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Resumen
Mundialmente, el 6.5% de la poblacién infantil cumple con los criterios de algin trastorno de ansiedad.
A nivel neurofisioldgico se han descrito los correlatos neuroanatémicos y funcionales involucrados con
la sintomatologia ansiosa, entre ellos la amigdala cerebral. Asimismo, se ha encontrado relacion entre
sintomas ansiosos en poblacion infantil y su intensidad con el nivel de alteracion en componentes de
las funciones ejecutivas como la fluidez verbal, atencidn ejecutiva y memoria de trabajo.
A traves de un estudio comparativo, con un disefio no experimental por grupos independientes, se
examino el funcionamiento ejecutivo con relacion a variables como la presencia de sintomatologia
ansiosa y su gravedad en 36 nifios mexicanos de entre 9 a 11 afios, a traves de la aplicacion de la
CMASR-2 y la BANFE-3.
La comparacion entre el grupo control (n=18) y el grupo con sintomas de ansiedad (n=18) de acuerdo
con la prueba de U de Mann-Whitney (p<.05) en la BANFE-3 mostro diferencias estadisticamente
significativas (U=64; p=.001) en los resultados totales de la prueba y en las subpruebas de:
Ordenamiento alfabético de palabras en el ensayo 1 (U=103; p=.049) y el ensayo 2 (U=67; p=.000);
Efecto Stroop, en los errores Stroop A (U=57.5; p=.001), errores Stroop B (U=72; p=.004), aciertos de
la Forma A (U=73; p=.005) y los aciertos de la Forma B (U=69; p=.003); Fluidez Verbal (U=98.5;
p=.44) y de Clasificaciones Semanticas, tanto en el nimero total de categorias producidas (U=55.5;
p=.001), como en el puntaje total de la subprueba (U=55.5; p=.001).
También se observd una correlacion negativa significativa entre las puntuaciones de ansiedad y los
resultados de la BANFE (r=-.560, p=.001).
Estudiar como los sintomas ansiosos subyacen a la disrupcion del procesamiento de informacion en
funciones cognitivas y en el desempefio neuropsicoldgico es importante porque puede permitirnos
entender las dificultades conductuales, académicas o sociales que viven los nifios con estas
caracteristicas, dirigir recomendaciones en ambientes escolares y poder elaborar una posible
intervencion.

Palabras clave: neuropsicologia, ansiedad, funciones ejecutivas, poblacion infantil



Introduccion
Las funciones mentales superiores del humano son reflejos complejos, de origen social, de estructura
mediadora y con un modo de funcion consciente y voluntario.
Luria, 1966

En las neurociencias ha habido un especial interés por estudiar de manera funcional y estructural
el sistema nervioso central y las &reas cerebrales que subyacen a la conducta. A través de los estudios
de neurobiologia, fisiologia y neuropsicologia clinica sabemos que una de las areas cerebrales que nos
ayuda a desempeniar tareas cognitivas de alto nivel, a llevar a cabo conductas dirigidas a metas y a
adaptarnos a nuestro cambiante medio ambiente es la corteza prefrontal (Fuster, 2015; Goldberg, 2017;
Zainal y Newman, 2018). El desarrollo de esta area cerebral representa un periodo prolongado de
cambios fisioldgicos y funcionales del sistema nervioso central que se extiende hasta la tercera década
de la vida. Sin embargo, desde la edad escolar, las nifias y nifios muestran indicios del
perfeccionamiento del funcionamiento ejecutivo durante la ejecucion de tareas que involucran estos
procesos.
La mayoria de las nifias y nifios muestran una correcta integracion de las capacidades emergentes para
hacer uso de las funciones ejecutivas durante practicas sociales, linguisticas y de aprendizaje (Hoskyn,
larocci y Young, 2017). Sin embargo, sabemos que este correcto desempefio depende de la integridad
del sistema nervioso, especialmente en areas que subyacen el funcionamiento ejecutivo. Una de las
conexiones neurofisioldgicas mas relevantes para este estudio ocurre entre la corteza prefrontal y
estructuras subcorticales como la amigdala; en personas con sintomas de ansiedad se ha observado que,
mientras en la amigdala hay evidencia de hiperactivacion, en la corteza prefrontal ocurre lo contrario
(Hartley, Phelps, Vasa y Roy, 2014). La ansiedad es uno de los problemas de salud mental con mas
prevalencia en la poblacién infantil y que ha ido aumentando en los ultimos afios (Hartley et al., 2014).
1.1 Evaluacién neuropsicolégica

La evaluacion del funcionamiento ejecutivo en nifias y nifios ha sido de gran importancia para

los psicdlogos, educadores e investigadores debido a la implicacion de estos procesos cognitivos en la



regulacion emocional, el desarrollo social, la conducta y el desempefio académico (Hoskyn et al.,
2017). Para identificar las relaciones funcionales y anatomicas del sistema nervioso central con las
expresiones conductuales se utiliza la evaluacion neuropsicoldgica. En la investigacion, la evaluacion
neuropsicoldgica se emplea para estudiar la organizacion de la actividad cerebral y su traduccion al
comportamiento, por lo que es importante este analisis especifico en trastornos cerebrales o en
discapacidades conductuales (Lezak, Howieson, Bigler y Tranel, 2012).

Para que la evaluacion neuropsicoldgica pueda llevarse a cabo, se deben de utilizar técnicas y
herramientas estandarizadas, que posean precision, sensibilidad y confiabilidad para estudiar las
alteraciones conductuales, que son las manifestaciones observables de patologia cerebral. Otro
concepto importante que debe ser cubierto durante la evaluacion es la validez ecologica, el cual se
refiere a qué tan bien se puede reflejar el funcionamiento cotidiano o predecir la conducta futura a
través de la evaluacidn neuropsicoldgica (Lezak et al., 2012).

Asimismo, es importante notar que todas las formas de tareas neuropsicoldgicas utilizadas para
examinar las funciones ejecutivas requieren una medida de la eficiencia y eficacia del procesamiento
para completar la tarea, en vez de evaluar la finalizacion de la tarea en si y es lo que diferencia a las
tareas relacionadas a las funciones ejecutivas de otras tareas que evallan distintas habilidades
cognitivas (Hoskyn et al., 2017)

Incluir el funcionamiento ejecutivo como un dominio de evaluacién puede ser particularmente
informativo para entender por qué un nifio puede tener dificultades académicas, conductuales y/o
sociales. También puede proveer una base para hacer recomendaciones en ambientes escolares e

incluso de intervencion conductual (Hoskyn et al., 2017).



Capitulo 1
Ansiedad

1.1 Definicion de ansiedad

Se ha reportado la existencia de la ansiedad desde hace méas de 2,500 afios. Sin embargo, a lo
largo de la historia, han habido muchos cambios en la descripcion de este estado afectivo para llegar al
entendimiento que tenemos hoy en dia de él (Stein et al., 2010, como se cité en Durham, 2021).
La ansiedad es un complejo estado afectivo que se manifiesta como respuestas cognitivas, afectivas,
fisiologicas y conductuales ante estimulos que se han interpretado como peligrosos (Kelly, 2021).
Se han hecho dos categorias para el estudio de la ansiedad: preocupacion y miedo (Weems y Watts,
2005, como se citd en Kelly, 2021). La preocupacion es una respuesta cognitiva a las amenazas, que
lleva al individuo a considerar y prepararse para un posible peligro futuro; se incluye una respuesta
afectiva que se ha descrito como un estrés psicoldgico persistente que puede resultar en aprehension o
tension (Weis, 2008, como se citd en Kelly, 2021).
Por el otro lado, el miedo es provocado por una amenaza inmediata, que puede resultar en reacciones
fisioldgicas y conductuales. Las respuestas fisiologicas incluyen un aumento del flujo sanguineo hacia
el cerebro y los musculos, produccién adicional de epinefrina, frecuencia cardiaca acelerada,
vasoconstriccion y frecuencia respiratoria incrementada (Weis, 2008, como se cit6 en Kelly, 2021).
Estos cambios corporales son provocados por el sistema nervioso auténomo (SNA), que lleva sefiales
a los masculos, glandulas y o6rganos. EIl proposito del SNA es regular la actividad visceral del
organismo (Kelly, 2021).
La ansiedad puede llegar a ser desadaptativa cuando aparecen sintomas frecuentes, desproporcionados
y persistentes de preocupacion, sentimientos de tension y sintomas fisioldgicos (por ejemplo: aumento
de la presion arterial) que afectan a la persona que lo padece en diferentes areas funcionales de su vida.
Esto puede dificultar o incapacitar el llevar a cabo actividades como estudiar, trabajar o convivir
socialmente con otras personas (Cardenas, Feria, Palacios y de la Pefia, 2010; Garcia, Gutiérrez Lara,

Sanchez y Rosas, 2018).



Se ha demostrado que niveles no patologicos de ansiedad aparecen durante la nifiez temprana y siguen
un curso de desarrollo tipico (Hadwin y Field, 2010, como se cit6 en Kelly, 2021). Los nifios y nifias
menores a dos afios exhiben miedo y preocupacion temporal relacionados a la separacion de los
cuidadores y a personas extrafas. De las edades de 2 a 5 afios, los nifios y nifias muestran miedo hacia
eventos que ocurren naturalmente, como la oscuridad, la muerte, el fuego o las tormentas. Conforme
las nifias y nifios crecen, aproximadamente a los cinco o seis afios, comienzan a manifestar miedos
relacionados a objetos imaginarios (fantasmas o monstruos), que son resultado de cambios cognitivos
ligados a la capacidad imaginativa. Posteriormente, las nifias y nifios empiezan a experimentar
preocupaciones cognitivas mas complejas, como el fracaso; que estan ligadas sus ambientes inmediatos
(Kelly, 2021).
En términos de ansiedad desadaptativa en la infancia, se ha distinguido que el desarrollo de trastornos
de ansiedad sigue un patrén similar al del desarrollo de ansiedad no patolégica (Kelly, 2021). Segun la
literatura, la ansiedad es una de las primeras formas de psicopatologia en presentarse en la infancia.
Adicionalmente a esto, la poblacion pediatrica es la mas vulnerable ante el desarrollo de psicopatologia
y, en particular, sintomas de ansiedad (Durham, 2021).
1.2 Epidemiologia

A nivel mundial, el 13.4% de la poblacion infantil presenta trastornos mentales, de los cuales
el 6.5% cumple los criterios de un trastorno de ansiedad. De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (2018), en México, el 7.1% de la poblacidn infantil cumple con los criterios de
un trastorno de ansiedad, por lo que se convierte en el principal trastorno mental en esta poblacion
(Garcia et al., 2018). La ansiedad tiene un inicio temprano a los 6 afios en promedio, precediendo al de
la depresion (Strawn, Lu, Peris, Levine y Walkup, 2020). Los nifios y adolescentes han mostrado un
aumento en sintomas como preocupaciones constantes, dificultades para quedarse solos, aumento de
pesadillas y presencia de enfermedades meédicas, como colitis y gastritis nerviosa; por lo que se estima
que es la cuarta causa de consulta externa mas frecuente (Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.

Navarro”, 2014, como se cité en Garcia et al., 2018).
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1.3 Psicopatologia

Existen algunos factores de riesgo para la manifestacion de sintomas ansiosos en la infancia,
que incluyen la genética, eventos ambientales estresantes, temperamento y personalidad, procesos
neurobioldgicos o predisposicion cognitiva (sesgos cognitivos). La combinacion de estos factores
interacttan el uno con el otro y contribuyen a la vulnerabilidad de un individuo a presentar sintomas

de ansiedad (Kelly, 2021).

Los problemas psicopatol6gicos en la infancia van en aumento a causa de la acumulacion de situaciones
adversas que implican un deterioro en la salud mental. La literatura indica que se pueden atribuir a
factores como abuso, descuido en la crianza, precariedad econémica, enfermedades fisicas, divorcio,
entre otros. Los trastornos de ansiedad son los mas frecuentes y persistentes en la poblacion infantil,
quienes son mas sensibles a sufrir un mayor deterioro funcional. Asimismo, los sintomas ansiosos en
la infancia son un importante predictor de depresion en la adolescencia (Caraveo-Anduaga y Martinez-

Vélez, 2020).

1.4 Fisiopatologia y neurobiologia de la ansiedad

Una de las estructuras cerebrales mas estudiadas en modelos de ansiedad ha sido la amigdala,
la cual se encuentra en el I6bulo temporal medial y se relaciona con el procesamiento de informacion
sobre estimulos salientes potencialmente amenazadores, también es responsable de mediar las
respuestas emocionales (Janak y Tye, 2015). Para evaluar una situacion como amenazante y reproducir
una respuesta de ansiedad, el individuo debe primero detectar estimulos ambientales a través de los
sistemas sensoriales y posteriormente identificarlos como aversivos o potencialmente peligrosos. Esta
actividad coordinada se lleva a cabo gracias a estructuras estrechamente interconectadas y que poseen
multiples proyecciones reciprocas como son la amigdala, el ndcleo del lecho de la estria terminal
(BNST), el hipocampo ventral (HV) y la corteza prefrontal (Calhoon y Tye, 2015).
Como se muestra en la Figura 1, se concibe a la ansiedad como un proceso que ocurre entre el estimulo

y la respuesta, a nivel de procesamiento interno. Dos individuos pueden detectar de manera equivalente
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un estimulo particular, pero pueden existir diferentes interpretaciones de ese mismo estimulo para
ambos casos y pueden resultar en respuestas conductuales opuestas (Calhoon et al., 2015).

Figural
Organizacion del circuito de ansiedad.

Estimulo sensorial externo

[

Corteza . Coliculos .
sensorial)_ Edamo >_inferior y Deteccion

superior

Interpretacién
Evaluacion
Corteza motora NPV Nucleos del tronco Iniciacion de
encefalico l'espuesta
(ej. SGP, NDV, NP)
+ + * \ * Respuesta

> o " s Siygr oy :
Conductas defensivas 7 Circulacién 1 Frec. respiracion T Frec. cardiaca observable

y evitacion de riesgo  de glucocorticoides 4 -
2 ¥ I Congelacion

= Proyeccion excitatoria == Proyeccién inhibitoria =@ Proyeccién modulatoria
== Proyeccion ansiolitica == Proyeccion ansiogénica
Nota. Adaptado de “Resolving the neural circuits of anxiety” (pg. 1401), por G.G. Calhoon y K.M.
Tye, 2015, Nature neuroscience. ad: porcion anterodorsal del nucleo del lecho de la estria terminal

(BNST); AHA: &rea hipotalamica anterior; ABL: amigdala basolateral; BNST: nucleo del lecho de la
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estria terminal; ACe: amigdala central; LCe: subdivision lateral de la amigdala central; ACM:
subdivision centromedial de la amigdala; NDV: ndcleo dorsal del vago; IL: &rea infralimbica de la
corteza prefrontal medial; HL: hipotadlamo lateral; SL: septum lateral; CPFM: corteza prefrontal
medial; NA: nucleo accumbens; ov: porcion oval del nacleo del lecho de la estria terminal (BNST);
SGP: sustancia gris periacueductal; NP: nucleo parabraquial; PL: éarea prelimbica de la corteza
prefrontal medial; NPV: ndcleo paraventricular del hipotalamo; v: porcion ventral del BNST; HV:
hipocampo ventral; VVP: parte ventral del globo palido; ATV: area tegmental ventral.

En este microcircuito, la informacion sensorial relacionada a las amenazas potenciales circula en bucles
en los cuales es transmitida hacia delante (de la amigdala hacia el BNST, el HV y la corteza prefrontal
medial (CPFM)) y hacia atras (desde la CPFM y el HV hacia la amigdala y el BNST). Las amenazas
son detectadas e interpretadas como merecedoras de una vigilancia incrementada en el circuito que va
hacia delante, mientras que su interpretacion inicial es evaluada por el bucle que circula hacia atras
(Calhoon y Tye, 2015).

La amigdala recibe informacion del ambiente a través de proyecciones del tdlamo y de cortezas
sensoriales que proyectan hacia la amigdala lateral, por lo que determina si el estimulo es amenazante
0 no. Dentro de esta estructura limbica, las proyecciones de la amigdala lateral se comunican con la
amigdala basolateral (ABL) (compuesta por neuronas glutamatérgicas e interneuronas inhibitorias) y
basomedial, asi como al nucleo central de la amigdala (Janak y Tye, 2015). El procesamiento de la
informacidn sensorial resulta en la formacidn de asociaciones entre el estimulo neutral predictivo y los
resultados de valencia positiva 0 negativa a través de mecanismos Hebbianos, los cuales se han
postulado como un tipo de aprendizaje en donde la fuerza entre las conexiones de dos neuronas aumenta
cuando las sinapsis son repetidas y persistentes (Magee y Grienberger, 2020).

Por lo que las mismas sefiales que predicen amenazas son reconocidas como amenazantes y las mismas
que predicen recompensas se convierten en gratificantes (Calhoon y Tye, 2015).

La corteza prefrontal, que se conforma de dos subregiones relevantes para los procesos relacionados

con la ansiedad: la corteza prefrontal lateral (la cual esta involucrada en el control atencional) y la
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corteza prefrontal medial (que estd implicada en la extincion del miedo) (Hartley et al., 2014), ha sido
también implicada en la forma en la que se hacen evaluaciones para determinar amenazas y cuyo
mecanismo opera con la recuperacion de las memorias de miedo a través de las proyecciones de estas
regiones hacia la amigdala (Calhoon y Tye, 2015).

Por otro lado, la porcion ventral del BNST también regula los sintomas ansiosos a través de la
inervacion con el area tegmental ventral (ATV); la actividad glutamatérgica en la region ventral del
BNST de las neuronas que proyectan hacia el ATV produce conductas ansiosas, mientras que las
neuronas gabaérgicas del &rea ventral del BNST ejercen un efecto ansiolitico en una via paralela
(Calhoon y Tye, 2015).

En nifios con sintomas de ansiedad se ha encontrado un volumen reducido de la materia gris en la
corteza prefrontal, la amigdala, la insula y el hipocampo; las cuales son regiones involucradas en el
procesamiento emocional. Ademas, se muestra un aumento en el grosor cortical en la corteza temporal
inferior y ventromedial, asi como en la corteza prefrontal medial. La region prefrontal ventromedial
comparte conexiones anatémicas con el hipocampo, la amigdala y la corteza prefrontal dorsolateral,
por lo que es un importante componente en la circuiteria cortico-limbica ligada a las perturbaciones
fisiopatoldgicas de la ansiedad (Gold, Steuber, White, Pacheco, Sachs, Pagliaccio y Pine, 2017).
Asimismo, se ha asociado el grosor cortical, la disminucién de materia gris en la corteza prefrontal
ventromedial y la magnitud de activacion de la amigdala con la severidad de los sintomas de ansiedad
(Ducharme, Albaugh, Hudziak, Botteron, Nguyen, Truong y Evans, 2014; Killgore y Yurgelun-Todd,
2005, como se citd en Strawn et al., 2020).

