitorio y memoria de trabajo.

X S min  max  total asimetria curtosis
Rojo-Verde (IN) 30 17.53 7.19 0 22 22 -1.453560 0.615151
Policia-Ladrén (IN) 30 15 6.08 5 22 22 -0.192781 -1.542679
Total (IN) 30 32.53 11.67 8 44 44 -0.980431 -0.344208
Digitos directos (MT) 30 5.17 2.276 0 10 12 -0.258 0.556
Digitos indirectos (MT) 30 1.03 1.650 0 6 8 1.966 0.705407
Total (MT) 30 6.20 3.478 0 16 20 0.705 1.062

Nota. Abreviaturas: IN=control inhibitorio (control de interferencia), MT= memoria de trabajo.

La tarea de laberintos (Tabla 8), compuesta por 5 puntajes de errores, donde presentaron
x =1.70, 1.47, 0.60, 0.70 y el total de 3.63, asi como se muestra una asimetria positiva para

todos los casos y una curtosis con baja concentracion de datos. Solo en el caso laberinto 5 se
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encontrd una concentracion alta (cu=-0.61), es decir fue el reactivo en el cual presentaron mas

errores.

Tabla 8.

Descripcion de las ejecuciones en laberintos (planeacion).

n x S Min.  Max. # casos Asimetria Curtosis
concluyentes

Laberinto 1 30 1.70 1.705 0 7 30 1.310 2.024
Laberinto 2 30 1.47 1.833 0 6 30 1.370 0.961
Laberinto 3 30 0.60 0.894 0 3 30 1.537 1.738
Laberinto 4 30 0.70 1.343 0 4 30 1.783 1.811
Laberinto 5 30 3.63 2.684 0 10 30 0.455 -0.61
Total 30 8.10 5.410 0 21 30 0.728 0.040

En la siguiente tabla segun el tipo de dominio que evallan y categorizadas segun sea el
nivel Bajo, Medio y Alto utilizando 3 rangos de acuerdo con las puntuaciones naturales
obtenidas para cada nifio. El control inhibitorio y la planeacion presento un porcentaje similar
para todos los niveles 33.3, 36.7 y 30% para bajo, medio y alto respectivamente para el primer
dominio, y para el segundo dominio 33.3, 36.7 y 30% para bajo, medio y alto respectivamente.

En lo que respecta a la memoria de trabajo, se obtuvo un 50% de ejecucion baja.

Comparaciones por subgrupos de sexo y edad

En la Figura 1 se muestran los promedios de cada medida realizada de acuerdo con el
sexo, se observan datos con cercania ente si, excepto para la tarea de control inhibitorio Policia-
Ladrdn. Se puede observar graficamente que no existieron diferencias entre las ejecuciones de

los nifios y las nifias, ni tampoco de las respuestas que dieron los cuidadores en los cuestionarios.
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Figura 1. Promedio de las medidas de FE y sintomas de acuerdo con el sexo.

En la Figura 2 se muestran los promedios de cada medida realizada de acuerdo con la

edad, se observan datos con cercania ente si. La representacion muestra que la ejecucion de los

flos es simi
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Figura 2. Promedio de las medidas de FE y sintomas de acuerdo con la edad.
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No se encontraron diferencias significativas entre las ejecuciones de las pruebas y la edad
(U de Mann-Whitney 72.0, 66.5; p=0.106, 0.065), excepto para memoria de trabajo (U de

Mann-Whitney 57.0; p= 0.024).

No se encontraron diferencias significativas entre las ejecuciones de las tareas y el sexo

(U de Mann-Whitney 97.5, 104.5, 76.5; p=0.655, 0.882, 0.179).

No se encontraron diferencias entre la edad y el control inhibitorio, la tarea de laberintos

y los laberintos.

