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Resumen

Las Funciones Ejecutivas (FE) se definen como un grupo de capacidades que permiten ajustar, manejar y lograr objetivos o metas, cumpliendo un rol funda-
mental en el funcionamiento cognitivo, comportamental y emocional, influyendo directamente en la interaccion social. Estas funciones comienzan su desarrollo
a edades tempranas y contindan hasta la adolescencia. El objetivo de este articulo es describir el desarrollo de las funciones ejecutivas durante la primera
infancia, detallar las caracteristicas de un Traumatismo Craneoencefélico (T'CE) y sus principales consecuencias. La discusion se establece a partir de la impor-
tancia de conocer las consecuencias a corto y largo plazo que provoca un TCE en el funcionamiento ejecutivo del nifio.
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Abstract

Executive Functions (EF) are defined as a group of capacities allowing goal setting, management and achievement. EF are essential for cognitive, behavioral
and emotional functioning with a direct influence in social behavior. These functions develop throughout early childhood and adolescence. The aim is to
discuss the EF development during first childhood and the Traumatic Brain Injury (TBI) main characteristics and consequences during childhood. The discus-
sion establishes the importance of understanding the short and long term TBI consequences in the executive functioning in children.
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Introduccion

El término Funciones Ejecutivas (FE) hace referencia a un grupo de capaci-
dades heterogéneas e indisociables que permiten regular pensamientos y ac-
ciones durante el comportamiento dirigido a metas. Dentro de las FE se han
descrito numerosas habilidades, como suprimir respuestas automaticas o so-
bresalientes, resistir la interferencia de informacién irrelevante, cambiar de
tarea, planificacién, y los componentes de la memoria de trabajo, como man-
tencién, manipulacién y actualizaciéon de la informacién (Friedman & Mi-
yake, 2016).

Estas funciones cambian rapidamente con la edad, desde la primera
infancia, entendida como el periodo que se extiende desde los 0 a 8 afios de
edad (Irwin, Siddigi y Hertzman, 2007), hasta la adolescencia, cumpliendo un
rol fundamental en el funcionamiento cognitivo, en el comportamiento, el
manejo emocional y la interaccién social (Diamond, 2013; 2016).

Lesiones adquiridas a temprana edad interrumpen el desarrollo normal
de funciones superiores, dificultando la adquisicién de prerrequisitos necesa-
rios para el funcionamiento cognitivo posterior (Anderson, Godfrey, Rosen-
feld, & Catroppa, 2012). El Traumatismo Craneoencefilico (TCE) es una de
las causas mds comunes de lesion cerebral en la infancia, liderando como
causa de muerte y discapacidad en jévenes menores de 15 afios, siendo un
problema significativo para la salud publica (Thurman, 2014).

El objetivo de este articulo es detallar el desarrollo de las funciones
ejecutivas durante la primera infancia y cémo estas se pueden ver afectadas
después de cursar un TCE.

Desarrollo de las Funciones Ejecutivas durante la primera
infancia

Las FE surgen en el momento que el nifio es capaz de regular su conducta
utilizando informacion del pasado (Cock, Matute, & Jurado, 2008). Esto se
puede observar cuando un bebé de 10 meses de edad, es capaz de saber que
un elemento sigue existiendo aun cuando éste se haya retirado de su vista
(Johansoon, Forssman, & Bohlin, 2014).

Anderson (2008), propone un modelo de desarrollo de las funciones
ejecutivas que incorpora 4 dominios ejecutivos relacionados entre si; control
atencional, Flexibilidad Cognitiva (FC), establecimiento de metas y procesa-
miento de la informacién. El control atencional incluye la capacidad de aten-
der e inhibir selectivamente estimulos durante un periodo de tiempo prolon-
gado, ademas de regular y monitorear acciones para la correcta ejecucion de
planes. El procesamiento de la informacién se refiere a la fluidez, eficiencia
y velocidad de salida. La FC es la capacidad de cambiar entre los conjuntos
de respuestas, aprender de los errores, idear estrategias alternativas, dividir la
atencién y procesar multiples fuentes de informacién al mismo tiempo. En
este modelo, la memoria de trabajo es también un elemento del dominio de
la FC. El establecimiento de metas, incorpora la capacidad de desarrollar nue-
vas iniciativas y conceptos, asi como la capacidad para planificar acciones en
las tareas de avance y de aproximacién de una manera eficiente y estratégica.
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Control atencional