Se ha hipotetizado que existe una pérdida de interneuronas gabaérgicas en la amigdala que explica el
volumen reducido y el incremento de actividad funcional (Kalmar, Wang, Chepenik, WWomer, Jones,
Pittman y Blumberg, 2009, como se cit6 en Strawn et al., 2020). También se ha observado una actividad
incrementada en regiones corticales como la corteza cingulada anterior y la corteza prefrontal
ventrolateral, por lo que se ha propuesto un modelo de conexion directa entre la amigdala y la corteza

prefrontal ventrolateral (Strawn et al., 2020).
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Morris y March (2004) sefialan que con el condicionamiento del miedo, se origina una activacion de la
amigdala que resulta en cambios de la conectividad de estructuras cerebrales como el hipocampo y la
corteza, lo cual se relaciona con la ansiedad.
1.4.1 Neurotransmisores

Segun la literatura, los trastornos de ansiedad estan asociados con deficiencia de monoaminas,
asi como la funcion anormal de sus receptores. La alteracion de los tres sistemas de la neurotransmision
de la amina, serotonina (5-HT), norepinefrina (NE) y dopamina (DA) puede estar presente en diversos

circuitos neuronales en diferentes regiones cerebrales (Liu, Zhao y Guo, 2018).

Diversas regiones cerebrales como la amigdala, la corteza cingulada, la insula y el nicleo del rafe estan
involucradas en la fisiopatologia de la ansiedad. Investigaciones con neuroimagen tales como las
tomografias por emision de positrones (TEP) y tomografias computarizadas de emisién monofotdnica
(SPECT) han revelado una disminucion de sitios de union al receptor para 5-HT1A en la insula, la
amigdala, la corteza anterior cingulada, la corteza medial prefrontal y el nlcleo del rafe en trastornos
de ansiedad. Asimismo, existe evidencia de que una alta activacion insular y en las cortezas cinguladas

pueden predecir caracteristicas ansiosas (Liu et al., 2018).

Se ha encontrado que adultos propensos a la ansiedad, exhiben una alta activacion en la insula dorsal
anterior en respuesta a la anticipacion de un evento desagradable, lo que sugiere que la actividad
serotoninérgica tiene un impacto en la actividad cerebral y provee evidencia de neurotransmision
alterada de serotonina en multiples regiones del cerebro en la fisiopatologia de la ansiedad (Alvarez,
Kirlic, Misaki, Bodurka, Rhudy, Paulus y Drevets, 2015). La disminucion de la neurotransmision de la
serotonina puede conducir a trastornos del animo como la ansiedad, pero también puede causar una
alteracion emocional a traves de actividades relativas a otros sistemas neurotransmisores. Se ha
identificado adicionalmente que los receptores 5-HT1A y 5-HT2A/2-HT2C estan involucrados en

perfiles de ansiedad (Liu et al., 2018).
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En cuanto a la norepinefrina, los sintomas de la ansiedad se habian asumido como la consecuencia de
la hiperactividad de este neurotransmisor. En condiciones de estrés, el factor liberador de corticotropina
puede activar la via de accion de la NE en el locus coeruleus, lo que libera norepinefrina e induce
sintomas de ansiedad (Liu et al., 2018). Por otro lado, la dopamina es un neurotransmisor ligado a la
recompensa, la concentracion, motivacion, velocidad psicomotora y la habilidad para experimentar el

placer, lo que juega un rol importante en la modulacion de las emociones humanas (Liu et al., 2018).

La deficiencia en el funcionamiento de los receptores a la dopamina puede llevar a una falla en la
inhibicion de la corteza prefrontal e inducir una hiperexcitabilidad de la amigdala, resultando en
sintomas de ansiedad (Liu et al., 2018). Los receptores de DA tienen dos subtipos: D1 y D2. En la
literatura se ha demostrado que existe una densidad reducida de transportadores de dopamina y del
receptor D2 que se unen al estriado en pacientes con ansiedad; aunado a ello, la actividad de las
neuronas dopaminérgicas en el estriado ventral puede afectar la actividad insular, lo que podria predecir
la severidad de los sintomas ansiosos (Black, Hershey, Koller, Videen, Mintun, Price y Perlmutter,

2002).

Los sistemas de neurotransmision de la norepinefrina y la serotonina estan en constante interaccion en
el sistema nervioso central. La norepinefrina tiene un papel muy importante en la regulacion para la
liberacion de 5-HT; al estimular el receptor a2 en las terminales del axon puede inhibir la liberacion de
serotonina, mientras que al estimular los receptores al en los somas de las neuronas puede causar
retroalimentacion positiva para la liberacion de 5-HT (Hamon and Blier, 2013, como se citd en Liu et

al., 2018).

De la misma forma, los sistemas serotoninérgicos pueden ejercer una influencia negativa sobre los
sistemas noradrenérgicos a través de los mecanismos mediados por los receptores 5-HT2A and 5-
HT2C. La evidencia sugiere que los receptores 5-HT2A pueden aumentar la liberacion de NE bajo

tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS). Las fibras nerviosas de
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la norepinefrina y la serotonina tienen proyecciones hacia la corteza frontal y el hipocampo, lo cuales

son regiones importantes para la cognicion y conducta (Liu et al., 2018).

1.4.2 Estrés

Un proceso adaptativo ligado a la ansiedad es el estrés. La respuesta al estrés constituye cambios
fisiologicos y conductuales que le permiten al individuo enfrentar situaciones potencialmente
peligrosas. Sin embargo, una respuesta prolongada puede dar como resultado la presencia de trastornos
de ansiedad. La respuesta al estrés implica modificaciones fisioldgicas como la activacion del eje
hipotalamico-hipofisiario-adrenal (HHA), el cual se encarga de liberar glucocorticoides al torrente
sanguineo por medio de complejas interacciones homeostaticas que forman parte del sistema

neuroendocrino (Nadal y Armario, 2010).

El hipotdlamo es un factor que ayuda a mediar la respuesta de estresores agudos y regular la activacion,
asi como los niveles de energia en respuesta de las demandas diarias. Al ser parte del eje HHA, se ha
demostrado importante mantener niveles base de cortisol para que la regulacion de la cognicién sea
Optima al reflejar la activacion y preparacion para responder a tareas anticipadas (Braren, Brandes-

Aitken, Perry, Williams, Lyons, Rowe-Harriott y Blair, 2021)

El factor liberador de corticotropina (CRF) es un péptido sintetizado en el nacleo paraventricular (PVN)
del hipotalamo y es el péptido mas frecuentemente implicado en la fisiopatologia de la ansiedad y el
estrés. Debido a que el estrés agudo puede resultar en la liberacion del CRF y la hormona
adrenocorticotropica (ACTH), existen cambios conductuales que se relacionan a los estados ansiosos
como el aumento de la frecuencia cardiaca, de la presion sanguinea, actividad locomotora, transito

gastrointestinal, etc. (Boyer, 2000).

En estudios con adultos, se ha encontrado que la conectividad funcional del cerebro en situaciones que
generan estrés se puede explicar por una hiperactivacién de la amigdala y una hipoactivacion de la

corteza prefrontal medial y lateral (Hartley et al., 2014). Por otro lado, debido a la modificacion
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estructural y funcional del sistema nervioso central, se ha encontrado también que, en la poblacion
pediatrica, existe una relacion entre sintomas ansiosos con los dafios de ciertos componentes de las
funciones ejecutivas como la fluidez verbal, atencion ejecutiva y memoria de trabajo y que el nivel de
dafio se relaciona con la intensidad de los sintomas (Ajilchi y Nejati, 2017: Sbicigo, Toazza, Becker,

Ecker, Manfro y Salles, 2020). En la Tabla 1 se muestra un resumen general de las estructuras, los

neurotransmisores y otros elementos que se relacionan estrechamente con la ansiedad.

Tabla 1

Estructuras, neurotransmisores, péptidos y hormonas implicados en la ansiedad

Estructuras Neurotransmisores Péptidos y hormonas
Sistemas sensoriales: Monoaminas:  funcionamiento Factor liberador de
detectan estimulos anormal de receptores corticotropina:  sintetizado
ambientales. (deficiencia). en el ndcleo paraventricular

del hipotalamo.
Talamo: proyecta la Serotonina: disminucion de sitios Hormona
informacién recibida del de unién al receptor para 5-HT1A adrenocorticotrépica: ligada
ambiente hacia la corteza en la insula, amigdala, corteza al aumento de frecuencia
sensorial. anterior cingulada, CPFM y cardiaca, presion sanguinea,
nucleo del rafe. actividad locomotora vy
transito gastrointestinal.
Amigdala: procesa Norepinefrina:  induccion  de
informacién de estimulos y sintomas de ansiedad a través de
media respuestas la activacion de la via de accion
emocionales. en el locus coeruleus.

Amigdala basolateral: activa
via del estrés o de la
recompensa dependiendo de
la valencia emocional del
estimulo; se conecta con la
CPFM.

BNST: detecta de amenazas.

Dopamina:  modulacién  de
emociones; deficiencia  en
receptores (falla en inhibicion de
corteza prefrontal) que conduce a
hiperexcitabilidad en amigdala.
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Hipocampo ventral: se
conecta de manera reciproca
con la amigdala basolateral.

Corteza prefrontal:
compuesta de dos
subregiones relevantes en
procesos ansiosos (la corteza
prefrontal lateral y la corteza
prefrontal medial).

Corteza prefrontal lateral:
involucrada con el control
atencional; se  conecta
directamente con la
amigdala.

Corteza prefrontal medial:
evalia la interpretacion
inicial del estimulo; se
conecta de manera reciproca
con la amigdala basolateral;
estdi implicada en la
conducta de extincion.

Area tegmental ventral:
regula los sintomas ansiosos
al inervar con la porcién
ventral del BNST.

insula: presenta una alta
activacion en anticipacion
de un evento desagradable.

= Nota. BNST: Nucleo del lecho de la estria terminal; CPFM: corteza prefrontal medial.

1.5 Clasificacion de la ansiedad
Dentro del ambito clinico, los profesionales de la salud mental tienen herramientas de

diagnostico que agrupan de manera taxondmica los trastornos mentales y que coadyuvan a establecer
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una estandarizacion para el diagnostico. La quinta edicion del Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM) y la décima edicion de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) describen tipos de trastornos de ansiedad
como lo son: el trastorno de ansiedad por separacion, el mutismo selectivo, fobias especificas, trastorno
de ansiedad social, trastorno de péanico, agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
ansiedad inducido por sustancias/medicamentos y trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica.
En donde para los nifios, en general, solamente se requiere la asociacion de un sintoma durante las
ultimas cuatro semanas en la mayoria de los trastornos para asociar la existencia de un trastorno de

ansiedad (OMS, 2008; APA, 2013).

En los nifios, la ansiedad se puede manifestar con llantos, rabietas, quedarse paralizados o aferrarse.
Cada una de estas alteraciones causan malestar o deterioro en varias esferas del funcionamiento y la
vida de quienes las padecen. Se debe de hacer un diagndstico diferencial para determinar que las
alteraciones no son causadas por otras condiciones como trastornos del neurodesarrollo, trastornos

psicoticos, trastorno de estrés postraumatico, trastorno obsesivo-compulsivo, etc. (APA, 2013).

1.5.1 Trastorno de ansiedad por separacion

Se puede identificar como un miedo excesivo para el nivel de desarrollo de quien lo padece y
que se relaciona con su separacion de personas con quienes ha desarrollado apego. Incluye sintomas
como malestar excesivo cuando experimenta o cuando se espera una separacion de las figuras de
apego o del hogar; existe una preocupacion excesiva por la probabilidad de perder las figuras de
apego o que éstas sufran algun evento desagradable; resistencia persistente de salir por temor a la

separacion; existencia de pesadillas sobre la separacion, entre otros (APA, 2013).

1.5.2 Mutismo selectivo
Este trastorno se caracteriza por una falla constante en la comunicacion dentro de entornos

sociales en los que se espera que el individuo hable y no es atribuible a la falta de conocimiento del
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idioma o a la fluidez de manejo del lenguaje hablado que es necesario para desempefiarse en la situacion

social (APA, 2013).

1.5.3 Fobia especifica

Existe un miedo intenso, inmediato, persistente y desproporcional por una situacion o un objeto
especifico, los cuales son evitados activamente. Algunos ejemplos de estimulos fobicos son animales
(arafias, ratas, perros), entornos naturales (alturas, tormentas, mares), sangre/heridas (agujas,
procedimientos médicos), situaciones (elevador, aviones, espacios cerrados) u otras (sonidos muy
fuertes, personajes disfrazados) (APA, 2013). Los sintomas asociados incluyen palpitaciones o
sensacion de desmayo. La prevision del encuentro con una situacion fobica causa ansiedad con

anticipacion (OMS, 2008).

1.5.4 Trastorno de ansiedad social

Que se caracteriza por un miedo intenso, desproporcionado, persistente en situaciones sociales
en donde pueda existir un juicio negativo a quien lo padece y que se traduzca en humillaciones o
rechazo, por lo que dichas situaciones se evitan o se resisten. En los nifios puede manifestarse en
reuniones de individuos de su edad y no solamente con adultos (APA, 2013). Se puede asociar con baja
autoestima y con temor a la critica. Se pueden presentar sintomas como piel ruborizada, temblor en las

manos o nauseas (OMS, 2008).

1.5.5 Trastorno de panico

Son frecuentes los ataques de panico imprevistos, es decir, una expresion intensa de miedo o
malestar en minutos que no se restringen a un estimulo concreto o0 a una situacion particular (OMS,
2008). Pueden estar presentes sintomas como palpitaciones, sudoracion, dolor de pecho, temblor,
dificultad para respirar, vértigo, nauseas, mareo, desmayo, escalofrios/sensacién de calor, parestesias,
sentimientos de irrealidad (despersonalizacion o desrealizacidn), miedo a perder el control o a morir
(OMS, 2008; APA, 2013). En algunos casos, se presentan preocupaciones de morir, de perder el control

0 de enloquecer (OMS, 2008).
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1.5.6 Agorafobia
Es representada por miedo desproporcional e intenso a ciertas situaciones como salir de casa,
el uso del transporte publico, estar en espacios abiertos/cerrados, estar en medio de muchas personas,

etc. El individuo tiende a evitar dichas situaciones (OMS, 2008; APA, 2013).

1.5.7. Trastorno de ansiedad generalizada

Consiste en preocupacion excesiva que es dificil de controlar, no se limita a ninguna
circunstancia o a un estimulo particular y se asocia a sintomas como inquietud, sudoracion,
palpitaciones, fatiga excesiva, dolor epigastrico, dificultad para concentrarse, irritabilidad, vértigo,

tension muscular, problemas de suefio, entre otros (OMS, 2008; APA, 2013).

1.5.8 Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos

Predominan ataques de panico o ansiedad que han sido desarrollados durante o después de
intoxicacion, abstinencia de una sustancia o medicamento o los sintomas anteceden el inicio de
consumo de la sustancia 0 medicamento. Algunas sustancias 0 medicamentos asociados son alcohol,
cafeina, cannabis, fenciclidina, alucindgenos, opiaceos, sedante, ansiolitico, anfetamina/estimulantes,

cocaina y otras sustancias desconocidas (APA, 2013).

1.5.9 Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica
En este cuadro clinico también predominan ataques de panico y/o ansiedad pero en este caso
son consecuencia fisiopatologica de otra afeccién médica como por ejemplo un feocromocitoma (APA,

2013).

1.6 Evaluacion de los trastornos de ansiedad

Segun Huberty (2012), la evaluacion cuidadosa y exhaustiva de la ansiedad es esencial para la
descripcion precisa y el diagndstico que ayudara al profesional de la salud mental a informar y guiar
las intervenciones. La evaluacion clinica de pacientes pediatricos requiere una aproximacion
“multimétodo” que incluya: medidas maltiples, multiples informantes, multiples escenarios y multiples

periodos de tiempo. De manera tipica, la evaluacion en nifios y nifias involucra componentes como la
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historia familiar y de desarrollo; entrevistas con los nifios, padres y profesores; observaciones
conductuales directas; herramientas estandarizadas de evaluacion de la conducta y cognicion o medidas

de autoinforme.

Estos métodos proveen informacidn objetiva sobre los sintomas primarios, conductas, patrones y la
severidad de estos. Debido a que la ansiedad también incluye un componente subjetivo, es necesario
obtener informacion de tantas fuentes como nos sea posible utilizando el multimétodo descrito
anteriormente. Asimismo, dependiendo del estadio de desarrollo en el que se encuentre el nifio, algunos
métodos de autoinforme pueden presentar un obstaculo a causa de un lenguaje menos desarrollado o
de pocas habilidades lectoras, por lo que se pueden encontrar alternativas en otras medidas

estandarizadas para nifios menores a 8 afios (Huberty, 2012).

1.6.1 Historia familiar y de desarrollo

Una investigacion minuciosa de la historia familiar y de desarrollo es una de las bases para la
evaluacion psicoldgica y es util para complementar otros componentes de la evaluacién. Desde la
perspectiva de desarrollo psicopatologico, la informacién de varios contextos debe de ser obtenida
(genética, bioldgica, social, cultural, familiar y escolar). Es importante recalcar que la informacion
sobre factores genéticos o bioldgicos (disfuncion de neurotransmisores, por ejemplo) puede no estar
disponible para el profesional, pero puede ser inferida a partir de la historia de desarrollo, reportes de

los padres o de informacién de profesionales médicos (Huberty, 2012).

Todos estos factores nos ayudan a comprender la trayectoria de desarrollo del nifio, a identificar
factores causales, clarificar las autopercepciones de los padres sobre su rol en el desarrollo de sintomas,

entre otros (Huberty, 2012).

1.6.2 Entrevistas
Hay tres tipos de entrevistas: estructuradas (preguntas especificas ordenadas de manera

predeterminada), semiestructuradas (son parecidas a las entrevistas clinicas y su formato se centra en
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problemas y preguntas de referencia, tiene objetivos especificos para obtener informaciéon) y no
estructuradas (son abiertas, permite respuestas extensas a preguntas generales) que se usan para indagar
sobre sintomas conductuales, fisioldgicos y cognitivos, en este caso, relacionados a la ansiedad

(Huberty, 2012).

Sattler y Hoge (2008, como se citd en Huberty 2012) sefialan que las entrevistas semiestructuradas se
caracterizan por areas predeterminadas de discusion y han provisto de un marco de referencia que
engloba las areas de funcionamiento que se deben de investigar durante la entrevista con los padres
como lo son las percepciones parentales sobre el problema, ambiente familiar, vecindario, relaciones
fraternales y de amistad, relacién del nifio con los padres y otros adultos, intereses y pasatiempos del
nifio, rutina diaria, funcionamiento cognitivo, ambiente escolar, conducta del nifio, habilidades

motrices, historial médico e historial familiar de enfermedades.