V. Discusion

A partir de los resultados encontrados se acepta la hipdtesis acerca que existe relacion
entre las dificultades de las FE y los sintomas externalizados e internalizados. Dicha relacion es
moderada (entre 0.30 y 0.79) y altamente significativa (<0.01) en la mayoria de los casos. No
solo se encontraron relaciones importantes entre las FE y los sintomas externalizados, aunque las
relaciones fueron menos fueres, las relaciones con los sintomas internalizados mostraron ser

positivas moderadas y significativas.

Los resultados coinciden con los hallazgos previos de la literatura que muestran relacion
importante entre las FE y los sintomas externalizados (Elliott, 2019; Volckaert y Noel, 2018;
Dias, Trevisan, Ledn, Prust y Seabra, 2017; Xing, Wang y Wang, 2016; Araujo, Jané-Ballabriga,
Bonillo y Capdevilla, 2014; Livesey y Keen, Rouse, White, 2006; Slobodskaya, Petrenke,
Loginova, Kornieko y Kozlova, 2020). Diferente a los presentes resultados otros estudios no
encontraron relacion entre los sintomas internalizados y el control inhibitorio (Dias, Trevisan,
Ledn, Prust y Seabra, 2017). Otros estudios encontraron relacion entre la manifestacion de

sintomas externalizados y la memoria del trabajo, lo que para estos resultados fue similar en el
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caso de los datos reportados por los padres, pero diferencias entre las tareas ejecutadas (Xing,

Wang y Wang, 2016; Sallum, Gomes, Falcone, Mathias, Marques, y Fernandes, 2017).

Otros autores coincidieron que la conducta agresiva se relaciona con la inhibicion,
flexibilidad, planificacion/organizacion, control emocional y el total de las FE del BRIEF-P y los
problemas de atencion se relacionan todas las escalas y su total, asimismo el retraimiento se
relaciona con la memoria de trabajo, la flexibilidad , la planeacién/organizacion y el total de las
FE pero no con la inhibicion ni el control emocional (Romero-L6pez, Quesada-Condea, Alvarez
y Justicia-Arraeza (2017) en el caso del presente estudio se encontro relacion con la inhibicion y

el control emocional pero no con la planeacion/organizacion.

En lo que respecta a las ejecuciones de las tareas control inhibitorio y los sintomas de
externalizados e internalizados no se pudieron comprobar relaciones fuertes, sin embargo, la
relaciones fueron negativas, lo que indica que a menor rendimiento en las tareas de FE

presentaban mas sintomas externalizados e internalizados.

La explicacion de no obtener relaciones fuertes o moderas se remonta a la necesidad de
realizar ajustes de aplicacion de las tareas de control inhibitorio. Sin embargo, se encontraron
relaciones importantes con las tareas de memoria de trabajo y planeacion. La subprueba de FE de
ESNB- P resulta ser un instrumento interesante de trabajo en la evaluacion en la primera
infancia. Se ha encontrado que los nifios pueden ejecutar correctamente estas tareas desde

temprana edad, especialmente la tarea de planeacion.

Una relacién interesante fue la vinculacion del control inhibitorio y el retraimiento. Lo

cual resulta relevante, en el sentido de considerar que el sobrepensamiento puede favorecer
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adecuados rendimientos en el funcionamiento del control inhibitorio, pero tambiéen altos niveles

de sintomas internalizados.

Los resultados respecto a las tareas de FE quedan bajo reserva, y se ajustes
metodoldgicos y de aplicacion que permitan una mejor validez y confiabilidad de las tareas. De
acuerdo con Gestard y Diamond (1994), las tareas de control inhibitorio tipo control de

interferencia requieren que el nifio posea la capacidad de mantener y comprender la reglas.

Tanto en la aplicacion de cuestionarios como en la ejecucion de tareas de las FE, se
encontraron relaciones importantes con los sintomas, pero los datos fueron mas fuertes en el caso
de los cuestionarios (Espy, Sheffield, Wiebe, Clark y Moehr, 2011) y ha sido més frecuente en la
investigacion (Slobodskaya, Petrenke, Loginova, Kornieko y Kozlova, 2020; Teivaanmaki,
Huhdanpaé, Kiuru, Aronen, Néarhi y Klenberg, 2019; Dias, Trevisan, Ledn, Prust y Seabra, 2017;
Romero-Lopez, Quesada-Condea, Alvarez y Justicia-Arraeza; Araujo, Jané-Ballabriga, Bonillo y

Capdevilla, 2017).