Anderson (2002), define el control atencional como la capacidad de centrar
la atencién durante un periodo de tiempo prolongado, atendiendo selectiva-
mente a estimulos especificos y a la vez inhibir respuestas sobresalientes, ade-
mas de regular y supervisar que la realizacién de los planes se ejecute en el
orden correcto, se identifiquen errores, y se alcancen los objetivos. La red de
atencién ejecutiva, responsable de la resolucién de conflictos entre las dife-
rentes respuestas (Posner, Rothbart, Sheese, & Voelker, 2012), involucra la
circunvolucién cingulada anterior, los ganglios basales y la Corteza Prefrontal
(CPF) (Posner & Fan, 2008). Esta red surge durante la segunda mitad del
primer afio de vida y se desatrolla continuamente en la primera infancia (Dia-
mond, 2016).

La capacidad de mantener la atencién para controlar la angustia, se
puede remontar al primer afio de vida (Rothbart, Sheese, Rueda, & Posner,
2011). A los 3 meses de edad, los bebés pueden orientarse hacia un estimulo
visual, lo que actia como un poderoso calmante temporal de la sefial de an-
gustia. Uno de los hechos mas destacados de los primeros afios es que los
bebés desarrollan los medios para lograr esta regulacién de manera voluntaria
(Posner & Fan, 2008). Después de los 12 meses, se puede observar que la
mayorfa de los nifios son capaces de inhibir ciertas conductas para poder
cambiar a un grupo nuevo de respuestas (Diamond, 2002). A los 3 afios, lo-
gran inhibir comportamientos instintivos, aunque cometen errores perseve-
rativos de forma esporadica. Mejoras en velocidad y precisién en tareas de
control de impulsos se pueden observar en nifios desde los 6 afios (Diamond
& Taylor, 1996), mientras que la atencion selectiva alcanza niveles de madu-
rez similares a las de un adulto antes de los 7 afios (Catroppa & Anderson,

2006).
Memoria de trabajo

La Memoria de Trabajo (MT) es un proceso de capacidad limitada que per-
mite almacenar a corto plazo, el seguimiento y manipulacién de la informa-
cién (Baddeley, 2001). En nifios con desarrollo normal, la MT surge entre los
7 y 12 meses, lo que se puede observar en el aumento del retraso en la res-
puesta de un nifio cuando observa un objeto en un lugar determinado y luego
es capaz de recuperatlo entre dos opciones (Diamond, 2002). Cuando se
mueve el objeto de posicion, los nifios menores de 7 meses tienden a equi-
vocarse buscando el objeto en la ubicacién anterior. Se plantea que la MT
espacial alcanza un desarrollo similar al adulto a los 8 afios (Luciana & Nel-
son, 1998), encontrandose una mejora en el desempedio entre los 8 y 15 afios,
y un crecimiento de la capacidad de precision hasta los 19 afios (Luna, Gar-
ver, Urban, Lazar, & Sweeney, 2004). En adicién, Petlman, Huppert, & Luna
(2016) encontraron que el funcionamiento de la corteza pre-frontal lateral
aumenta entre los 3 y 7 aflos al realizar tareas de MT espacial.

Control inhibitorio

La inhibicién es una habilidad que se relaciona estrechamente con el control
cognitivo y con la MT, y hace referencia a la capacidad de controlar la aten-
cién, comportamientos, pensamientos y/o emociones, suptimiendo los esti-
mulos sobresalientes, con el fin de entregar la respuesta requerida o necesaria
(Diamond, 2013). El desarrollo de la inhibicién se relaciona con la edad, la
cual mejora gracias a la maduracion de una red distribuida que involucra la
CPF dorsolateral, la corteza orbitofrontal, cingulada anterior, y un bucle de
ganglios tdlamo-frontal y estriado-basal, donde la inhibicién de la respuesta
ha sido especificamente relacionada con la corteza ventrolateral frontal dere-
cha (Bunge, Dudukonic, Thomason, Vaidya, & Gabrieli, 2002). Entre los 3y
7 aflos, se observa un crecimiento en la inhibicién de la respuesta en tareas
como detener una respuesta (Williams, Ponesse, Schachar, Logan, & Tan-
nock, 1999), en tareas de incompatibilidad espacial (pulsar un botén en el
lado opuesto de un estimulo visual), y la supresién de recuerdos de informa-
cién poco relevante (Gerardi-Caulton, 2000). Entre los 3 y 5 afios los nifios
aprenden a reconocer cuando fallan en la inhibicién de una respuesta sobre-
saliente, lo cual incrementa la automaticidad de la inhibicién (Macdonald,
Beauchamp, Crigan, & Anderson, 2014).