Por otro lado, se recomienda que en las entrevistas con los nifios se incluyan topicos que permitan
obtener informacién similar pero desde la perspectiva del pequefio: informacion sobre el problema,
problemas escolares, ambiente en el hogar, intereses, amigos, sentimientos, preocupaciones,
autoconcepto, cognicion y preguntas adicionales que el nifio tenga (Sattler y Hoge, 2008, como se citd
en Huberty, 2012). En entrevistas también se pueden utilizar herramientas estandarizadas para la
poblacién con la que se trabaja como el Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios y Adolescentes

(BASC) (Reynolds y Kamphaus, 2004).

1.6.3 Observaciones conductuales

Segun Huberty (2012) hay tres métodos en la observacién conductual: a) observacién directa
en ambientes naturales, b) observacion analoga, donde las situaciones son creadas para aproximarse a
circunstancias actuales, o c) auto-monitoreo, donde los nifios son ensefiados a observar y registrar su
propia conducta. Las observaciones directas involucran el registro de la frecuencia, duracion e

intensidad de la conducta. Algunas de las ventajas de este método incluyen la obtencion de informacion
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sobre qué conductas son mostradas, los antecedentes, las consecuencias, la interaccion del nifio con

otros y sus habilidades de afrontamiento en distintas situaciones.

Huberty (2012) resalta que algunas conductas que se pueden observar incluyen movimientos
psicomotores, atencion a las tareas que realiza, contacto visual con otros, iniciacion de interacciones,
capacidad de respuesta ante preguntas o direcciones, calidad del habla (velocidad, tono, volumen, etc.),
sintomas fisioldgicos (sonrojarse), necesidad de repeticion de instrucciones e intervalo de tiempo entre

cuando una pregunta o una tarea es presentada y cuando el nifio responde.

1.6.4 Herramientas estandarizadas de evaluacion

Las escalas, cuestionarios y baterias estandarizadas son usadas de manera extensa durante la
evaluacion psicologica y son fuente de informacién objetiva sobre el funcionamiento emocional,
conductual y cognitivo de los nifios y nifias. Su utilizacion se debe a las cualidades psicométricas que
poseen y al incremento de investigacion relacionada a ellos. Muchas de estas herramientas
estandarizadas son listas de items o preguntas que corresponden a formatos tipo Likert que ayudan a
indicar la frecuencia o intensidad de las conductas, emociones 0 cogniciones en una escala ordinal

(Huberty, 2012).

De acuerdo con Huberty (2012), estas herramientas estandarizadas tienen ventajas en la evaluacion
pediatrica porque son objetivas y basadas en conceptos empiricos, son faciles y rapidas de administrar,

son poco costosas y se requiere menos inferencia clinica para interpretar los resultados.

1.6.5 Medidas de autoinforme

Huberty (2012) sefiala que muchas medidas de autoinforme evalGan caracteristicas y patrones
relativamente especificos como la ansiedad, depresion o ira, mientras obtienen informacion sobre
sintomas cognitivos, conductuales, afectivos y fisiologicos. Otras medidas pueden ser usadas para
evaluar la correlacion de sintomas como el registro psicofisioldgico y el autoconcepto (como escalas y
registros que evallian dimensiones como comportamiento, imagen corporal, percepcion acerca del

reconocimiento que otros hacen de la propia conducta, bienestar, satisfaccion, etc.).
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1.6.6 Evaluacion psicofisioldgica

La ansiedad se manifiesta a traves de respuestas fisioldgicas, las cuales se pueden medir a partir
del grado en que las respuestas autondmicas incrementan en reaccion a los estresores (reactividad) y el
grado en el que decrementan una vez que el estresor es retirado (recuperacién). Estos datos pueden
obtenerse a través de medicion de conductancia de la piel, registros de frecuencia cardiaca,
electromiografia, registros respiratorios, biofeedback, temperatura, electroencefalogramas, registro de

potenciales evocados, entre otros.
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Capitulo 2
Funciones Ejecutivas

2.1 Definicién de las funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas (FE) son parte de un sistema multidimensional compuesto por
habilidades cognitivas de alto nivel que estdn dirigidas a metas y se encuentran relacionadas
principalmente con la corteza prefrontal del cerebro, la cual ayuda a modular el procesamiento
cognitivo y conductual para guiar la adaptacién funcional del individuo al ambiente (Zainal y Newman,
2018).
La corteza prefrontal también tiene un papel importante en la organizacion temporal, que introduce al
individuo al futuro para predecir eventos, incluir sus propias acciones y al “pre-adaptarse” a dichos
eventos antes de que ocurran (Goldberg, 2017).
Es importante destacar que el funcionamiento ejecutivo no solamente incluye a los procesos cognitivos,
sino también es caracterizado por respuestas emocionales y conductuales. Este razonamiento ha llevado
a proponer una division entre los procesos pertenecientes a un funcionamiento ejecutivo “frio” o
“caliente”. Los procesos ejecutivos frios son cognitivos, mas 16gicos y son caracteristicos de la solucion
de problemas abstractos o descontextualizados, mientras que los procesos calientes se refieren a los

aspectos afectivos y son requeridos cuando una situacion es significativa e involucra la regulacion del

afecto, asi como la motivacion hacia una meta (Anderson, Jacobs y Anderson, 2010).

Las metas de cualquier organismo, especialmente el humano, pueden variar. Otros elementos de
variacion son los motivos para la accion y las emociones que las acompafian, por lo que, dependiendo
de estos factores, cada una de las funciones ejecutivas puede estar actuando en un momento u otro.
Estas operaciones toman lugar en un amplio contexto estructural y dindmico, definido por dos
principios bioldgicos: la jerarquia evolutiva de las estructuras corticales y subcorticales dedicadas a las
acciones dirigidas a metas, y el ciclo percepcion-accion, que se refiere a la circulacion cibernética del

procesamiento de informacion que rige las interacciones del organismo con su ambiente (Fuster, 2015).
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2.2 Modelos tedricos de las funciones ejecutivas

La diversidad funcional caracteristica de la corteza prefrontal ha abierto el debate sobre la
naturaleza del funcionamiento ejecutivo; por un lado, se ha investigado bajo el concepto de constructo
unitario, y por el otro, se ha defendido el concepto del sistema de procesamiento multiple que funcionan
de manera interrelacionada pero con varios elementos independientes. Esta Gltima hipétesis ha sido la

que mayor apoyo empirico ha ganado a través de la investigacion (Verdejo-Garcia y Bechara, 2010).

Se han desarrollado algunos modelos teoricos del funcionamiento ejecutivo que han influido en la
investigacion y en la préctica clinica. Uno de ellos es el Sistema Atencional Supervisor (SAS), el cual
fue introducido en 1986 por Norman y Shallice para explicar el papel de la atencién en conductas
activas. Este modelo marca una diferencia entre las acciones automaticas y las que requieren de
recursos atencionales deliberadamente. Las primeras constituyen actos sin un conocimiento activo de
la ejecucion de una conducta, pueden ser desempefiadas sin interferir con otras acciones. Por el
contrario, las situaciones que requieren de atencion deliberada, incluyen la planeacion o la toma de

decisiones e inhibicién (Anderson et al., 2010).

Para poder explicar estos dos niveles de accion, Norman y Shallice propusieron un modelo que
incluyera dos procesos complementarios: programa de arbitraje o contencion y el Sistema Atencional
Supervisor. El programa de arbitraje o contencion opera para las respuestas que son implementadas
automaticamente, el cual cumple con una programacion de esquemas conductuales que funcionan para
completar una accién automatica (tareas o habilidades), pero inhibe los esquemas que pueden entrar en
conflicto con ellos. Debido al gran nimero de esquemas que compiten entre si con caracteristicas u
operaciones similares, el programa de arbitraje o contencion resuelve los conflictos con base en los
valores de activacion, que son determinados por factores como qué tan bien se ajusta el esquema a la
accion requerida. El esquema seleccionado continta operando hasta que cumpla su meta, sea bloqueado
0 apagado, o que las condiciones sean alteradas al grado de que otro esquema mas sofisticado necesite

ser utilizado (Anderson et al., 2010).
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Sin embargo, es improbable que existan esquemas cuando la tarea es compleja o novedosa, como
aquellas que involucran el funcionamiento ejecutivo. En estos casos, de acuerdo a Norman y Shallice
(1986, como se citd en Anderson et al., 2010), un sistema adicional de control atencional es requerido:
el Sistema Atencional Supervisor. Este es un sistema integrado que desempefia una variedad de
procesos que son realizados por diferentes subsistemas que involucran a la corteza prefrontal, como la

solucion de problemas, memoria de trabajo y monitoreo.

Un segundo modelo es el Modelo de Autorregulacion de las Funciones Ejecutivas. Propuesto por
Barkley (1997, como se cit6 en Anderson, y Anderson, 2010). Se refiere a un set disefiado para alterar
la probabilidad de la respuesta subsecuente de un individuo a un evento, por lo que al realizarlo,
funciona para alterar la probabilidad de una consecuencia posterior relacionada a ese evento. La
autorregulacion incorpora algunos de los componentes clave de las FE, incluyendo la conducta dirigida

a metas, planeacion e inhibicion.

En este modelo, un prerrequisito para procesos ejecutivos de autorregulacion es una inhibicion
conductual intacta, ya que esta funcion provee un periodo de demora necesario para que los procesos
ejecutivos se lleven a cabo: 1) inhibicion de una respuesta predominante, la cual se ha asociado con
reforzamiento inmediato; 2) discontinuacion de un patron especifico de respuesta para permitir tiempo
para reaccionar; 3) control de interferencia que protege este periodo de demora y procesos ejecutivos

de eventos y respuestas distractoras (Anderson et al., 2010).

Por ejemplo, la inhibicion tiene una funcién controladora sobre el sistema linguistico, como el control
motor, fluidez y sintaxis. Por lo que una deficiencia inhibitoria resultara en un funcionamiento ejecutivo
y motor deteriorado. Barkley consider6 a la inhibicién conductual como un sistema distinto y
jerarquicamente superior que los de los sistemas que controlaban los procesos ejecutivos; se incluyen
cuatro dominios ejecutivos: memoria de trabajo, autorregulacion del afecto/motivacion/activacion,

internalizacion del habla y reconstitucién. Este modelo fue desarrollado para explicar las deficiencias
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cognitivas y conductuales asociadas con el TDAH, por lo que la validacion de este modelo involucré a

esta poblacién (Anderson et al., 2010).

Por otro lado, Zelazo y colaboradores propusieron el Modelo de Solucién de Problemas, el cual es un
marco de referencia que describe las distintas fases del funcionamiento ejecutivo. Es un
“macroconstructo” que ilustra como los diferentes procesos ejecutivos operan en una manera
integrativa para solucionar un problema o llegar a una meta. Se compone de cuatro fases que son
funcional y temporalmente distintas: representacion de problemas, planeacion, ejecucién y evaluacién

(Zelazo, Carter, Reznick y Frye, 1997, como se cit6 en Anderson et al., 2010).

Por ultimo, esta el Modelo de Control Ejecutivo, el cual fue propuesto por Anderson (2002, como se
citd en Anderson et al., 2010). Se compone de cuatro dominios: control atencional, flexibilidad
cognitiva, establecimiento de metas y procesamiento de informacion. Estos son dominios
independientes porque exhiben trayectorias de desarrollado diferentes y se asocian selectivamente a los
sistemas prefrontales. Como se muestra en la Figura 2, a pesar de que estos elementos son
independientes y abarcan diferentes funciones, para llevar a cabo sus actividades, deben interactuar de

manera bidireccional (Anderson et al., 2010).

Los mecanismos que operan el sistema de control ejecutivo son dependientes a la tarea, es decir, que
la naturaleza de la tarea determina el nivel de input de cada uno. Cada dominio involucra procesos
cognitivos altamente integrados, por lo que es capaz de recibir y procesar estimulos de varias fuentes,

incluyendo regiones subcorticales, motoras y posteriores (Anderson et al., 2010).
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Figura 2
El sistema de control ejecutivo.
FLEXIBILIDAD ESTABLECIMIENTO
COGNITIVA DE METAS
atencion dividida > p| iniciativa
memoria de trabajo razonamiento conceptaul
transferencia conceptual planeacion
retroalimentacion organizacion estratégica
A A
\ 4
CONTROL PROCESAMIENTO DE
ATENCIONAL INFORMACION
atencion selectiva > eficiencia
autorregulacion fluidez
auto-monitoreo velocidad de
inhibicién procesamiento

Nota. Adaptado de “Assessment and development of executive function (EF) during childhood” (pg.
73), por P. Anderson, 2002, Child neuropsychology

El primer elemento es el control atencional, el cual corresponde a la capacidad de atender
selectivamente a estimulos especificos y la habilidad de enfocar la atencion por un periodo prolongado.
Este dominio involucra la regulacién y monitoreo de acciones, para que los planes se ejecuten
correctamente, los errores se identifican y las metas son alcanzadas. El control de impulsos como la

capacidad de retrasar gratificacion también es un elemento de relevancia (Anderson et al., 2010).

El segundo dominio es la flexibilidad cognitiva, la cual se refiere a la habilidad de cambiar entre sets
de respuestas, aprender de los errores, idear estrategias alternativas, dividir atencion, procesar maltiples
fuentes de informacidn al mismo tiempo. Se involucra a la memoria de trabajo, la cual se define como

un proceso en el cual la informacion se almacena y manipula temporalmente (Anderson et al., 2010).
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El tercer dominio es el establecimiento de metas, relacionado con la capacidad de iniciar una actividad
e idear un plan para completarla. Se han descrito dos elementos: planeacion y organizacién. El primero
corresponde a anticipacion de eventos futuros, formular una meta e idear la secuencia de pasos o
acciones estratégicos, eficientes y necesarios para llegar a la meta. Mientras que el segundo involucra
la habilidad de ordenar informacion compleja 0 una secuencia de pasos de una manera ldgica,
sistematica y estratégica. Esta caracteristica es importante para saber qué tan eficiente y efectivamente

se obtienen las metas (Anderson et al., 2010).

El ultimo dominio corresponde al procesamiento de informacion, el cual establece una relacion
bidireccional, el funcionamiento de este dominio se relaciona con la eficiencia de los sistemas
neuronales prefrontales y se evalla en términos de velocidad, cantidad y calidad del output. La
inclusién del procesamiento de informacion como un dominio separado es debido a que de acuerdo a
la literatura, las variables de fluidez y de velocidad de respuesta de las tareas de funcionamiento
ejecutivo operan en un factor diferente. Varios aspectos de las funciones ejecutivas no pueden evaluarse

sin tomar en cuenta la fluidez, eficiencia y velocidad del output (Anderson et al., 2010).

2.3 Principios de operacion de las FE

Para el ser humano, existen dos principios biolégicos que exponen la operacion de las FE en
contextos dindmicos y estructurados. EI primer principio, nos da una vision jerarquica de la explicacién
neurocientifica para la accion, la cual se basa en los estudios de las funciones motoras y sus trastornos
hechos por John Hughlings Jackson, quien propuso la idea que las estructuras motoras del sistema
nervioso central obedecian una jerarquia organizada determinada por la evolucién. De acuerdo con este
modelo, las estructuras que representan un movimiento simple y coordinado estan en el fondo (ganglios
basales, sistema piramidal, cerebelo) y aquellas que representan y coordinan conductas nuevas y
complejas estan en la cima (la corteza prefrontal y la corteza premotora). Por lo que se teorizé que las

estructuras evolutivamente inferiores, junto con sus funciones, estan anidadas debajo de las estructuras
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y funciones superiores, a las que normalmente sirven; por lo que cuando las superiores fallan, las
inferiores son liberadas de su control (Jackson, 1882, como se citd en Fuster, 2015).

El segundo principio, segun Fuster (2015) es el ciclo percepcion-accion (PA), el cual es el sustrato
cortical que explica el procesamiento de informacion entre el organismo y su ambiente. En este modelo,
la corteza prefrontal constituye la etapa mas alta de la integracion neural y durante el curso de la
secuencia de acciones dirigidas a metas, las sefiales del medio interno, junto con las del ambiente
externo, se procesan a través de canales neurales organizados jerarquicamente que llegan a la corteza
prefrontal orbitomedial (si son sefiales internas, es decir, a partir de comunicacion interneuronal como
apertura de canales sodio/potasio, unién de neurotransmisores a receptores, potenciales postsinapticos)
o la corteza prefrontal lateral (si son sefiales externas, es decir, si vienen del medio ambiente). Desde
ahi, las sefiales generan o modulan acciones posteriores, que causan cambios en el ambiente, ya sea
interior o exterior; dichos cambios entran al ciclo de procesamiento una vez mas hacia acciones

posteriores hasta que la meta es alcanzada.

El funcionamiento del ciclo PA entonces, inicia con los inputs del ambiente externo o interno, que son
procesados a traves de sistemas cognitivos de la corteza posterior (parietal-temporal-occipital) y que
incluyen las cortezas de asociacion unimodal y multimodal. EI output de dicho procesamiento llega a
la corteza prefrontal en donde el sistema de funcionamiento ejecutivo informa las acciones
consecuentes a partir del ambiente. Las acciones son efectuadas a través de la corteza premotora, los
ganglios basales y el sistema piramidal; lo que produce cambios en el ambiente y que posteriormente
son procesados a través de los sentidos y retroalimentados de vuelta a la corteza posterior para llevar a
cabo mas acciones. Este ciclo actia como un auto corrector y un sistema guia que regula la conducta y

el lenguaje hacia sus metas (Fuster, 2009, como se cito en Goldberg, 2017).

2.4 Division de las FE para su estudio
Para estudiar el funcionamiento ejecutivo, la investigacion se ha enfocado en dos areas

principales: la resistencia a la interferencia (atencion ejecutiva) y la habilidad de mantener y manipular
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informacion en la mente (memoria de trabajo) (Morgan, Curtin y Botting, 2021). Estas habilidades son
correspondientes al ciclo PA, debido a que tienen una dimension fundamental del futuro. Asimismo,
estas funciones estan ligadas de manera fisiologica y psicologica, por lo que no se pueden localizar

individualmente en una estructura anatomica definida dentro de la corteza prefrontal (Goldberg, 2017).

Se ha sugerido que estos componentes subyacen a otras habilidades ejecutivas como la planeacion de
accion dirigida a metas y la fluidez cognitiva (Goldberg, 2017; Morgan, Curtin y Botting, 2021).
Asimismo, han sido ligados a humerosos elementos de funcionamiento como la salud fisica y estrés
interpersonal, por lo que se han encontrado asociaciones entre las funciones ejecutivas y trastornos con
sintomas internalizantes (McNeilly, Peverill, Jung y McLaughlin, 2021) y han llevado a la hipétesis de
que un inadecuado funcionamiento ejecutivo relacionado con preocupacion excesiva y otros sintomas

ansiosos (Zainal et al., 2018; Shicigo et al., 2020).