No se encontraron diferencias entre los datos recogidos en nifias y en nifios, mostraron un
rendimiento similar en las tareas, y de acuerdo con la informacion proporcionada por sus
cuidadores no hubo mayor presencia de sintomas ni FE no desarrolladas. Se encontraron

resultados similares entre los nifios con 4 y 5 afios.

En cuanto a las aportaciones de este trabajo, cabe destacar la importancia en seguir
realizando y generando literatura en este campo debido a que aspira a favorecer el diagnostico, la
intervencion y prevencion de trastornos a futuro. Una revisién de las funciones ejecutivas de un

paciente también puede traer a la luz alteraciones en la autodireccion o autorregulacion que no se
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harian evidentes en el curso del examen habitual o los procedimientos de observacion (Lezak,

Howieson y Loring, 2013).

Como se ha revisado a lo largo de este trabajo, existe mucho trabajo entre las FE y los
sintomas externalizados, los intereses del presente trabajo fueron incluir la mayoria de las
dimensiones empleadas por Achenbach y Rescorla (2001), y analizar las relaciones entre ambos

tipos de sintomas, y se encontraron hallazgos significativos.

Durante el proceso de revision y analisis de la literatura, el modelo de las FE de nivel
inferior y superior Diamond (2013), permite ubicar los dominios y subfunciones, y resulta ser
una base teorica necesaria también para el estudio de los sintomas internalizados y
externalizados mediante la evaluacion de las FE. Otras variables interesantes son la
autorregulacion y el control de la voluntad, la cuales se recomiendan integrar en estudios

posteriores.

También se considera que aun se necesita esfuerzo para el analisis y la interpretacion de
la evaluacion de las FE desde un marco de la funcionalidad especializada y no sélo desde el
marco madurativo. El presente trabajo tiene en consideracidn que aln hay restricciones tanto en

el presente estudio como en la mayoria de los trabajos originales y de revision expuestos aqui.

Las limitaciones de este trabajo que se tienen en consideracion es la existencia de otros
factores que sirven como variables intervinientes relacionadas a la expresion de sintomas
externalizados e internalizados. Las futuras investigaciones pueden retomar mas variables para
obtener analisis integrales y, ademas, la literatura muestra que el alcance de este tema puede

tener un alcance explicativo mediante representaciones de modelos con analisis factoriales, que
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incluyen otras variables. En este sentido, esta linea de investigacion cabe en un trabajo

transdisciplinario (Quistberg y Mueller, 2019).

Ademas, se recomienda a futuros trabajos de investigacion, abordar una evaluacion
observacional del comportamiento infantil, el cual ha sido muy estudiado en poblacion
anglosajona y germanica, y no lo suficientemente estudiada en la poblacion latinoamericana con
sus respectivas caracteristicas culturales y sociales. La desventaja de los estudios observacionales

y longitudinales son los costos de inversion.

En este sentido se reconoce conoce la importancia del trabajo clinico no deja de ser
relevante para el diagnéstico, y no se sustituye por la evaluacién psicométrica o bien, Unicamente
por la evaluacién neuropsicologica, el interés de este trabajo fue destacar el rol que tienen las FE

en el comportamiento y la emocionalidad infantil.

Otra limitante se debe a que seria necesario especificar y profundizar Gnicamente en una
dimension, esto permitiria reforzar los analisis integrando trabajo clinico. Esta linea de trabajo
seria importante a nivel descriptivo con muestras mayores, pero el alcance seria relevante en
otros disefios de estudio. La relacion mas fuerte obtenida en este estudio fue el control emocional

y el sintoma externalizado de la dimensién de comportamiento agresivo.