Flexcibilidad cognitiva

La FC, se define como la capacidad de cambiar la perspectiva que se le da a
un problema, con la finalidad de adaptarse a las nuevas demandas, reglas o
prioridades (Diamond, 2013). El desarrollo de la FC se extiende hasta la ado-
lescencia, y para su adecuado funcionamiento requiere de demandas simulta-
neas de la MT y de la inhibicién (Diamond, 2002). La capacidad de pasar de

una clasificacion de tatjetas (color) a otra (forma) emerge a la edad de 4 afios,
lo cual mejora con la edad (Zelazo, Miller, Frye, & Marcovitch, 2003). A la
edad de 6 afios, los nifios son capaces de cambiar las condiciones dentro de
la misma dimension, mientras que el cambio de respuesta a una dimensién
diferente, se desarrolla a los 8 afios de edad (Luciana & Nelson, 1998).

A la edad de 6 afios, los nifios presentan dificultades cuando el com-
portamiento alternante es contingente a multiples dimensiones, sin embargo,
la capacidad de hacer frente a estas tareas de alternancia multi-dimensionales
mejora en gran medida entre los 7 y 9 afios de edad. La capacidad de aprender
de los errores e idear estrategias alternativas surge en la primera infancia y se
desarrolla a lo largo de la infancia media (Anderson, 2002).

Establecimiento de metas

El establecimiento de metas se refiere a la capacidad de desarrollar nuevas
iniciativas y conceptos, ademads de planificar acciones en tareas de anticipa-
cién de una manera eficiente y estratégica (Anderson, 2002). A los 4 afos
emerge la habilidad de planificacién y razonamiento conceptual simple, ade-
mas de la capacidad de generar conceptos nuevos (Jacques & Zelazo, 2001).
La capacidad de planificacién y de organizacién se desarrollan rapidamente
entre los 7 y 10 afios y poco a poco a partir de entonces en la adolescencia
(Anderson, 2002). Entre los 7 y 11 afios el comportamiento estratégico y la
capacidad de razonamiento se vuelven mds organizada y eficiente, observan-
dose un refinamiento de las estrategias y una mejora en la toma de decisiones
lo que continta desarrollindose durante la adolescencia (Anderson, Ander-
son, & Garth, 2001).

Resolucion de problemas

La capacidad de proyectarse hacia el futuro en la resolucién de problemas,
ha sido vinculado por imagen funcional del cerebro a la CPF dorsolateral
(Cabeza & Nyberg, 2000). A los 4 afios de edad, los nifios pueden resolver
los problemas de 2 movimientos en la Torre de Londres (Luciana & Nelson,
1998). Desde los 7 afios y hasta los 9 afios, los nifios desarrollan la capacidad
de resolver tareas de comportamiento alternante aplicable a multiples dimen-
siones (Anderson, 2002). Ademas, se produce un incremento en la capacidad
de planificacién y organizacién, lo cual tiene su maximo desarrollo entre los
7 y 10, continuando poco a poco en la adolescencia (Krikorian & Bartok,
1998). Por ultimo, desde los 7 y hasta los 11 afios de edad incrementa la
eficiencia y organizacion de la capacidad de razonamiento y conductas estra-
tégicas (Anderson et al., 2001). La falta de flexibilidad ha sido reconocida
como un impedimento importante para la resolucion de problemas (Zelazo
et al.,, 2003).