2.5 Bases neuroanatomicas y funcionales de las FE

Aunque varias regiones del cerebro estan involucradas en el funcionamiento ejecutivo, se
considera que el principal sustrato neuronal corresponde a los I6bulos frontales (Robinson, Calamia,
Glascher, Bruss y Tranel, 2014). La corteza prefrontal (CPF) ha demostrado ser una region clave para
el estudio del funcionamiento ejecutivo debido a que se encarga de integrar y coordinar el

funcionamiento de varios sistemas neuronales simultaneamente (Funahashi y Andreau, 2013).

La corteza prefrontal se localiza de manera anterior al surco precentral en el area 10 de Brodmann y
comprende 1/3 de la corteza cerebral total (Hoskyn et al., 2017; Flores Lazaro, Ostrosky y Lozano,
2020). Esta regidn proyecta sinapsis aferentes y eferentes desde el tronco cerebral, areas de asociacion,
sistemas sensoriales y motores, los l6bulos occipital, temporal y parietal, asi como de un gran nimero
de regiones limbicas y subcorticales (Anderson et al., 2010).

La CPF se considera se considera como una zona de asociacion multimodal debido que no procesa
directamente los estimulos sensoriales (Flores Lazaro et al., 2020) y tiene un papel importante en la

organizacion de la conducta y el lenguaje. Como podemaos ver en la Figura 3, esta area se divide en tres
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regiones: corteza prefrontal lateral (CPFL), corteza prefrontal medial (CPFM) y corteza orbitofrontal
(COF) (Fuster, 2002).

Figura 3
Regiones de la CPF numeradas de acuerdo al mapa citoarquitectonico de Brodmann.

1) Corteza Prefrontal Lateral

3) Corteza Orbitofrontal

Nota. Adaptado de “Frontal lobe and cognitive development” (pg. 374), por J.M. Fuster, 2002, Journal

of neurocytology

Las tres regiones de la CPF estdn conectadas de manera reciproca entre ellas. Las conexiones
prefrontales-limbicas de las regiones medial y orbital consisten en aferencias y eferencias indirectas a
través del tdlamo y son de utilidad para la regulaciéon de la conducta emocional. Por otro lado, las

conexiones prefrontales-estriatales de la regién lateral consiste en conexiones funcionales con los
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ganglios basales y tienen un papel importante para la coordinacion de la conducta motora (Fuster,

2002).

Las funciones ejecutivas asociadas a la corteza prefrontal requieren de la participacion conjunta de
varios sistemas, por lo que dependen de las conexiones intrafrontales, asi como de otras regiones
corticales y estructuras subcorticales, pero se han vinculado algunas regiones frontales con actividades

especificas (Lozano, Ramirez, Prieto, Diaz y Jiménez, 2005).

La CPFM se relaciona con la atencion ejecutiva, especificamente en procesos de inhibicién; regula la
motivacion y la agresion, participa en la deteccién y solucion de conflictos, asi como en el control
autonémico, el cual esta asociado a la porcidn anterior de esta region en el area 32 de Brodmann y
engloba las respuestas viscerales, reacciones motoras y la conductancia de la piel (Lozano et al., 2005).
Asimismo, el area 24 de Brodmann que corresponde a la corteza del cingulo anterior, funciona de
manera integrada con esta region. Mientras que la region més anterior de la CPFM (&rea 10) se relaciona

con procesos de mentalizacion (Flores Lazaro, Ostrosky y Lozano, 2020)

La COF proviene, ontogénicamente, de la corteza olfatoria caudal-orbital y se asocia con el sistema
limbico. Su funcionamiento consiste en el procesamiento y la integracion tanto sensorial como
emocional (en su region lateral; area 47-12) y participa también en la regulacion de la conducta social
(Lozano et al., 2005). El papel de la COF también implica la toma de decisiones y la revisién del costo-
beneficio de estas. El area 13, es decir, la region ventromedial, se ha relacionado con la deteccion de

condiciones riesgosas (Flores Lazaro et al., 2020).

Por otro lado, que la CPFL es considerada como una region fundamental para procesos cognitivos
como la memoria de trabajo y la atencion selectiva (Lozano et al., 2005), también ha destacado por su
especializacion en la estructuracion temporal de acciones dirigidas a metas (Fuster, 2002). La region
dorsal de la CPFL se denomina corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) y estd asociada con procesos

de planeacion, fluidez verbal y flexibilidad mental (Flores Lazaro et al., 2020).
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La neuromaduracion se refiere al desarrollo funcional del cerebro. Es un proceso dindmico con una
interaccion continua entre la genética, estructuras corticales, subcorticales y recursos ambientales.
Entender los patrones de neuromaduracién es fundamental para comprender la relacién entre la
estructura cerebral, funcion, modulacion emocional, etc. La investigacion neurofisioldgica sugiere que
la disfuncion ejecutiva a causa del desarrollo incompleto o demorado de la corteza prefrontal se
relaciona con problemas de conducta, evaluacion incorrecta de estimulos y disminucion del autocontrol

(Rodgers y Furcron, 2016).

Como resultado de los déficits de desarrollo atribuidos a la neuromaduracion, se ha asociado inmadurez
prefrontal relacionada con conductas de riesgo (Rodgers y Furcron, 2016). La evaluacion de la
neuromaduracion inicia desde la vida intrauterina con la ultrasonografia, la cual permite la
identificacion de anomalias en estructuras fetales y la evaluaciéon tanto de movimientos como de

respuestas fetales (Allen, 2005)

2.6 Desarrollo de las funciones ejecutivas

En los nifios, las funciones ejecutivas se relacionan con las competencias sociales y
comunicativas. Al momento de llegar a la edad escolar, la mayoria de los nifios muestran una correcta
integracion entre las capacidades emergentes para hacer uso de las funciones ejecutivas durante
practicas sociales, linguisticas y de aprendizaje (Hoskyn, larocci y Young, 2017). Debido a esto, los
procesos cognitivos de alto nivel contribuyen a la realizacién de ciertas conductas dentro del salén de
clases y también pueden predecir el éxito académico, ya que contribuyen en el control de la conducta
dirigida a metas a través de la planeacién, razonamiento, organizacion, regulacion e integracion de la
informacién (Morgan, Farkas, Hillemeier, Pun, y Maczuga, 2019).

La corteza prefrontal lateral (tanto en la porcion dorsolateral como la ventrolateral) es la base para el
desempefio de tareas cognitivas, asi como de la organizacion temporal, novedosa y propositiva de las
acciones, por lo que es de gran importancia al momento de completar tareas que involucran funciones

ejecutivas. Esta region tiene un curso de desarrollo mas prolongado que otras areas (incluso que otras
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regiones prefrontales, como las &reas mediales u orbitales) y tiene un papel fundamental en la
adquisicion de las habilidades relacionadas al funcionamiento ejecutivo con la edad (Fuster, 2015).
De acuerdo con las investigaciones que han estudiado los cambios del desarrollo en la sinaptogénesis,
de materia gris y blanca, se sugiere que el funcionamiento ejecutivo avanza de acuerdo con la
maduracion de esta region. La sinaptogénesis involucra el proceso de formacion y mantenimiento de
sinapsis que son necesarios para establecer una comunicacion eficiente entre las neuronas. Este proceso
inicia en la vida intrauterina alrededor de la semana 23 de gestacion (Tierney et al., 2009; Hoskyn et
al., 2017). Sin embargo, no es sino hasta después del nacimiento, cuando ocurre un periodo de gran
produccion sinaptica, en donde la densidad sinaptica incrementa durante el primer afio de vida.
Posteriormente, ocurre una poda que elimina sinapsis innecesarias y resulta en una disminucion de
densidad sinadptica durante la infancia y adolescencia. Este proceso ocurre durante diferentes periodos
dependiendo del area o region; en la corteza prefrontal, el pico de densidad sindptica ocurre entre los 2
y 3 afios, mientras que la poda ocurre hasta los 7 afios y continda hasta que la densidad alcanza un nivel
de adulto, durante la adolescencia (Hoskyn et al., 2017).

Otro marcador neuroanatomico de desarrollo es la densidad de materia gris. En varias regiones de la
corteza, el volumen de materia gris incrementa en edades tempranas, mientras que la pérdida ocurre
alrededor de la pubertad y existe una estabilizacion de grosor cortical durante la adultez. Las
reducciones de la densidad de materia gris ocurren de manera temprana en la corteza parietal, entre los
4 y 8 afnos. Conforme el desarrollo progresa, estas reducciones se extienden hasta las regiones
temporales para finalmente alcanzar la corteza prefrontal dorsal hacia el final de la adolescencia. Con
esto, podemos entender que el I6bulo frontal, una region implicada en actividades de procesamiento de
alto orden como las funciones ejecutivas, es la Gltima region en madurar (Hoskyn et al., 2017).

De manera simultanea, también existen cambios en la microestructura de la materia blanca, la cual
contribuye a la conectividad funcional entre regiones cerebrales, por lo que se relaciona con la habilidad

cognitiva en nifios. La integridad y el volumen de la materia blanca incrementa de manera lineal con
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la edad en un 12.4% entre los 4 y los 22 afios en regiones corticales y subcorticales como la corteza
prefrontal, los ganglios basales, el tAlamo y el cuerpo calloso (Hoskyn et al., 2017).
Maés tarde, entre los 5 y 8 afios, los nifios empiezan a mostrar una habilidad incrementada y mejorada
para retener y manipular informacion compleja. Sin embargo, durante el periodo entre los 9 y los 12
afos, se muestra una aceleracion en el desarrollo de las funciones ejecutivas; un ejemplo claro es la
memoria de trabajo, la cual es refinada en términos de capacidad y eficiencia. A esta edad hay evidencia
de una menor sensibilidad a la interferencia (atencion ejecutiva), mientras que la fluidez verbal muestra
un desarrollo estable hacia los 12 afios y més (Anderson et al., 2010).
2.6.1 Memoria de trabajo

La memoria de trabajo es la habilidad para almacenar y manipular informacion de manera
temporal con la finalidad de desempefiar una tarea o resolver un problema (Morgan et al., 2019). Los
mecanismos cerebrales para el estudio de la memoria de trabajo comenzaron con el descubrimiento de
ciertas neuronas en la corteza prefrontal, que muestran un patron de disparo elevado durante la
retencion de un estimulo sensorial para una accion prospectiva. Las mismas neuronas han sido
localizadas en zonas corticales como en la corteza inferotemporal, las cuales se activan cuando la
modalidad de la memoria de trabajo es visual, en la corteza parietal anterior cuando es tactil y en la
corteza parietal posterior cuando es visuoespacial. La memoria de trabajo transmodal (auditiva-visual
o visual-tactil) se asocia a la corteza prefrontal, inferotemporal y parietal (Goldberg, 2017).
La memoria de trabajo juega un importante rol en actividades complejas y es considerada como un
elemento integral de las funciones ejecutivas. Es por esto que existen algunos modelos que explican su
funcionamiento, como el modelo de Baddeley, quien sostiene que la memoria de trabajo es un sistema
de capacidad limitada que permite el almacenamiento temporal y la manipulacién de informacion a
través de tres componentes: el bucle fonoldgico, la agenda visuoespacial y el ejecutivo central
(Baddeley y Hitch, 1974, como se citdé en Anderson et al., 2010). De manera mas reciente, también se

incluye el buffer episddico como cuarto componente del modelo. De acuerdo con este modelo, la
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memoria de trabajo consiste en un sistema atencional de capacidad limitada (ejecutivo central) y dos
sistemas auxiliares esclavos (bucle fonoldgico y la agenda visuoespacial) (Anderson et al., 2010).

Las funciones del ejecutivo central incluyen la atencion selectiva, la coordinacion de dos o més
actividades concurrentes, cambio de atencion y recuperacion de informacion de la memoria a largo
plazo. El bucle fonoldgico mantiene y manipula temporalmente la informacién basada en el habla,
mientras que la agenda visuoespacial lo hace con la informacion visuoespacial. El buffer episodico,
controlado por el ejecutivo central, provee un espacio de trabajo para el almacenamiento temporal de
la informacion e integra la informacion proveniente de los sistemas esclavos y la memoria a largo plazo
para crear un Unico evento o representacion episodica (Baddeley, 2000).

Asimismo, el mecanismo fundamental de la memoria de trabajo consiste en excitacion reverberante
entre la corteza misma o entre la corteza y estructuras subcorticales, como el talamo. En estudios de
imagen se ha establecido que la informacién reentrante de este elemento ejecutivo hace uso de
conexiones cortico-corticales reciprocas que ligan anatomica y funcionalmente a la corteza frontal
ejecutiva con la corteza posterior perceptual. Esto explica la activacion concomitante de la region
lateral prefrontal con una o varias regiones posteriores de asociacion, las cuales dependen de la
modalidad de la memoria de trabajo (ya sea visual, tactil, visuoespacial). Estos sitios posteriores
albergan los sistemas de memoria perceptual que son actualizados por el memorandum y que el bucle
excitatorio de informacion reentrante une a estas dos regiones. Por lo que el bucle reentrante hace un
puente entre el periodo de memoria de la tarea relacionada con la memoria de trabajo (Goldberg, 2017).
Esta habilidad esta estrechamente ligada al desempefio académico al ayudar a los nifios a mantener
informacidn y procesar las demandas mientras se evita la pérdida de informacién debido al olvido o a
una distraccion (Morgan et al., 2019). Sin embargo, si existen niveles altos de ansiedad, el aprendizaje
de los nifios no sera igual de efectivo debido que varias actividades dentro del salén de clases se
relacionan con la memoria de trabajo, como la comprensién lectora y las habilidades matematicas (Sala
y Gobet, 2017; Butcher, Heubeck y Welvaert, 2020). Un bajo desempefio de la memoria de trabajo es

uno de los elementos neuropsicolégicos mas frecuentemente asociados a los trastornos de ansiedad
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pediatricos. Asimismo, la asociacion entre la ansiedad y el desempefio académico es mediada
significativamente por la memoria de trabajo verbal (Sbicigo, Toazza, Becker, Ecker, Manfro y Salles,
2020).
2.6.2 Atencion Ejecutiva

La atencion es la localizacion selectiva, Optima y efectiva de recursos limitados hacia el
procesamiento de informacion relevante en el sistema nervioso central con el fin de lograr una meta
bajo condiciones actuales (Fuster, 2015; Goldberg, 2017). Esta funcién neurocognitiva opera en dos
niveles: perceptual y ejecutivo; que trabajan de manera complementaria, simultaneay reciproca a través
de mecanismos como la excitacion de sistemas cognitivos con la presencia de informacién relevante y
la inhibicién de contenido irrelevante o de interferencia. EI primer mecanismo se refiere al aspecto
inclusivo de la atencion y sirve para enfocar los recursos neurales para dirigir una meta. El segundo
responde a un aspecto exclusivo que responde a la inhibicién de informacion irrelevante, ya sea del
ambiente interno o externo y protege al individuo de la distraccion (Goldberg, 2017).
Para su estudio, esta habilidad se divide en: atencion top-down, que estd basada en la memoria y la
experiencia dirigidas a metas, y la atencién bottom-up, que tiene su base en la experiencia sensorial
que sobresale de un estimulo (intensidad, frecuencia, novedad o relevancia). Hay que enfatizar que la
atencion no puede ser separada de otras funciones cognitivas como la percepcion sensorial y la
memoria. Por esta razon, es una de las habilidades que puede ser localizada y evaluada de manera
subyacente a otras areas y/o tareas. Sin embargo, la evidencia sugiere que el rol de la corteza prefrontal
en la atencién surge a partir de las conductas dirigidas a metas integradas en el tiempo (Fuster, 2015).
La atencidn ejecutiva es un sistema especializado en detectar y resolver conflictos entre dos procesos
que compiten entre si y es de particular relevancia en el control dirigido a metas de la atencién y la
conducta en contextos novedosos y con interferencia. Debido a que es una funcion esencialmente
prospectiva, este sistema de atencidn ejecutiva se ha ligado como la base neurobioldgica de la
autorregulacion top-down y como un componente importante durante el desarrollo de la

autorregulacion (Tiego, Bellgrove, Whittle, Pantelis y Testa, 2020).
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La atencidn ejecutiva tiene una dimension futura que la relaciona con la expectativa y la prediccion; el
set de atencion prepara al individuo para llevar a cabo una accion o tomar una decision. El set de
atencion top-down es un componente critico para el control cognitivo ejecutivo (Fuster, 2015).
En el ciclo PA, los portadores de la atencion ejecutiva son las conexiones y sefiales que van desde la
corteza prefrontal hacia la corteza de asociacion posterior (la corteza perceptual, parietal-temporal-
occipital) y regiones de baja jerarquia ejecutiva como la corteza premotora y los ganglios basales. De
acuerdo con la evidencia electrofisioldgica, la atencion ejecutiva destaca potenciales lentos que se
originan en la corteza prefrontal dorsal y su amplitud y duracion se correlacionan con la atencién, la
preparacion y la respuesta motora de los estimulos. Asimismo, estudios de imagen han implicado a los
sistemas frontoparietales en los procesos de atencion ejecutiva (Goldberg, 2017).
Por otro lado, los componentes inclusivos y exclusivos del control cognitivo relacionado con la
atencion ejecutiva corresponden a diferentes sistemas. El primero esta controlado por la corteza
dorsolateral, mientras que el componente inhibitorio corresponde a la corteza ventrolateral (Goldberg,
2017).
La ansiedad afecta el control ejecutivo de la atencion porque interfiere con la distribucion estratégica
de la atencidn en los diferentes subsistemas de la memoria de trabajo (Butcher et al., 2020). La Teoria
de Control Atencional de Eynseck indica que altos niveles de ansiedad dafian la capacidad de inhibir
el procesamiento de estimulos irrelevantes a la tarea y cambiar el foco de atencion cuando la tarea lo
requiere, por lo que los individuos con sintomas ansiosos presentan menor control atencional y
muestran una mayor distraibilidad. La capacidad de mantener la atencién a informacion relevante de
una tarea se desarrolla en la infancia tardia (6-12 afios) y a lo largo de la adolescencia, por lo que la
ansiedad puede afectar negativamente durante este periodo para la integracién de sistemas de
procesamiento de informacion (Susa-Erdogan, Benga, Mone y Miclea, 2016).
2.6.3 Fluidez verbal

La fluidez verbal consiste en generar tantas palabras como sea posible de acuerdo a ciertas

categorias (fonoldgica o semantica) en un tiempo determinado. Las deficiencias de la fluidez verbal en



42

los nifios se asocian con el desempefio académico y aprendizaje (Becker, Piccolo y Salles, 2019).
Dentro de la evaluacion neuropsicoldgica se estudia la fluidez verbal para investigar el desarrollo de
tres componentes: memoria (memoria verbal semantica y memoria verbal episddica), lenguaje
(conciencia fonologica, procesamiento lexical-semantico) y funciones ejecutivas (actualizacion,
monitoreo de representaciones de memoria de trabajo, cambio de set y control inhibitorio) (Becker et
al., 2019).
El nimero de palabras producidas incrementa durante la nifiez y el pico de desarrollo cambia de acuerdo
al tipo de tarea, siendo que el desempefio de fluidez verbal seméntica es mejor en nifios de 9-10 afios
comparado con los nifios de 7-8 afios, mientras que en la fluidez verbal fonoldgica, la cantidad de
palabras producidas incrementa significativamente después de los 11-12 afios (Becker et al., 2019).
2.7. Evaluacién de las funciones ejecutivas

Hunter y Sparrow (2012), sefialan que la evaluacion individual de la aproximacion de los nifios
con cada tarea nos puede revelar informacion relevante sobre las fortalezas y debilidades ejecutivas.
Segln estos autores, también es importante notar que cada faceta de las funciones ejecutivas esta
entrelazada, ocurren de manera simultdnea e impactan unas con otras, lo cual hace desafiante la

evaluacion de una sola habilidad ejecutiva de manera aislada.