A pesar de la acumulacion de estudios empiricos que respaldan las asociaciones entre los
comportamientos externalizados y los déficits cognitivos, faltan estudios longitudinales que
examinen estas asociaciones y las correspondientes teorias del desarrollo (Pinsonneault, Parent,
Castellanos-Ryan, y Séguin, 2016). Las lineas de investigaciones frecuentes en la literatura y

sigue siendo relevantes en estudios longitudinales son:
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1. Contar con herramientas ejecutivas, cognitivas y del lenguaje que le permitan moderar
situaciones medianamente adversas y criticas. En este sentido jugarian un papel

importante como factor de resiliencia;

2. Detectar sintomas en riesgo a edad temprana que posiblemente se mantengan y afecten de
manera funcional y personal a futuro, o bien en este momento resulten ser
comportamientos de dificil manejo que afecte a si mismo y las personas con las que se

relaciona; y

3. Estudiar el entrenamiento de las FE y medir sus efectos (desde una perspectiva
educativa), lo cual va en funcion de la prevencion: es decir, dotar al nifio de herramientas

que le permitan y le faciliten el manejo de sus emociones y comportamientos.

V. Conclusién

Las relaciones entre las funciones ejecutivas no desarrolladas y la presencia de sintomas
externalizados e internalizados en nifios de 4 y 5 afios son relevantes, por lo que continla siendo
una linea de investigacion que requiere profundizacion.

Las FE son un parte importante en la manifestacion de sintomatologia externalizada e
internalizada en diferentes tipos de poblaciones. Cabe aclarar que la presencia de sintomas no
siempre genera un sindrome, pero el interés de estudiar poblacién con desarrollo tipico es
mostrar que estos sintomas pueden estar presentes en un espectro menor y aun asi mantener
relacion. Por otro lado, en el caso de los sintomas externalizantes pueden llegar a no ser

detectados por los padres y los nifios presentar algin sindrome de relevancia clinica.
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Se enfatiza que la finalidad del presente estudio fue centrase en cuestiones conceptuales,
metodoldgicas y por supuesto analizar las relaciones entre variables, para la comprension de la
interaccion entre variables. Pero no se descarta la inclusion del trabajo clinico para mejorar la
comprension del fendmeno. Se respalda el empleo de cuestionarios de evaluacion de las FE
como una herramienta de importancia neuropsicologia clinica y escolar que ademas proporciona
un parametro cuantitativo que permita la comunicacion intragrupo del equipo clinico y de

investigacion, asi como intergrupal con otras disciplinas, servicios y personal educativo.
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VII. Apéndice

Cuadro de revision sistematica de las Funciones Ejecutivas y los sintomas externalizados e internalizados

Estudios longitudinales
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Baker (2020)

Oh (2020)
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(2019)

Backer-
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(2019)

Lohnford
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Elliott (2019)

Kia-Keating
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Van dijk
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DT

DT
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DT

DT
CE
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Leiter R Examiner Rating
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Simon

Stroop

Go-NoGo

Digitos
Sefializacién auto-
ordenada

DCCS
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Circulo
Susurro
DG

DCCS

DCCS

DG
Figuras
Tortuga-Conejo
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DG

Go-NoGo
Matrices de Raven

FE

IN
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IN
MT
MT
FC

IN
MT
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IN
AU
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IN
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Behavior
Problems
Index (BPI).
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Difficulties
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Social Skills
Improvement
System (SSIS).

Child Behavior
Checklist 1.5—
5 (CBCL).

Social Skills
Rating Scale
(SSRS).

Child Behavior
Checklist 2-3
y 4-16
(CBCL).

Child Behavior
Checklist 1.5—
5 (CBCL).
Disruptive
Behavior
Diagnostic
Observation
Schedule (DB-
DOS).