Asimismo, Hunter y Sparrow (2012) recalcan que debemos tener en cuenta es necesario reunir
informacion de diferentes personas en diferentes ambientes, debido a que cuando se examinan las FE,
puede haber diferencias en los patrones del rendimiento. Por lo cual, el contexto es critico al evaluar el
funcionamiento ejecutivo y se puede realizar a través de la revision del historial, observacion directa,

entrevistas, cuestionarios y herramientas estandarizadas.

2.7.1 Revision de historial
Segun Hunter y Sparrow (2012), le evaluacion de las FE inicia con la revision de las preguntas
de referencia. Debido a que los problemas en el funcionamiento ejecutivo impactan en muchos aspectos

cotidianos, podemos revisar el historial familiar o escolar del nifio (como boletas de calificaciones,
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tareas o reportes de progreso de los profesores) para encontrar si se han hecho comentarios en cuanto
al desempefio del pequefio como que “le cuesta trabajo completar el trabajo asignado o aplicar
conceptos aprendidos en clase”, “falta de hdbitos de estudio” o incluso “dificultad para terminar y
entregar tareas” que pudieran indicar alguna dificultad para ejercer correctamente las diferentes

habilidades ejecutivas.

2.7.2 Observacion directa

Es importante reunir informacién de diferentes escenarios para poder encontrar diferencias en
el funcionamiento ejecutivo del nifio que puede que no sean evidentes en un ambiente clinico. La
observacién nos puede proporcionar datos acerca de los aspectos organizacionales de las FE, es decir,
el nivel de organizacion, planeacion y estrategia: apariencia personal, dificultad para encontrar Utiles

escolares, aspecto del pupitre, mochila o libros del estudiante, por ejemplo (Hunter y Sparrow, 2012).

2.7.3 Entrevistas

Ademas de la informacién en el historial, una entrevista ofrece una oportunidad para obtener
datos observacionales de los padres, profesores u otros nifios. Es importante situarse en el contexto
cultural, social, familiar y escolar de cada nifio; tomar en cuenta factores fisioldgicos que pueden
interferir con el desempefio del nifio como el hambre o la fatiga. Estos datos nos proporcionaran la
informacidn faltante acerca de las preguntas de referencia y establecer la direccidn correcta para la

evaluacion del nifio (Hunter y Sparrow, 2012).

De acuerdo con Hunter y Sparrow (2012) el proceso de entrevista no termina con la entrevista inicial.
Hay mas temas que se podran hacer evidentes durante el curso de la evaluacidén que requieran mas
exploracion, también es posible que los resultados de escalas estandarizadas o cuestionarios revelen
nueva informacion y perspectivas que necesiten ser interpretadas bajo un contexto adicional. Por esto
es importante reservar un tiempo para la entrevista de cierre (al inicio o al final de la sesion de

retroalimentacion).
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2.7.4 Cuestionarios y tareas estandarizas

Hunter y Sparrow (2012) resaltan que los instrumentos estandarizados nos permiten reunir informacion
que es analizada a través de comparaciones normativas. Muchas de estas herramientas son utilizadas
para asistir en la cuantificacion y descripcion de los problemas en las FE con base a la investigacion de
constructos medibles y validos que se pueden replicar gracias a la validez ecoldgica que proporcionan
estos instrumentos. Al evaluar a nifios y nifias, es crucial contar con datos normativos basados en la
edad para saber si las dificultades ejecutivas se deben a un hito de desarrollo adecuado o si son méas

consistentes con un patrén de disfuncion o psicopatologia.

Asimismo, los datos normativos también nos permiten saber si el nifio tiene una deficiencia
significativa o si se trata de una debilidad relativa de una habilidad ejecutiva (Hunter y Sparrow, 2012).
Un ejemplo de un instrumento estandarizado en México que toma en cuenta la edad y el puntaje total
para analizar los resultados de manera pareada es la Bateria de Funciones Ejecutivas y Lobulos

Frontales (BANFE-3) (Flores Lazaro, Ostrosky y Lozano, 2020).

2.8 Causas de dafio en las funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas reflejan una alta vulnerabilidad debido al gran nimero de areas que estan
involucradas en la red ejecutiva y al periodo de tiempo extendido para su desarrollo. Por lo que existen
varios trastornos de origen neurobiolégico, psicopatolégico y de dafio adquirido que afectan el
funcionamiento ejecutivo. Los estudios de neuroimagen han permitido identificar el trabajo de varios
aspectos de esta red ejecutiva como los tractos de materia blanca, los l6bulos frontales, el cerebelo y

areas subcorticales en trastornos que afectan la correcta funcion ejecutiva (Hunter y Sparrow, 2012).

En nifios con diagnosticos de algun trastorno de la conducta disruptiva (TOD) pueden tener
caracteristicas de conductas impulsivas que estan ligadas a habilidades ejecutivas como la auto-
regulacion y el control inhibitorio pero también se han mostrado factores como bajo control de

planeacion y monitoreo en esta poblacion (Zhu, Jiang y Ji, 2018). Asimismo, en los nifios con
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diagndstico de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se ha encontrado que existen
mayores dificultades en la realizacién de procesos ejecutivos frios, los cuales estan mediados por el
sistema fronto-estriatal cerebral y que se relacionan con habilidades de alto nivel como la planeacion,
memoria de trabajo e inhibicion (Zelazo y Mueller, 2002, como se cit6 en Hunter y Sparrow, 2012;

Kofler, Irwin, Soto, Groves, Harmon y Sarver, 2019).

Segun la literatura, la base neurobiolégica del TDAH corresponde a alteraciones en la corteza prefrontal
y sus conexiones con otras areas como el estriado, el cerebelo y la circuiteria relacionada (Mehta,
Monegro, Nene, Fayyaz y Bollu, 2019). También se han mostrado diferencias en los tractos de materia
blanca que llevan informacion de los I6bulos frontales a las demés areas corticales y subcorticales, lo

cual se traduce en una hipoactivacion de las areas fronto-estriatales (Hunter y Sparrow, 2012).

En el trastorno del espectro autista (TEA), se ha encontrado la presencia de caracteristicas como
deficiencias en la comunicacion e interaccion social, asi como patrones de conducta perseverativa y
restrictiva (Demetriou, Lampit, Quintana, Naismith, Song, Pye y Guastella, 2018). Aunque la
disfuncion ejecutiva no se ha demostrado como un factor causal en el TEA, si se ha relacionado con
algunos sintomas relacionados con la flexibilidad cognitiva, organizacion y planeacion (Damasio y
Maurer, 1978, como se citd en Hunter y Sparrow, 2021). Las bases neurobiol6gicas del TEA sugieren
que existe una conectividad y volumen cortical atipicos, sobre todo en las estructuras relacionadas con
la materia blanca (cuerpo calloso y fasciculo uncinado) y su conectividad con la corteza prefrontal

(Hunter y Sparrow, 2012; Demetriou et al., 2018).

Por otro lado, en los trastornos del estado de &nimo en nifios, como el trastorno bipolar pediatrico, se
ha encontrado evidencia de déficits en la memoria de trabajo, la fluidez, inhibicion, atencidon selectiva,
planeacion, organizacion y flexibilidad cognitiva (Valencia-Echeverry, Cuartas-Arias, Vélez, Arcos-
Burgos, Lopez-Jaramillo y Palacio-Ortiz, 2022). Estos déficits se han atribuido a alteraciones en la

corteza prefrontal ventral, la corteza prefrontal dorsolateral, el talamo y los I6bulos temporales. Estas
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areas estan estrechamente relacionadas con la regulacion emocional, la memoria verbal, la atencién e
inhibicion. Como sefialan Hunter y Sparrow (2012), las alteraciones en la corteza prefrontal y el sistema
limbico, asi como su circuiteria, se asocian a deficiencias en la regulacion cognitiva, afectiva y

conductual.

En casos de dafio cerebral adquirido, como el traumatismo craneoencefalico (TCE), se pueden observar
dafios en las funciones ejecutivas en habilidades relacionadas con la memoria de trabajo, control
inhibitorio, flexibilidad cognitiva, razonamiento abstracto, juicio y planeacion (Hunter y Sparrow,
2012). Existe también evidencia que sugiere que la severidad de la lesidn se relaciona con el grado de
déficit en las FE (nifios con un diagnostico de TCE severo, medido con la Escala de Coma de Glasgow,
tienen un menor desempefio en tareas relacionadas con la memoria de trabajo), asi como el tiempo de
evolucion tras el TCE (el primer afio tras la lesion representa el periodo con mas deficiencias

clinicamente significativas (Keenan, Clark, Holubkov y Ewing-Cobbs, 2018).

Debido a que las FE estdn mediadas por los sistemas frontales y que éstos son particularmente
vulnerables a un TCE, se han asociado disfunciones ejecutivas en nifios que han recibido un diagnéstico
de traumatismo craneoencefalico. Estudios de neuroimagen han asociado estas disfunciones con una

reduccién del grosor cortical en las regiones frontales y parietales (Hunter y Sparrow, 2012).

Otros casos de dafo cerebral adquirido corresponden a lesiones a causa de eventos que restringen la
llegada de oxigeno al cerebro (hipoxia) (Ochi, Kanazawa, Hyodo, Suwabe, Shimizu, Fukuie y Soya,
2018). Este tipo de lesiones reducen la disponibilidad de oxigeno al tejido cerebral y se ha encontrado
que las regiones frontales del cerebro tienen altas demandas metabolicas, por lo que se ha relacionado
la hipoxia con disfuncién ejecutiva (Miguel, Deniz, Deckmann, Confortim, Diaz, Laureano y Pereira,
2018). Segun Garcia-Molina, Roig-Rovira y Ensenat-Cantallops (2006, como se citdé en Hunter y
Sparrow, 2012), la hipoxia isquémica resulta en severas deficiencias neuropsicoldgicas, incluyendo las

FE (como la auto-regulacion, razonamiento abstracto, flexibilidad cognitiva y planeacién). Se ha
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encontrado que nifios diagnosticados con hipoxia presentan reducciones focales en el volumen de la

materia gris en el giro frontal superior (Hunter y Sparrow, 2012).
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Capitulo 3
Justificacion, Objetivo y Método

3.1 Justificacion
La ansiedad es uno de los problemas de salud mental con mas prevalencia en la poblacién
infantil y que se caracteriza por un alto impacto sobre el funcionamiento cerebral en la poblacion
afectada. Los cambios neurales ocasionados por la ansiedad tienen efectos sobre diversas funciones
cognitivas, entre ellas, las funciones ejecutivas. Lo que lleva a diferencias en el desarrollo integral de
los nifios y nifias afectadas, en ambitos sociales, de regulacion conductual y en el desempefio

académico.

A nivel mundial, se estima que la prevalencia de disfuncion ejecutiva en poblacion menor de 18 afios

es entre el 3 y 5% (Otterman, Koopman-Verhoeff, White, Tiemeier, Bolhuis y Jansen, 2019).

Durante la infancia tardia, especialmente después de los 8 afios, el sistema nervioso infantil presenta
un pico de maduracion relevante para afinar habilidades correspondientes al funcionamiento ejecutivo
como la atencion, lamemoriay la fluidez verbal, por lo que estudiar la relacion entre estos componentes
a esta edad es de fundamental importancia para poder hacer aproximaciones de deteccion temprana,
antes de la evolucion hacia un trastorno de ansiedad que pudiera afectar de manera mas pronunciada el
funcionamiento ejecutivo.

Por otro lado, examinar la interaccion entre las funciones ejecutivas y la ansiedad es relevante desde
una perspectiva del desarrollo infantil y que aportara al conocimiento clinico para las futuras practicas
terapéuticas, porque al estudiar la manera en la que los sintomas ansiosos subyacen a la disrupcién del
procesamiento de informacion en funciones cognitivas y en el desempefio neuropsicolégico, nos
permitira tener un mayor conocimiento acerca de las dificultades conductuales, sociales y académicas
por las que pueden estar pasando los nifios y nifias con estas caracteristicas, también existira la

posibilidad de dirigir recomendaciones en ambientes tanto familiares, como escolares, de la elaboracion
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de posibles intervenciones neuropsicolégicas y finalmente, de la promocién de un desarrollo integral
para las nifias y los nifios.
3.2 Pregunta de investigacion

¢Los sintomas de ansiedad afectan el desempefio en el funcionamiento ejecutivo en nifios y

nifias de 9 a 11 afios en comparacion con nifios que no los tienen?

3.3. Objetivo general
Identificar si existen diferencias en componentes del funcionamiento ejecutivo en nifios de 9 a
11 afios de edad que presentan sintomatologia ansiosa, en comparacion con nifios que no presentan

sintomas de ansiedad.

3.4 Objetivos especificos

= Comparar el desempefio en la memoria de trabajo, atencion ejecutiva y fluidez verbal en nifios
que presentan sintomatologia ansiosa con los nifios que no la exhiben.
» Analizar la relacion entre el grado de severidad de los sintomas que se presentan con la
disfuncién ejecutiva.
3.5 Hipotesis
3.5.1 Hipdtesis de trabajo
Existiran diferencias en la memoria de trabajo, la atencion ejecutiva y la fluidez verbal en nifios
gue experimentan sintomas relacionados con la ansiedad, en comparacion con nifios que no los reportan

y estas diferencias seran influenciadas por la gravedad de la sintomatologia.

3.5.2 Hipdtesis estadisticas

HO: No habra diferencias en el funcionamiento ejecutivo entre los nifios que presentan una
sintomatologia ansiosa y los que no.

H1: El funcionamiento ejecutivo en nifios que padecen sintomas ansiosos sera diferente en comparacion

con los nifios que no presentan un cuadro de sintomas de ansiedad.
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HO: El funcionamiento ejecutivo serd semejante en nifios con niveles altos o moderadamente altos de
ansiedad comparados con el resto de la muestra que presente niveles normales o bajos.

H1: Los nifios que presenten niveles altos o moderadamente altos de ansiedad tendran un
funcionamiento ejecutivo deficiente, a comparacion del grupo con puntajes bajos o dentro de lo normal.
HO: No habra puntajes diferidos en tareas de memoria de trabajo, atencién ejecutiva y fluidez verbal
entre el grupo de comparacion y el grupo control.

H1: Los puntajes que reflejan el nivel de memoria de trabajo, atencion ejecutiva y fluidez verbal serén
distintos en nifios con sintomas de ansiedad, en comparacion con el grupo control.

3.6 Variables

3.6.1 Variables independientes

= Sintomatologia ansiosa.

Segun el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido, la sintomatologia ansiosa en nifios incluye
dificultad para concentrarse, no dormir o despertar durante la noche a causa de pesadillas, no comer
apropiadamente, irritabilidad, preocupacion constante o pensamientos negativos, sentimientos de
tension, entre otros (NHS, 2020). Otros sintomas incluidos dentro de la literatura son las dificultades
para quedarse solos y la presencia de enfermedades médicas, como colitis y gastritis nerviosa (Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro, 2014, como se cit6 en Garcia et al., 2018).

La presencia de sintomas de ansiedad y el nivel de gravedad de estos fueron evaluados a partir de la
Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada en su segunda edicion (CMASR-2), se compararon
los resultados de la evaluacion de acuerdo a las puntuaciones T para determinar la presencia de sintomas
ansiosos y los niveles de éstos (en donde >71 existen altos niveles de ansiedad; 61-70 son niveles
moderadamente altos; 40-60 son niveles normales y <39 son niveles bajos).

3.6.2 Variable dependiente

= Funciones ejecutivas
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Las funciones ejecutivas (FE) son habilidades cognitivas de alto nivel que estan dirigidas a
metas y se encuentran relacionadas principalmente con la corteza prefrontal del cerebro, la cual ayuda
a guiar la adaptacion funcional del individuo al ambiente (Zainal y Newman, 2018).

Las habilidades que incluyen un buen funcionamiento ejecutivo fueron evaluadas a través de la
aplicacion de la Bateria de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE-3). Los resultados
obtenidos en la puntuacién total permitieron clasificar la ejecucidn del participante en 4 niveles: normal
alto (116 en adelante), normal (85-115), alteraciones leves a moderadas (70-84) y alteraciones severas
(menos de 69) (Flores Lazaro, Ostrosky y Lozano, 2020).

Se recopilaron los datos de todas las subpruebas de la BANFE-3 con el fin de visualizar el
funcionamiento ejecutivo global, pero solamente se analizaron las subpruebas relacionadas a la
Memoria de Trabajo, Atencion Ejecutiva y Fluidez Verbal para responder las preguntas de
investigacion del presente estudio.

3.7 Método

Se realiz6 un estudio comparativo de tipo ex post-facto transversal, debido que se compar6 el
desempefio ejecutivo en el grupo que presentaba sintomas de ansiedad con el grupo control sin
presencia de sintomatologia ansiosa. Las variables dependientes no fueron controladas por el
investigador, el fendmeno ya se ha producido y la recoleccion de datos se realizd en un periodo

determinado.

3.8 Diserio del estudio

Se realiz6 un disefio no experimental correlacional por grupos independientes, por lo que las
variables independientes (sintomatologia ansiosa y gravedad de los sintomas) no fueron manipuladas
por el investigador, pero si se explord la relacion entre éstas y la variable dependiente (funcionamiento

ejecutivo).
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3.9 Participantes

La seleccion de la muestra fue no aleatoria por conveniencia y estuvo conformada por 60
participantes pediatricos de la Ciudad de México, 23 provenientes del Colegio Serapio Rendén y 37
provenientes de la Institucion A Favor del Nifio. El grupo de comparacién preliminar consistio de 26
participantes que presentaban sintomas relacionados con ansiedad, mientras que el grupo control estuvo
formado de 34 participantes que no presentaban sintomatologia ansiosa. Posteriormente, se
determinaron a los participantes finales de la muestra a partir de la anamnesis con los datos del BASC,
los resultados de la CMASR-2 y la continuacion voluntaria en el estudio. Con base a esto, se eliminaron
a veinticuatro participantes por cumplir uno 0 mas criterios de exclusion o por el retiro voluntario del
estudio, siendo la muestra final conformada por 36 participantes, de los cuales 18 obtuvieron
puntuaciones correspondientes a la presencia de sintomas de ansiedad, mientras que 18 participantes

conformaron el grupo control.

La participacion de los nifios fue voluntaria y con un consentimiento informado firmado por los padres

en donde se determind en qué consistiria la investigacion.

3.9.1 Criterios de inclusion generales para todos los participantes

= Tenerentre 9y 11 afios.

= Ser estudiantes.

= Ser hispanohablante.

= No tener antecedentes de enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas diagnosticadas por una
institucion o un profesional.

= Tener vista y audicion normal o corregida.

3.9.2 Criterios de exclusion

= Tener o haber tenido un diagnostico de algun trastorno psiquiatrico o neurol6gico por una
institucién o especialista.

= Haber recibido algun tipo de tratamiento psicoldgico/psiquiatrico como tratamiento para la
ansiedad, estrés o rehabilitacion cognoscitiva previa.

= Presentar discapacidad intelectual diagnosticada.
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3.9.3 Criterios de eliminacion

= Iniciar un tratamiento farmacoldgico o psicoldgico para tratar ansiedad.

=  Cumplir més de 11 afios durante el tiempo que se lleva a cabo la evaluacion.

= Sufrir un traumatismo craneoencefalico (TCE) o recibir un diagnéstico de un trastorno
psiquiatrico o neuroldgico por parte de una institucion o un profesional.

= Retiro voluntario del estudio o no completar las pruebas.

3.10 Instrumentos
Anamnesis
= Dirigida a padres para evaluar componentes patoldgicos y no patol6gicos. Estuvo basada en el
Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios y Adolescentes (BASC) en formato de
cuestionario para reunir a los participantes adecuados para la muestra y obtener datos
sociodemogréaficos al explorar algunas dimensiones como el cuidado del nifio, la historia
familiar, el embarazo, nacimiento, desarrollo, entre otras (Reynolds y Kamphaus, 2004).
Ansiedad
= Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada (CMASR-2) (Reynolds y Richmon, 2012),
la cual cuenta de 49 reactivos con opciones de respuesta (Si/No) y evalla ansiedad en personas
de 6 a 19 afios. Esta estandarizada en poblacion mexicana y cuenta con un coeficiente de
confiabilidad de 0.87 (Garcia et al., 2018).
Funciones ejecutivas
= Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE-3) la cual se
compone de quince subpruebas que evaltan la funcionalidad de la corteza orbitofrontal (COF),
la corteza prefrontal medial (CPFM), la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) y la corteza
prefrontal anterior (CPFA). Cuenta con datos normativos en poblacion mexicana de 6 a 90 afios
con diferentes rangos de escolaridad (Flores Lazaro, Ostrosky y Lozano, 2020). La bateria
cuenta con una confiabilidad de 0.80 y reactivos de alta validez de constructo basados en
estudios de neuroimagen funcional y neuropsicologia clinica que han mostrado una alta

correlacion entre los procesos evaluados y la actividad cerebral. Esta bateria permite obtener un
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indice de desempefio global y un indice de funcionamiento de las tres areas prefrontales

evaluadas: orbitofrontal, dorsolateral y prefrontal anterior (Flores Lazaro et al., 2020).

= Se recopilaron los datos de todas las subpruebas de la BANFE-3 con el fin de visualizar el

funcionamiento ejecutivo global, pero solamente se analizaron las subpruebas relacionadas a la

Memoria de Trabajo, Atencién Ejecutiva y Fluidez Verbal para responder las preguntas de

investigacion del presente estudio.

En la Tabla 2 se esquematizan las 15 subpruebas de cada area evaluada para la Bateria

Neuropsicolégica de Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales (BANFE-3).

Tabla 2

Subpruebas de la BANFE-3 que evaltan la funcionalidad de cada area cerebral correspondiente

COF y CPFM

CPFDL

CPFA

Efecto Stroop (A 'y B): Evalla la
capacidad de control inhibitorio.

Juego de cartas: Evalla la
capacidad para detectar y evitar
selecciones de riesgo, asi como
para detectar 'y  mantener
selecciones de beneficio.

Laberintos: Evalla la capacidad
para respetar limites y seguir
reglas.

Sefialamiento autodirigido: Evalua la
memoria de trabajo visoespacial para
sefialar una serie de figuras.

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

Ordenamiento alfabético de palabras:
Evalua la capacidad para manipular y
ordenar informacion verbal (memoria
de trabajo).

Clasificacion de cartas: Evallia la
habilidad para generar una hipotesis
de clasificacion y flexibilidad
cognitiva.

Laberintos: Planeacion de conducta
visoespacial.

Clasificaciones semanticas:
Evalta la produccién de grupos

semanticos y capacidad de
abstraccion.
Seleccion de refranes:

Comprension, comparacion y
seleccidn de respuestas con sentido
figurado.

Metamemoria: Evalla la
capacidad para desarrollar una
estrategia de memoria (control
metacognitivo), la realizacion de
juicios de prediccion del propio
desempefio (juicios
metacognitivos) y ajuste entre los
juicios 'y el desempefio real
(monitoreo metacognitivo.
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Torre de Hanoi: Planeacién
secuencial de acciones en orden
progresivo y regresivo.

Suma y resta consecutiva:
Secuenciacion inversa.

Fluidez verbal: Estima la capacidad
de reproducir de forma fluida la
mayor cantidad de palabras en un
tiempo determinado.

= Nota. Informacion obtenida de Flores Lazaro, Ostrosky y Lozano, 2020.

3.11 Procedimiento

Se concertaron reuniones individuales por medio de Zoom con la vicedirectora del Colegio
Serapio Renddn y la encargada del Departamento de Desarrollo Humano de la Institucion A Favor del
Nifo para explicarles el proposito de la investigacion y resolver sus dudas al respecto. Se enviaron las
respectivas cartas de invitacion para la participacion del Colegio y de la Institucién en el estudio en
donde se detallaba el modo de trabajo, las sesiones necesarias para completar la investigacion, las
pruebas utilizadas e informacidn de contacto pertinente. Posteriormente, se extendieron las cartas de
invitacion a los padres y, a quienes accedieron participar, se les entregd una carta de consentimiento
informado que leyeron y firmaron. Asimismo, se cont6 con asentimiento por parte de los nifios para su
participacién voluntaria.
Los periodos de recoleccion de datos en el Colegio Serapio Renddn comprendieron de octubre a
diciembre del 2021, mientras que en la Institucion A Favor del Nifio comprendieron de marzo a mayo
del 2022.
El estudio se llevo a cabo en dos partes, las cuales se realizaron en varias sesiones dentro de las
instalaciones de los colegios en un espacio adecuado de evaluacion, libre de distracciones y en un
horario de clase, para la aplicacion individual de la escala de ansiedad y de la BANFE.
En la primera sesién se llevd a cabo la aplicacion de la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios

Revisada (CMASR-2) a los nifios y nifias entre 9 y 11 afios del Colegio y la Institucion. Dicha escala
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evaluo la existencia de sintomas de ansiedad y su nivel de gravedad. Cada aplicacion tuvo una duracion
aproximada de 10 a 15 minutos. Se establecieron, de manera preliminar, los 60 participantes que
formarian parte del grupo control y el grupo de comparacion.
Posteriormente, se envio a los padres un cuestionario para explorar la historia clinica de desarrollo de
los nifios en donde se examind si cumplian con los criterios de inclusion. Dicho cuestionario se baso
en el Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios y Adolescentes (BASC) y fue elaborado en
version PDF editable para que los padres pudieran seleccionar o escribir las respuestas requeridas sobre
aspectos como el cuidado del nifio, la historia familiar, el embarazo, nacimiento, desarrollo, entre otras.
Con ello, se eliminaron a veinticuatro participantes, de los cuales, algunos se encontraban en
tratamiento psicologico continuo por ansiedad, otros habian llevado rehabilitacion cognoscitiva, habian
recibido algun diagnostico de un trastorno de neurodesarrollo/neuroldgico o no continuaron con las
pruebas.
Se establecieron los 36 participantes finales del estudio y se llevo cabo la segunda parte del estudio.
Se aplicd, de manera individual, la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos
Frontales (BANFE-3) que examina el funcionamiento ejecutivo de los nifios y nifias a través de 15
tareas y juegos. Esta sesion tuvo una duracién aproximada de 45-50 minutos.
3.12 Anélisis estadistico

Se utilizé el Statistical Packing for Social Sciences version 20 (SPSS) para realizar las siguientes

secuencias de analisis:

= Andlisis de frecuencias, que permitié sintetizar los datos sociodemograficos de la poblacion
participante.

= Prueba de U de Mann-Whitney (¢=0,05), la cual es una prueba de comparacion de tipo no
paramétrica para muestras independientes de dos grupos, con la finalidad de explorar las
diferencias en el funcionamiento ejecutivo entre el grupo de nifios con sintomas de ansiedad y

el grupo de nifios sin dicha sintomatologia.
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= Anadlisis de correlacion de Spearman que se utiliz6 para evaluar la relacion entre la gravedad de

los sintomas de ansiedad y el funcionamiento ejecutivo.
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Capitulo 4

Resultados
4.1 Caracteristicas demograficas
La muestra estuvo conformada por 36 estudiantes de 4to, 5to y 6to grado; 18 presentaban
sintomas de ansiedad y 18 no presentaban dicha sintomatologia. En la Tabla 3 se incluyen los analisis
de frecuencia que sintetizan los datos sociodemograficos de la muestra. Participaron 14 nifios y 22
nifias con una mediana de 10 afios (D.E.=.845), con predominancia de lateralidad derecha (33

participantes). Dieciséis participantes presentaron vision corregida (44.4% de la muestra).

Tabla 3.

Datos demograficos de la muestra

Con  ansiedad Sin ansiedad Total (N=36)

(n=18) (n=18)
Sexo H 5 9 14
M 13 9 22
Edad Media 9.89 10.06 9.97
D.E. 900 .802 .845
Lateralidad Derecha 15 18 33
Izquierda 3 0 3
Vision Normal 9 11 20
Corregida 9 7 16

Notas. H= Hombres; M=Mujeres; D.E.=Desviacion estandar.

De acuerdo con la prueba de U de Mann-Whitney (p<.05), no hubo diferencias estadisticamente
significativas en la puntuacion total de la Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos
Frontales (BANFE-3) ni en las subpruebas evaluadas de los grupos estudiados a partir de las variables

demogréficas (Tabla 4).



Tabla 4.

Resultados de la BANFE y subpruebas a partir de variables demogréficas.
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Sexo Edad Lateralidad Vision
BANFE-3 Total U=103; U=62; p=.947 U=28; p=.207 U=146; p=.652
p=.086
Stroop A Errores Stroop U=148; U=70; U=41; p=.645 U=108; p=.099
p=857 p=.930
Tiempo U=145; U=62.5; U=44; p=.753 U=103; p=.069
p=770 p=.602
Aciertos U=151; U=56; U=45; p=.796  U=116; p=.160
p=.922 p=.367
Stroop B Errores Stroop U=133; U=59; U=41; p=.620 U=153; p=.833
p=.488 p=.464
Tiempo U=134; U=34; U=27;p=.197 U=124; p=.251
p=.526 p=.232
Aciertos U=121, U=53; U=42; p=.682 U=160; p=1.0
p=.282 p=.292
Sefialamiento  Perseveraciones U=144; U=52; U=27; p=.204 U=123; p=.242
autodirigido p=.756 p=.254
Tiempo U=148; U=68; U=38; p=.510 U=141; p=.556
p=.858 p=.839
Aciertos U=142; U=62; U=37; p=.490 U=146; p=.665
p=.696 p=.600
Memoria de Secuencia U=130; U=55; U=38; p=.507 U=125; p=.241
trabajo maxima p=.412 p=.314
visoespacial ~ Perseveraciones U=150; U=66; U=46; p=.665 U=158; p=.873
p=.744 p=.358
Errores de U=143; U=67; U=40; p=.577 U=115; p=.141
orden p=.714 p=.788
Ordenamiento Ensayo 1 U=112; U=34, U=48; p=.952 U=148; p=.688
alfabético p=.151 p=.221
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Ensayo 2 U=140; U=64; U=31; p=.219 U=136; p=.372
p=.588 p=.613
Fluidez verbal Aciertos U=100; U=58; U=48; p=.954 U=148; p=.702
p=.082 p=.450
Perseveraciones U=128; U=62, U=49; p=.975 U=117; p=.144
p=.371 p=.547
Clasificaciones Categorias U=99; U=34; U=34; p=.379 U=148; p=.707
semanticas abstractas p=.067 p=.224
Total de U=142; U=49; U=40; p=.580 U=155; p=.871
categorias p=.704 p=.196
Promedio de U=123; U=62; U=43; p=.727 U=158; p=.961
animales p=.315 p=.579
Puntaje total U=114; U=32; U=29; p=.239 U=155; p=.873
p=.199 p=.222

Nota. Significancia a p<.05

4.2 Diferencias en componentes del funcionamiento ejecutivo de la BANFE-3

Los resultados obtenidos de la prueba CMASR-2 permitieron determinar qué participantes presentaron
sintomas de ansiedad, siendo que las puntuaciones mayores a 61 indicaron la presencia de ansiedad
moderadamente alta. Dieciocho de los participantes presentaron sintomas moderadamente altos, con
una media de puntuaciones de 54.2 (D.E.= 14.5) en el CMASR-2.

Se hizo una comparacion entre el grupo control (n=18) y el grupo con sintomas de ansiedad (n=18), de
acuerdo con la prueba de U de Mann-Whitney (p<.05) en la puntuacién total de la BANFE-3, la cual
mostré diferencias estadisticamente significativas (U=64; p=.001) e indica que el grupo con
sintomatologia ansiosa presenté un menor desempefio global en comparacion con el grupo control (ver
Figura 4).

La media de la puntuacion obtenida fue 92.2 (D.E.= 20) y se han marcado los puntajes fuera del
promedio de cada grupo estudiado: una puntuacion de 124 de una participante con ansiedad y una
puntuacion de 63 de un participante sin ansiedad. Se ubica la puntuacion total normalizada clasificada

como “Normal” marcada por una linea punteada con los datos de referencia de la BANFE-3.
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Figura 4.

Puntuaciones normalizadas de la BANFE-3 entre el grupo que presenta sintomas de ansiedad y el

grupo control.

140

120

Puntuaciones totales normalizadas

M Con ansiedad [ Sin ansiedad

Nota. Significancia a p<.05

Asimismo, se compararon las puntuaciones normalizadas entre las tres areas que se evalGan en la
BANFE-3 con la prueba U de Mann Whitney (p<.05): corteza orbitofrontal (COF) con resultados
estadisticamente significativos (U=75.5; p=.05), corteza prefrontal anterior (CPFA) sin resultados
estadisticamente significativos (U=118; p=.171) y corteza dorsolateral (CPFDL) con resultados

estadisticamente significativos (U=98; p=.044), (ver Figura 5).

Figura 5.
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Puntuaciones normalizadas de la BANFE-3 en las areas COF, CPFA y CPFDL entre el grupo que

presenta sintomas de ansiedad y el grupo control.
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4.3 Desempefio en la memoria de trabajo, atencion ejecutiva y fluidez verbal de las subpruebas

de la BANFE-3

Se realizaron las secuencias de andlisis con la prueba U de Mann Whitney (p<.05) para

comparar a los dos grupos en las subpruebas de interés: memoria de trabajo, atencidon ejecutivay fluidez

verbal. En la Tabla 5 se muestran todos los resultados de las subpruebas evaluadas de acuerdo a las

funciones ejecutivas de interés: memoria de trabajo, atencién ejecutiva y fluidez verbal.

Tabla 5.

Medianas de las puntuaciones T obtenidas del grupo de comparacion y el grupo control en las
subpruebas de la Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales.

Con ansiedad (N=18)

Sin ansiedad (N=18)

Mediana D.E. Mediana D.E. U P

Stroop A Errores Stroop 5.50 3.48 2 2.61 57.50 .001**
Tiempo 136.50 28.98 104.50 30.94 108.50 .090

Aciertos 76.50 4.05 80 4.94 73 .005*

Stroop B Errores Stroop 3.50 4.73 1 .840 72 .004*
Tiempo 103 23.0 97 13.76 116.50 149

Aciertos 79 4.71 83 .802 69 .003*
Perseveraciones 2.50 4.50 3.50 6.47 137.50 435
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Sefialamiento Tiempo 91.50 44.1 89.50 60.12 156 .849
autodirigido Aciertos 19 3.31 20.50 4.49 118 161
Memoria de Secuencia 2 .907 2 924 111.50 .092

trabajo méaxima

visoespacial Perseveraciones .00 .236 .00 .236 162 1.0

Errores de orden 2 1.39 2 1.12 143 537

Ordenamiento Ensayo 1 .00 1.37 2 1.49 103 .049*

alfabético Ensayo 2 .00 471 3 2.05 67 .000**
Fluidez verbal Aciertos 12 4.80 15 4.96 98.50 .044*
Perseveraciones .00 1.60 1 1.11 128.50 252
Clasificaciones Categorias 2 1.26 3 1.71 113.50 116
semanticas abstractas
Total de 4 1.79 6 1.01 55.50 .001*
categorias
Promedio de 7 2.49 6.05 1.64 150 .700
animales
Puntaje total 9 3.67 14 3.47 55.50 .001**

Notas: D.E.=Desviacién estandar. En negritas se muestran las diferencias significativas. *p<.05,

**p<.01

En la memoria de trabajo, se observaron diferencias estadisticamente significativas en las subpruebas

de Ordenamiento alfabético de palabras en el ensayo 1 (U=103; p=.049) y el ensayo 2 (U=67; p=.000)

(mostrados en la Figura 6) basados en el numero del ensayo en el que se logrd reproducir la lista

correctamente, siendo que en el ensayo 2 casi ningun participante con ansiedad logroé reproducir la lista

de palabras acertadamente en ningun intento.