Informante

Padres
Profesores

Profesores

Profesores
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Madres
Cuidadores
primarios

Profesores

Cuidadores
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Madres
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Tarea(s)/Instrumento(s) de

Cuestionarios

Autor (afio) n Afos*  Muestra las EE FE de Sintomas  Informante
Nozadi 191 T14 DT Torre de Hanoi PL Child Behavior Madres
(2015) T25 Questionnaire  Profesores
T36 (CBQ).
Roman 143 T12 DT Camiones AU Cuestionario Madres
(2015) T23 Stroop IN de fortalezasy  Profesoras
T36 Girar las ollas MT  dificultades
Cuentas MT  (SDQ).
Torre de Londres PL
Ghassabian 804 T13 DT BRIEF-P VFE  Child behavior  Padres
(2014) T26 questionnaire
(CBQ)
Child Behavior
Checklist 1.5—
5 (CBCL).
Broekhuizen 564 T12 DT DG AU Brief Infant- Padres
(2014) T23 DG AU  Toddler Social  Profesores
and Emotional
Assessment
(BITSEA).
Bohlin 65 T15 DT Go-NoGo IN Preschool Padres y
(2012) T27 CS CPT IN Behavior profesores
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Golpe y toque IN Child Behavior
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(CBQ).
The Child
Problematic
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Inventory
(CPTI).
Hughes 191 T14 DT Stroop IN Strengths and Profesores
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(2020) questionnaire and difficulties

for parents (CBQ-VSF)
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99



Autor (afio)

Teivaanmaki
(2019)
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Dias et al.
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Xing (2016)
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DT
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CHEXI

Executive functioning,
regulation and delay
aversion difficulties
Inventory (IFERA-I).

Self-ordered pointing task

BRIEF-P

Casa

Toque de la fotografia
Algo es lo mismo
Flecha

Cerdo

Juego de los sonidos
tontos

CPT

BRIEF-P

FE

VFE

IN
IN
IN
IN
IN
IN
MT
MT
VFE

VFE

MT

VFE

MT
MT
FC
IN
IN
IN

VFE

Cuestionarios
de Sintomas

Child Behavior
Checklist 1.5-5
(CBCL).

Child Behavior
Checklist 1.5-5
(CBCL).
Conners Rating
Scale

Unfair Card
Game (UCG)

Strengths and
Difficulties
Questionnaire

(SDQ)

Child Behavior
Checklist 11/2—
5 (CBCL).

Sistema de
Evaluacion de
la Conducta de
Nifios y
Adolescentes
(BASCH).

Strengths and
Difficulties
Questionnaire

(SDQ).

Conners’
Teacher-
Ratings Scale-
Revised
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Parent and
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4
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Tarea(s)/Instrumento(s) AUEIE

Autor (afio) n Afios*  Muestra FE de Sintomas Informante
de las FE
Visu-Petra 63 3-5 DT Spam de palabras MT Child Behavior  Padres
(2014) Simon IN Checklist
DCCS FC (CBCL).
Spence
Preschool
Anxiety Scale.
Espy (2011) 243 29-72 DT Alternancia demorada MT Child Behavior  Padres
Seis cajas MT Checklist 1.5-5
Digitos MT (CBCL).
Respuesta demorada MT Strengths and
Estatua IN Difficulties
Atencion NEPSY IN Questionnaire
Escuela de figuras IN (SDQ).
CPT IN
Torre de Hanoi PL
BRIEF-P VFE

Notas. Acotaciones: *Las edades son aproximadas en afios, T#= Tiempo de recoleccion de datos en el estudio
longitudinal. Abreviaturas de los dominios de las Funciones Ejecutivas: VFE=Varias funciones ejecutivas,
IN=control inhibitorio (control de interferencia), MT= memoria de trabajo, PL=planeacion, FL=Fflexibilidad
cognitiva, RA=razonamiento, AU=autorregulacion, CV= control de la voluntad. Otras abreviaturas: n=Tamafio de
la muestra, DT=Desarrollo tipico, DCCS=Tarea de clasificacion de tarjetas de cambio dimensional, CPT= Tarea del
rendimiento continto, DG=Tarea de la demora de la gratificacion (cualquier versién).

101



	Portada
	Índice
	Resumen
	I. Introducción
	II. Método
	III. Resultados
	IV. Discusión
	V. Conclusión
	VI. Referencias
	VII. Apéndice