Figura 6.
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Comparacion de puntuaciones naturales obtenidas en la subpruebas de Ordenamiento alfabético de

palabras de la BANFE-3 entre grupo de comparacion y grupo control.
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Nota. Significancia a p<.05; barras de error negativa a 0 con datos de referencia de las puntuaciones
de la BANFE-3.

En el dominio cognitivo de atencidn ejecutiva, especificamente del componente de inhibicion, se
encontraron diferencias significativas en las subpruebas Efecto Stroop; en los errores Stroop Forma A
(U=57.5; p=.001) y en los errores Stroop Forma B (U=72; p=.004). Lo que indica que participantes con
mayores niveles de ansiedad cometieron mas errores durante estas subpruebas, como se representa en

la Figura 7.

Figura 7.
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Comparacion de puntuaciones naturales de los errores obtenidos en las subpruebas de Stroop Ay B

de la BANFE-3 entre grupo de comparacion y grupo control.
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Nota. Significancia a p<.05

Asi como en los aciertos de la Forma A (U=73; p=.005) y los aciertos de la Forma B (U=69; p=.003)

(Figura 8). Lo que muestra que el grupo control tuvo un mayor nimero de aciertos en estas subpruebas.
Figura 8.

Comparacion de puntuaciones naturales de los aciertos obtenidos en las subpruebas de Stroop Ay B
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Nota. Significancia a p<.05

En la Figura 9, se muestran resultados significativos de la subprueba de Fluidez Verbal (U=98.5; p=.44)

por el total de verbos correctamente mencionados.

Figura 9.

Comparacion de puntuaciones naturales en la subprueba Fluidez Verbal de la BANFE-3 entre grupo

de comparacion y grupo control.
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Nota. Significancia a p<.05

En la subprueba de Clasificaciones Semanticas también se encontraron diferencias significativas, tanto
en el numero total de categorias producidas (U=55.5; p=.001), como en el puntaje total de la subprueba
(U=55.5; p=.001) otorgado por cada categoria generada de acuerdo a su clasificacion, representadas en

la Figura 10.
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Figura 10.

Comparacion de puntuaciones naturales en la subprueba Clasificaciones Seméanticas de la BANFE-3

entre grupo de comparacion y grupo control.
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Nota. Significancia a p<.05

4.4 Funcionamiento ejecutivo y gravedad de los sintomas de ansiedad

Se observo una correlacion negativa significativa entre las puntuaciones de ansiedad y los resultados
de la BANFE obtenida a través del coeficiente de correlacion de Spearman, sin llegar a ser muy alto
(r="-.560, p=.001), lo cual indica que a mayores niveles de ansiedad, menores puntuaciones obtenidas
en la BANFE. Hubo diferencias importantes en las subpruebas que evaltan los elementos ejecutivos
de interés (Stroop Ay B, Ordenamiento alfabético, Fluidez verbal y Clasificaciones semanticas) y se

obtuvieron resultados de la correlacion por cada subprueba (Tabla 6).

Tabla 6.

Correlacion de Spearman entre funcionamiento ejecutivo y gravedad de los sintomas de ansiedad en

las subpruebas de la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales.

N=36
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Coeficiente de P
correlacion
Puntuacion total -.560** .000
BANFE
Stroop A Errores Stroop .560** .000
Tiempo .286 .091
Aciertos -.489* .002
Stroop B Errores Stroop 461 .005
Tiempo .099 .565
Aciertos -572** .000
Sefialamiento Perseveraciones -.097 574
autodirigido Tiempo .026 879
Aciertos 237 .165
Memoria de trabajo Secuencia -.284 .093
visoespacial maxima
Perseveraciones -.150 .383
Errores de .169 324
orden
Ensayo 1 205 231
Ordenamiento
alfabético Ensayo 2 387 .020
Aciertos -.353* .035
Fluidez verbal Perseveraciones -.183 .285
Clasificaciones Categorias .189 .285
semanticas abstractas
Total de -.551** .000
categorias
Promedio de 181 291
animales
Puntaje total -.595** .000

Notas: En negritas se muestran las diferencias significativas. *p<.05, **p<.01
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Capitulo 5
Discusion
La ansiedad es un complejo estado afectivo que se manifiesta a través de respuestas cognitivas,
afectivas, fisioldgicas y conductuales ante estimulos que se han interpretado como peligrosos (Kelly,
2021). La ansiedad es una de las primeras formas de psicopatologia en presentarse en la infancia.
Adicionalmente a esto, la poblacién pediatrica es la mas vulnerable ante el desarrollo de psicopatologia
y, en particular, sintomas de ansiedad (Durham, 2021).
De manera paralela con la aparicion de sintomas de ansiedad a una edad temprana, también se ha
observado que entre los 9 y 12 afios hay un pico de maduracion correspondiente a las funciones
ejecutivas que se relacionan con las competencias sociales, académicas y comunicativas (Hoskyn,
larocci y Young, 2017). De acuerdo con Hunter y Sparrow (2012), las funciones ejecutivas reflejan
una alta vulnerabilidad debido al gran nimero de areas que estan involucradas en la red ejecutiva y al

periodo de tiempo extendido para su desarrollo.

En la presente investigacion se observo que el grupo de comparacion obtuvo un puntaje global mas
bajo en la BANFE en contraste con el grupo control, presentando diferencias significativas en las
subpruebas que evaltan los dominios cognitivos de memoria de trabajo, atencion ejecutiva y fluidez
verbal.

Estos resultados concuerdan con hallazgos en estudios previos con nifios en edad escolar (Moran, 2016;
Skagerlund, Ostergren, Vastfjall y Traff, 2019; Butcher, Heubeck y Welvaert, 2020; Shicigo, Toazza,
Becker, Ecker, Manfro y Salles, 2020; Zhang, Liu y Gao, 2020) que identifican un rendimiento inferior
en pruebas que miden memoria de trabajo, atencién ejecutiva y fluidez verbal en nifios que presentan
sintomatologia ansiosa, los cuales son importantes predictores del éxito académico a largo plazo. Por
lo que tareas escolares (como la lectoescritura o las matematicas), elementos conductuales y
socialmente aceptables (anticiparse a una tarea, enfocar la atencion correctamente o el establecimiento

de metas) se pueden ver afectados de manera importante en nifios con estas caracteristicas.
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Ahumada-Méndez, Lucero, Avenanti, Saracini, Mufioz-Quezada, Cortés-Rivera y Canales-Johnson
(2022) resaltan que el control cognitivo, compuesto por una coleccion de procesos psicologicos que
nos permiten cambiar la conducta para alcanzar diversas metas (incluyendo las funciones ejecutivas;
memoria de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad mental), trabaja en conjunto con las emociones y
los procesos afectivos. Estos dos componentes interactian en diferentes niveles para promover
conductas socialmente aceptables y dirigidas a metas; su integracion ocurre a nivel cortical en la
porcién prefrontal del encéfalo (Zhang, Liuy Gao, 2020).

A través de mecanismos bottom-up, los procesos afectivos influyen respuestas conductuales complejas
(Duggirala, Schwartze, Pinheiro y Kotz, 2020, como se cité en Ahumada-Méndez et al., 2022) y de
manera inversa, el control cognitivo ejecuta un control regulatorio sobre las emociones (Etkin, Buchel
y Gross, 2015, como se citd en Ahumada-Méndez et al., 2022).

La memoria de trabajo se cree que es la responsable de proveer un “4rea de trabajo” mental flexible y
eficiente que involucra el manejo de almacenamiento y actualizacién de informacion relevante a la
tarea; dentro del salon de clases existen varias actividades relacionadas con la memoria de trabajo,
como la lectura, el calculo mental e incluso el dictado de palabras (Skagerlund, Ostergren, Vastfjall y
Traff, 2019). Varios estudios en adultos (Ziaei, Peira y Persson, 2014; Garcia-Pacios, Garcés, del Rio
y Maestu 2017; Zhang, Liuy Gao, 2020) han sugerido que los estimulos afectivos afectan a la memoria
de trabajo en sus tres fases: codificacién, mantenimiento y recuperacién de informacion relevante.

En el presente estudio, la subprueba de Ordenamiento alfabético evalué el funcionamiento de la
memoria de trabajo, tanto en su codificacion como en la evocacién y se observo que en la modalidad
verbal, hubo diferencias significativas. Sin embargo, en las subpruebas que exploraron la memoria de
trabajo en la modalidad visoespacial, como Sefialamiento autodirigido y Memoria de trabajo
visoespacial, no presentaron diferencias significativas, lo cual concuerda con los hallazgos de
investigaciones en nifios de edades entre 9 y 12 afios (Hadwin, Brogan y Stevenson, 2005; Owens,
Stevenson, Norgate y Hadwin, 2008; Moriya y Sugiura, 2012). Asimismo, de acuerdo con Butcher,

Heubeck y Welvaert (2020) y Moran (2016), esto puede deberse a que el proceso de aprendizaje
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requiere una alta demanda de habilidades de memoria de trabajo verbal, el cual es mas propenso a ser
afectado por altos niveles de ansiedad y hacer de su ejecucién menos eficiente.

Para completar la tarea, se requiere la coordinacion de diferentes subsistemas de la memoria de trabajo;
la informacion presentada de manera oral se almacena en el buffer episddico y cuando esta libre de
distracciones, este permite la recuperacion exitosa. De manera simultanea, la informacion adicional se
procesa en el loop fonoldgico y la coordinacion de la informacion entre los dos subsistemas se lleva a
cabo por el ejecutivo central. Las demandas en la memoria de trabajo son particularmente altas cuando
las instrucciones, la explicacion y los elementos de la tarea estan presentes solamente de manera oral
sin apoyo de material escrito ni visual (Butcher et al., 2020).

Moran (2016) resalta que algunos factores a considerar son las dimensiones de la ansiedad (activacion
Vs preocupacion), la modalidad (fonoldgica vs espacial) y la dificultad de la tarea. La preocupacion y
tareas fonoldgicas de la memoria de trabajo participan en la regién dorsal y medial de la corteza
prefrontal y por eso existe una interferencia en tareas de modalidad verbal.

Zhang, Liu y Gao (2020) han reportado también los efectos de emociones como el estrés y la ansiedad
en la memoria de trabajo en adultos a través de paradigmas que se apoyan en técnicas de imagen como
la electroencefalografia y el analisis de los potenciales relacionados a eventos (PRE). Lo que en nifios,
nos podria dar un indicio de cémo la conectividad funcional entre las areas prefrontales con sistemas
parietales o subcorticales pueden modular la maduracién y progresion del desarrollo de la atencion,
memoria y un entrenamiento para el uso eficiente de los recursos cognitivos con el fin de seleccionar
estimulos relevantes durante la adolescencia y adultez. Como lo sefialan Solis, Janowich, Candelaria-
Cook, Collishaw, Wang, Wilson y Stephen (2021), donde estudiaron a nifios entre 9 y 14 afios, un
desarrollo tipico de la corteza frontal conlleva a un mayor control cognitivo y correlacionado tanto con
la eficacia conductual como con el éxito académico de los nifios.

Por otro lado, tanto Skagerlund y colaboradores (2019), como Eysenck y colaboradores (2007, como
se citd en Mueller, 2011) detallan como los sintomas de ansiedad y sentimientos de tension en nifios y

adolescentes interfieren con la manipulacion de informacién y suponen un obstaculo para los recursos
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atencionales, lo cual impide el procesamiento ejecutivo y se ha observado determinante en estrategias
de aprendizaje de matemaéticas; al estar en un estado de ansiedad se reduce el control atencional. Esto
ocurre porque elementos distractores, aunados a informacion saliente relacionada con amenazas
consumen recursos adicionales de procesamiento que podrian haber sido dirigidos a la atencion dirigida
a metas.

Estos hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos en las subpruebas Forma Stroop A y Forma
Stroop B, las cuales requieren de altos niveles de atencion ejecutiva para realizar correctamente la
inhibicion de estimulos. Se debe notar que las alteraciones fueron méas evidentes en la eficacia al
realizar las tareas (medida a traves de los errores y aciertos) y no como tal en la eficiencia (medida a
través del tiempo tomado para realizar la tarea), lo que concuerda con los resultados de Butcher,
Heubeck y Welvaer (2020), quienes detallan que la inhibicion esta relacionada con la Teoria de Control
Atencional de Eysenck porque existe una asociacion negativa entre los altos niveles de ansiedad y la
baja precision en la realizacion de la tarea (mayores errores cometidos).

Mueller (2011) sefiala que la literatura sobre la interaccion entre las emociones y la cognicién se ha
beneficiado de paradigmas experimentales en modelos animales, participantes pediatricos y adultos
que incluyen registros conductuales, potenciales relacionados a eventos (PRE), estimulacion magnética
transcraneal repetitiva (EMTr) y la imagen por resonancia magnética funcional (IRMf) en tareas de n-
back, memoria de trabajo, go/no-go y de Stroop, entre otros. Se ha observado que las habilidades
relacionadas a la atencion ejecutiva (especialmente en tareas de inhibicion) y memoria de trabajo son
vulnerables a la modulacién de estados emocionales como el miedo y estrés.

El desarrollo de la corteza cingulada, también asociada con el control atencional, puede también
proporcionarnos informacién sobre sus mecanismos e interacciones con la amigdala y nucleo
accumbens para el procesamiento de las sefiales afectivas (Duggirala, Schwartze, Pinheiro y Kotz,
2020). Por lo que, si este desarrollo no se da de manera adecuada, la corteza prefrontal podria no trabajar
de manera eficaz durante el desempefio conductual y tener repercusiones directas en la capacidad de

resolucion de conflictos y regulacién emocional de los nifios.
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Niveles subjetivos de ansiedad en adolescentes han mostrado efecto sobre correlatos psicofisioldgicos
del control cognitivo. Por ejemplo, el componente de negatividad relacionada con el error (ERN, por
sus siglas en inglés) de potenciales relacionados a eventos (PRE) muestra una deflexion significativa
después de que un participante comete un error y el nivel de amplitud del ERN era més grande en
participantes con sintomas ansiosos (Amodio et al., 2008, como se cit6 en Mueller, 2011).
Finalmente, de acuerdo con Zinczuk-Zielazna, Kleka y Obrgbska (2018), la fluidez verbal se define
como la habilidad de generar palabras de acuerdo a un criterio especifico. Los pardmetros cuantitativos
de las tareas de fluidez verbal se consideran como indicadores de desempefio cognitivo. Algunos
estudios realizados en nifios de edades entre 8 y 11 afos (Toazza, Salum, Jarros, DeSousa, Salles y
Manfro, 2016; Szepietowska y Gawda, 2011; como se cito en Zinczuk-Zielazna et al., 2018; Shicigo,
Toazza, Becker, Ecker, Manfro y Salles, 2020) demuestran que altos niveles de depresion y ansiedad
se han asociado con mecanismos de fluidez alterados.

Acorde a la literatura, en este estudio se encontrd que en las subpruebas relacionadas con la fluidez y
procesamiento verbal (Clasificaciones semanticas y Fluidez verbal) hubo diferencias significativas,
siendo que el grupo de comparacion obtuvo un menor desempefio en la cantidad de palabras y de grupos
semanticos correctos producidos de manera fluida en un tiempo determinado.

Shicigo, Toazza, Becker, Ecker, Manfro y Salles (2020) sefialan que la severidad de los sintomas de
ansiedad influye en el sesgo hacia las amenazas y en sus resultados incluyen hallazgos que indican que
nifios con altos niveles de ansiedad presentan mayores dificultades en tareas de memoria de trabajo,
lenguaje oral (comprensién y procesamiento de inferencias), lenguaje escrito y fluidez verbal semantica
en comparacion con nifios con niveles mas bajos de ansiedad.

Esta habilidad se relaciona a tareas como la comprension lectora, produccion escrita y la construccion
de vocabulario, por lo que contribuye a la organizacién cognitiva (Guevara y Soto, 2018) y que, al
encontrarse dificultades con dichas habilidades, puede suponer un obstaculo para una vida académica

exitosa para los nifios en edad escolar.
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Los resultados del presente estudio son comparables a los de la literatura (Toazza, Salum, Jarros,
DeSousa, Salles y Manfro, 2016; Jarros, Salum, Silva, Toazza, Becker, Agranonik y Manfro, 2017,
Shicigo et al., 2020) debido a que muestran que la gravedad de los sintomas de la ansiedad tuvieron
una influencia significativa sobre el desempefio en ciertas tareas relacionadas a la memoria de trabajo
(Ordenamiento alfabético), la atencion ejecutiva (Stroop A y B) y la fluidez verbal (Clasificacion
semantica y Fluidez Verbal).

Este estudio es relevante desde una perspectiva del desarrollo infantil y que aporta al conocimiento
clinico para las futuras practicas terapéuticas debido a que podemos entender la actividad bidireccional
entre las areas prefrontales con sistemas parietales o subcorticales, comprendiéndolos como sistemas
gue modulan la maduracion de la atencién, memoria y lenguaje para un uso eficaz de los recursos
cognitivos y que, cuando dichos sistemas tienen interferencias por sintomas de ansiedad, no hay una
seleccidon correcta de estimulos relevantes para la eficiencia conductual y el alcance de metas
académicas del individuo.

Asimismo, se relacionan los procesos que se llevan a cabo a nivel neurobioldgico durante el desarrollo
de las funciones ejecutivas, por lo que es relevante para guiar la elaboracion de posibles intervenciones
neuropsicoldgicas. De este modo, permite tener un mayor conocimiento acerca de las dificultades
cognitivas (como un procesamiento deficiente de la informacion) y académicas por las que pueden
estar pasando los nifios y nifias con caracteristicas ansiosas. Asimismo, enuncia la posibilidad de dirigir
recomendaciones en ambientes tanto familiares, como escolares para reducir el impacto de los sintomas
ansiosos y maximizar los conocimientos adquiridos en el salén de clases, por ejemplo de la
lectoescritura, el aprendizaje de las matematicas, entre otros. Finalmente, acentta la promocién de un

desarrollo integral para las nifias y los nifios.
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Capitulo 6
Conclusiones

Con base a los hallazgos obtenidos en esta investigacion, se concluyé que los sintomas de ansiedad
disminuyen el funcionamiento ejecutivo de nifios escolares en tareas que involucran la memoria de
trabajo (en su modalidad fonoldgica/verbal), la atencion ejecutiva, en especial del componente
inhibitorio, y la fluidez verbal.
Los nifios escolares con sintomas de ansiedad presentaron un menor rendimiento en la subprueba de
Ordenamiento alfabético de palabras; también cometieron mas errores y obtuvieron menos aciertos al
realizar las subpruebas Efecto Stroop y produjeron menos palabras o grupos en las tareas de Fluidez
Verbal y Clasificaciones Semanticas en comparacion con el grupo control.
Asimismo, existe una correlacién negativa significativa en la gravedad de los sintomas ansiosos con
los resultados de dichas tareas, lo que indica que, la gravedad de los sintomas es un factor relevante
para presentar alteraciones ejecutivas de significancia.
6.1 Aportaciones de la investigacion
Una de las aportaciones metodoldgicas de este estudio incluye la aplicacion de la BANFE en su
totalidad y no solamente de las subpruebas de interés. Con ello, se obtiene un panorama general del
funcionamiento ejecutivo de los participantes con sintomas de ansiedad para proporcionar una vista
global de las dificultades que esta poblacion pudiera tener y que, en futuras investigaciones, se pueda
ahondar en la relacion de mas habilidades ejecutivas como la deteccion de riesgo-beneficio, planeacién,
secuenciacion y metamemoria con la ansiedad.
Los resultados generados en este estudio también permiten un acercamiento tanto a los profesionales
de la salud mental como a los padres y educadores para entender las asociaciones entre la ansiedad y
las funciones ejecutivas, las cuales pueden relacionarse con habilidades cognitivas de interés para el
control de la conducta, habilidades sociales y académicas como la lectura, escritura, la competencia

matematica, entre otras.



76

El procesamiento menos eficaz de las FE identificado en nifios y nifias con un cuadro de sintomatologia
ansiosa puede reflejar peores resultados de aprendizaje, por lo que se incentiva a implementar
evaluaciones que detecten casos de riesgo y herramientas didacticas que apoyen la adquisicion de
aprendizaje en todas las modalidades. Una deteccion temprana de sintomas ansiosos podria implicar
una intervencién oportuna que podria derivar en mejores oportunidades de desarrollo para los nifios y

nifias en diferentes esferas de su vida cotidiana.

6.2 Limitaciones e implicaciones futuras

Una de las limitaciones presentada en el estudio fue la baja correlacion entre la gravedad de los
sintomas de ansiedad y los resultados obtenidos en las subpruebas. No se tomaron en cuenta otras
variables como la presencia de depresion y ansiedad coexistentes; a pesar de que se ha encontrado que
la ansiedad presenta una alta comorbilidad con la depresion y la literatura sugiere que los déficits
ejecutivos se asocian a problemas internalizantes y externalizantes, asi como la severidad de sintomas
relacionados tanto con la depresion, como con la ansiedad.

Otra limitacion consistié en el tamafio de la muestra, debido a que los Colegios y Escuelas que
colaboraron no tenian una poblacién estudiantil tan grande o que cumplieran con los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacién. Al ser una muestra pequefia, es complejo hacer una generalizacion
de estos resultados a la poblacién general.

En importante para investigaciones futuras continuar con esta linea de investigacion con una muestra
mayor para lograr determinar la relacion de la ansiedad y las funciones ejecutivas a profundidad para
identificar el rol y el impacto de los trastornos del estado de animo en los problemas del funcionamiento

ejecutivo.
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ANEXos

Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios y Adolescentes

(BASC)

Nombre de su hijo/a:
Fecha:
Fecha de nacimiento de su hijo/a:

Edad (afios/meses):

Nombre de quien responde este cuestionario:

Relacién con el nifo:

Cuidador/a

Nombre la persona que cuida a su hijo/a la
mayor parte del tiempo:

Relacién con el nifio:

Personas responsables del nifio

¢Con qué adultos vive el nifio?

Cuidado del nifio

¢Quién cuida al nifio cuando no pueden
hacerlo los responsables?

¢Durante cuantas horas al dia esta el nifio en
esta situacion?

Historia familiar

¢Se lleva mejor el nifio con uno de los padres
que con el otro? OIS o BNO

Si es asi, ¢con cual?

¢Ha vivido el nifio experiencias de
separacion, divorcio o muerte de los

padres? [ISeparacién
O Divorcio COMuerte de padre

0 Muerte de madre CINinguno

Si es asi, ¢qué edad tenia el nifio en
ese momento?

Si los padres estdn separados o
divorciados, ¢quién tiene la custodia
del nifio?

¢Con qué frecuencia ve el otro padre
al nifio?

¢ Cuantos hermano/as tiene su hijo/a?

Embarazo

¢Fue un embarazo deseado? [1Si CINo

la madre supervision médica
CINo

¢cTuvo
durante el embarazo? CISi

89



Numero de embarazos anteriores:
NUmero de abortos anteriores:

Indique si se produjo alguna de las siguientes
complicaciones durante el embarazo:

O Dificultad para quedar embarazada
O Sarampion

O Hinchazon excesiva

O Gripe

0 Toxemia

O Vomitos excesivos

O Problemas emocionales

O Anemia

0 Aumento excesivo de peso

O Rubeola

O Sangrado vaginal

O Hipertension arterial

O Otras (incompatibilidad del Rh, etc)
O Lesiones. Describalas:

O Hospitalizacion durante el embarazo.
Razoén:

O Rayos-X. ¢En qué mes?

[0 Medicacion durante el embarazo.
¢De qué tipo?
¢En qué mes?

[0 Bebio alcohol durante el embarazo.
¢Frecuencia?

¢En qué mes?

90

O Fumo tabaco.
¢ Frecuencia?
¢En qué mes?
O Otras drogas:
Tipo:
Frecuencia:

Mes:

Nacimiento

Cuando nacié el nifio, ¢qué edad tenia la
madre?

¢Y el padre?

¢Qué edad tenia la madre cuando tuvo a su
primer hijo?

¢Nacié en un hospital? [ISi CONo Duracion
del embarazo (en semanas): Peso al nacer
(kg.y gr.):

Duracion del parto (en horas):
Puntuacion Apgar:

Estado del nifio al nacer:

Estado de la madre:

Indique si se produjo alguna de las siguientes
complicaciones durante el parto

0 Uso de forceps
[0 Nacimiento de nalgas
O Parto inducido

[0 Parto por cesarea



[0 Otras complicaciones durante el parto
(describir)

O Incubadora. ¢Cuanto tiempo?

O Ictericia (alteracion de la bilirrubina).
¢Necesito luz? OSi CONo

Si fue asi, indique por cuénto tiempo:

O  Problemas respiratorios justo
después de nacer.
Describir:
¢ Necesito oxigeno? OISi ONo
Si fue asi, indique por

cuanto tiempo:
¢Se uso anestesia durante el parto?
OsSi  ONo

Desarrollo

(A qué edad hizo por primera vez lo
siguiente? (Indicar los meses 0 afios)

Darse la vuelta:
Sentarse solo:
Gatear:
Ponerse de pie:
Caminar solo:
Subir escaleras:
Bajar escaleras:

Mostrar interés o sentirse atraido por los

sonidos:
Comprender las primeras palabras:

Decir las primeras palabras:

Hablar usando frases:
¢Le dio pecho? OISi CINo

Si fue asi, ¢queé edad tenia su hijo/a
cuando le dejo de dar?

Le dio mamila OSi CONo

Si fue asi, ¢qué edad tenia su hijo/a
cuando dejé la mamila?

¢A qué edad dejo los pafales?

¢Se orind en la cama después de dejar los
pafales? CISi CINo

Si fue asi, hasta qué edad:

¢Se ensucio en la cama después de dejar los
pafiales (heces)? CISi CINo

Si fue asi, hasta qué edad:

¢Hubo razones médicas para orinarse 0
ensuciarse en la cama? OSi CINo

Si fue asi, describalo:

Ha sufrido el nifio alguno de los siguientes
problemas? En caso afirmativo, por favor
describalo en el apartado de “Notas” debajo
de esta seccion.

OO Dificultad al caminar

O Poca claridad en el habla
O Problemas de alimentacion
[0 Problemas de bajo peso

[0 Problemas de sobrepeso

O Colicos

0 Problemas para dormir

O Trastornos alimenticios
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O Dificultad para aprender a andar en
bicicleta

O Dificultad para aprender a saltar

O Dificultad para aprender a lanzar o
atrapar pelotas

Notas:

Durante los primeros 4 afios, ¢noté algin
problema especial en alguna de las siguientes
areas? En caso afirmativo, por favor,
describalo en el apartado de “Notas” debajo
de esta seccion.

O Comida
Coordinacién motora
Demasiadas horas de suefio

Pataletas

Problemas en el crecimiento

U

U

U

O Pocas horas de suefio
O

O Separado de los padres
U

Llanto excesivo

Notas:

¢Qué mano usa para escribir o dibujar?

¢Y para comer?

¢Para otras actividades (lanzar, etc.)?

¢Le han forzado a cambiar de mano para
escribir?

Historial médico

Condiciones que ha tenido el nifio, indique
edad de diagnostico (afios y meses).

0 Neuroldgicos. Edad:
[0 Ataques o convulsiones. Edad:
O Golpe en la cabeza. Edad:

0 Infecciones cerebrales (encefalitis,
meningitis). Edad:

O Defectos del habla. Edad:

O Propension a accidentes. Edad:
O Morderse las ufias. Edad:

O Chuparse el dedo. Edad:

O Rechinar los dientes. Edad:

O Tiene tics nerviosos. Edad:

O Se mece. Edad:

O Bajo control de esfinteres. Edad:

Auditivos
O Infecciones en el oido. Edad:
O Problemas de audicion Edad:
[0 Tubos de drenaje. Edad:

0 Aparato auditivo. Edad de cuando lo
empezo a utilizar:

Fecha del ultimo examen de la audicién:

Visuales

O Problemas visuales. Edad:



[0 Gafas o lentes de contacto. Edad de
cuando los empez0 a utilizar:

Fecha del altimo examen de la vista:

Cuidado médico

¢ Cuantas veces al mes va al médico?

¢Esta tomando algun medicamento?
Osi ONo
¢Cual?

¢Ha recibido tratamiento psicoldgico
alguna vez? OOSi CINo

Tipo de tratamiento:
Diagnostico:
Edad de su hijo/a al recibirlo:

¢Le han hecho un examen neuroldgico?
Osi ONo

Razon del examen:
Tratamiento:
Diagnostico:
Medicamento: OISi CINo
¢Cual?
Edad de su hijo/a:
¢Examen psicologico o psiquiatrico?
OSi ONo
Razon del examen:
Tratamiento:
Diagnostico:

Medicamento: CISi CONo
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(Cual?

Edad:

Salud familiar

¢Ha sufrido un miembro de la familia
alguno de los siguientes problemas?

Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedad de Alzheimer
Enfermedad de Huntington
Enfermedad de Parkinson
Sindrome de Tourette
Paralisis cerebral

Abuso de drogas o alcohol
Trastornos de conducta
Trastornos emocionales
Enfermedad mental
Discapacidad intelectual
Epilepsia

Problemas de lectura

O 0o ooo0oodooOoooo0oo oo

Problemas de aprendizaje
[0 Problemas del habla o del lenguaje
0 Traumatismo craneoencefalico

O Otros
Estado de salud actual de la madre:

Estado de salud actual del padre:

Historial escolar



¢Asiste a la escuela? CISi CONo

¢Cuantas horas por dia?

Dias por semana:

¢Mostro algun problema? CISi

¢Ha cambiado de colegio por razones
distintas a una progresion académica

normal? OSi CINo

¢Cuando y por que?
¢Ha repetido algun curso escolar?
OSi ONo

¢Cuéndo y por qué?
¢Se ha saltado un curso escolar?
Osi ONo

¢Cuando y por que?
¢ Tiene dificultades de lectura?

Osi  ONo

Describa:

;Tiene dificultades con
OsSi CONo

Describa:
¢ Obtiene malas calificaciones?
asi
LINo

Describa

Observaciones adicionales:

CINo

las matematicas?



Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada en su segunda edicion (CMASR-2)

CMASR-2

Cuestionario-Perfil 1. Muchas veces siento asco 0 nduseas. sl No
Cecil R. Reynolds, PhD, y Bert Q. Richmond, Ed.D 2. Soy muy nervioso(a). Sj No
3. Muchas veces me preocupa que algo malo me pase. sl No
4. Tengo miedo que otros nifios se rian de mi durante la clase. sl No
5. Tengo demasiados dolores de cabeza. sl No
Grado si No
Edad; escolar: 6. Me preocupa no agradarle a los otros.
I Femenino [l Masaulino 7. Algunas veces me despierto asustado(a). Sl | Ne
Ins ucciones 8. La gente me pone nervioso(a). Sl No
. 9. Siento que alguien va a decirme que hago mal las cosas. Sl | No
Las oraciones gue aparecen en este
formulario dicen como piensan y sienten . ; : 2 si N
algunas personas acerca de ellas 10. Tengo miedo que los demés se rian de m. 0
mismas. Lee con cuidado cada oracién y ;
luego encierra en un circulo la palabra 11. Me cuesta trabajo tomar decisiones. S No
gue corresponda a tu respuesta. Encierra -
en un circulo la palabra Si si piensas que 12. Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no me salen como quiero.| S! | No
asi eres. Encierra en un circulo la palabra
Noo cletaquenosle Ftesponqe' & 13. Parece que las cosas son mas féciles para los deméas que para mi. s No
cada oracion, incluso si te resuita dificil
elegir una respuesta gue se aplique a ti. . si N
No marques Si y No para la misma 14.Todas las personas que conozce me caen bien. 9
oracion. Si quieres cambiar tu respuesta, 5
marca una X encima de tu primera 15. Muchas veces siento que me falta el aire. s No
respuesta y luego encierra en un circulo -
tunueva eleccion. 16. Casi todo el tiempo estoy preocupado(a). Sl | No
i 17. Me siento mal si la gente se rie de mi. sl No
No hay respuestas correctas ni incorrec- :
tas; solo ti puedes decirnos como . si No
piensas y sientes con respecto a ti mismo. 18. Muchas cosas me dan miedo.
Recuerda, despues de leer cada oracion, i
pregtintate: “;Es cierto en mi caso?”. Si 19. Siempre soy amable. Sl | No
es asi, encierra Si.en un circulo; si no lo .
es, encierra el No. 20. Me enojo con facilidad. SI | No
21. Me preocupa lo que mis papés me vayan a decir. sl No
22. Siento gue a los demas no les gusta como hago las cosas. sl No
23. Me da miedo hablar en voz alta ante mis compafieros durante la clase. sl No
Copyright © 2008 by WESTERN
PSYCHOLOGICAL SERVICES. Not to be ) ) s N
reproduced in whole or in part without 24. Siempre me porto bien. 0
written permission. All rights reserved.
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Encierra en un circulo una respuesta por cada oracién.

continda al reverso de esta pagina

Nota: Este cuademillo estd impreso en rojo.NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.
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indice de Respuestas Inconsistentes (INC)

Para calcular la puntuacion del indice de Respuestas
Inconsistentes (INC) seguir las instrucciones conforme se
indique en el manual.

Pares de reactivos INC Anadir a la puntuacion INC

S ~__(marcar si son diferentes)

Bhied W ___ (maroar si son diferentes)

3 ermilen ____(marcar si son diferentes)
__ (marcar si son diferentes
—__ (marcarsi son diferentes)
— (marcar si son diferentes)
—_ (marcar si son diferentes)
—— (marcar si son diferentes)
—— (marcar si son iguales)

Puntuacion del indice INC
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Encierra en un circulo una respuesta por cada oracion.

25. En las noches me cuesta trabajo quedarme dormido(a). si No
26. Me preocupa lo que la gente piense de mi. si No
27. Me siento solo(a) aunque esté acompafiado(a). si No
28. En la escuela se burlan de mi. si No
29. Siempre soy bueno(a). sf Ne
30. Es muy facil herir mis sentimientos. si No
31. Me sudan las manos. si | No
32. Me preocupa cometer errores delante de la gente. si No
33. Siempre soy agradable con todos. si No
34. Me canso mucho. si | No
35. Me preocupa lo que va a pasar. Si No
36. Los demés son mas felices que yo. sl | No
37. Temo hablar en voz alta delante de un grupo. si No
38. Siempre digo la verdad. si | No
39. Tengo pesadillas. si | No
40. A veces me enojo. si | No
41. Me preocupa que durante la clase me hagan participar. si No
42. Me siento preocupado(a) cuando me voy a dormir en la noche.| Si No
43. Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas escolares. si No
44. A veces digo cosas que no deberia decir. si No
45. Me preocupa que alguien me dé una golpiza. Si No
46. Me muevo mucho en mi asiento. si No
47. Muchas personas estan en mi contra. Si No
48. He dicho alguna mentira. si | No
49. Me preocupa decir alguna tonteria. Si No
DEF | FIs _|INQ | 5OC
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Carta de Consentimiento Informado
Estimado(a) padre/madre de familia:

Le solicitamos su participacion para la realizacion de un proyecto de tesis de licenciatura en
el que se estudiaran aspectos neuropsicolégicos de los nifios y su funcionamiento cerebral
relacionados con la ansiedad. EIl proyecto lo lleva a cabo Andrea Gabriela Jiménez Arvizu,
pasante de la licenciatura en Psicologia de la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Procedimiento:
Si usted acepta la participacion de su hijo/a en el proyecto, ocurrira lo siguiente:

Le solicitaremos a su hijo/a que conteste un cuestionario psicoldgico que nos dara informacién
sobre la existencia de sintomas de ansiedad. Mas adelante, se concertard una cita con usted para
realizar una breve entrevista que nos ayudara a conocer la historia de desarrollo de su hijo/a.
Posteriormente, se aplicard una bateria neuropsicologica que explorara el funcionamiento de los
I6bulos frontales del cerebro a traves de tareas y juegos. El proyecto se desarrollara en dos sesiones
en un horario de clases.

Le aclaramos que, tanto el cuestionario como la bateria, cumplen con los estandares requeridos
para la evaluacion psicoldgica y seran aplicadas por personal capacitado. El tiempo aproximado
que tomara la primera sesion es de 10-15 minutos, para la tercera sesion seran aproximadamente
30 minutos o0 mas, dependiendo de su hijo/a.

[ Consiento la grabacion de la aplicacion de la bateria neuropsicolégica.

Beneficios: Si usted acepta que su hijo/a participe, estara colaborando con la formacion y
preparacion académica de alumnos de la licenciatura en Psicologia UNAM. Adicionalmente, se le
invitara a usted y a su hijo/a a un taller sobre el manejo de la ansiedad, en donde también se le
daran recomendaciones especiales que puedan ayudar en el rendimiento académico de su
hijo/a.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted y su hijo/a nos proporcionen sera de caracter
estrictamente confidencial y sera utilizada unicamente por la alumna y su supervisora (Mtra. Psic.
Isabel Torres Knoop, Ced. Prof. ) con fines académicos para la elaboracion del proyecto
de tesis referido anteriormente.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales por la participacion de su hijo(a) en
este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas o cuestionarios hicieran sentir a su hijo(a) o
a usted incomodo(a), tienen el derecho de no responder; si posterior a la evaluacion se requiriera
apoyo psicologico especializado, se le proporcionaran los datos requeridos para su atencion.
Usted no recibird ningan pago por la participacion de su hijo(a) en el estudio, y tampoco implicara
algun costo para usted.
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