Velocidad de procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacién se refiere a la fluidez, eficiencia y veloci-
dad de salida, la cual se puede medir por la velocidad, cantidad y calidad de
la produccién (Anderson, 2002). La fluidez verbal junto a la velocidad de
respuesta tiene un significativo crecimiento entre los 3 y 5 afios de edad, y
entre los 9 y 12 afios (Kail, 1991). Dentro del procesamiento de la informa-
cién se encuentra el procesamiento del discurso, el cual implica el andlisis de
las unidades presentes en la naturaleza del lenguaje, y requiere de la interac-
cién entre las habilidades lingiiisticas y cognitivas (Chapman, Levin, &
Lawyer, 1999). En tareas de procesamiento del discurso que investigan la ca-
pacidad de extraer el significado de la conexién del lenguaje (por ejemplo, “el
resumen’”), se necesitan de las FE para dar prioridad a la importancia de la
informacién e inhibir detalles irrelevantes, y la MT para mantener la infor-
macién almacenada durante la transformacion. La adquisicién de estas habi-
lidades parece estar relacionada con la edad, por ejemplo, al resumir un pa-
rrafo corto, los niflos de ptimaria tienden a eliminar la informacién
irrelevante en sus resumenes, mientras que los estudiantes de secundaria
combinan ideas a través de los puntos y por lo tanto se resume de forma
concisa las ideas principales (Chapman et al., 2004).

Cognicidn social

La cognicion social se define como la capacidad de comprender la conducta
de otras personas y reaccionar adecuadamente en los distintos contextos o
situaciones sociales. Este proceso incluye los siguientes componentes: la per-
cepcién de informacién social relevante, el procesamiento emocional, la teo-
ria de la mente, el conocimiento social y el estilo o sesgo atribucional (Hynes,
Stone, & Kelso, 2011).
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Dentro del dominio de cognicién social, y con el fin de que los nifios
logren una adecuada socializacién y se potencien las relaciones con los com-
pafieros, es necesario que desarrollen la capacidad de comprender las inten-
ciones, pensamientos, creencias y deseos de los demds. El paradigma de falsa
creencia es una de las tareas mas utilizadas para estudiar el desatrollo de la
teorfa de la mente (Wellman, Cross, & Watson, 2001). La creencia de que un
objeto se encuentra en un lugar, pero en realidad ha sido movido por otra
persona a un lugar diferente, mientras que el protagonista esta fuera de la
habitacién, es una tarea que se les dificulta a niflos menores de 4 aflos. A
partir de esta edad, comienzan a identificar con precisién la falsa creencia
sostenida por el protagonista, habilidad que va mejorando en precision a eda-
des mas avanzadas (Levin & Hanten, 2005).

Auntorregulacion

La autorregulacién es un aspecto central de la conducta humana de adapta-
cién, que se define como un comportamiento dirigido a un objetivo, con el
fin de anular impulsos prepotentes no deseados (Hofmann, Schmeichel, &
Baddeley, 2012). En nifios entre 1 y 4 afios, se les hace mas dificil iniciar o
mantener un comportamiento siguiendo instrucciones, que suprimir o desis-
tir un comportamiento inadecuado (Kochanska, Coy, & Murray, 2001). En
niflos pequefios, se ha demostrado que la regulaciéon emocional y conductual
predice el numero de amigos de un nifio, pero no la aceptacién dentro de un
grupo (Walden, Lemeresi, & Smith, 1999). A los 6 afios, ya se puede observar
un mayor dominio en velocidad y precisién en las tareas de control de im-
pulsos (Espy, Kaufmann, McDiarmid, & Glisky, 1999). Sin embargo, es a los
9 afios cuando logran una mayor vigilancia y regulacién de sus acciones (An-
derson, 2002).

Traumatismo craneoencefalico

El TCE se define como una alteracion en la funcién cerebral debido a una
fuerza externa, golpe o herida en la cabeza que puede ocasionar una dismi-
nucién del nivel de conciencia, un periodo de Amnesia Postraumatica (APT),
fractura craneal y/o alteraciones en la evaluacion neurolégica (Roig, Gavilan,
& Ensefat, 2015).

Se estima que el 90% del dafio cerebral adquirido es producido por
causas externas, principalmente debido a TCE. Thurman (2014), realiza una
revisién a partir de estudios en nifios y adolescentes de 0 a 20 afios, estimando
que anualmente 691 de cada 100.000 nifios son tratados en emergencias por
un TCE, 74 de cada 100.000 son atendidos en hospitales, y 9 de cada 100.000
resultan en muerte. Los hombres tienen un riesgo mas alto de TCE que las
mujeres, siendo 1.4 veces mas alto en nifios menores de 10 afios y 2.2 veces
mas en nifios mayores de 10 afios. Son los nifios menores de 4 afios los que
tienen los indices anuales mds altos de visitas a urgencias (1.035 por cada
100.000 nifios en riesgo; Keenan & Bratton, 20006).

Las causas del TCE varfan segun la edad, en nifios menores de 2 aflos
se deben a caidas y maltratos, entre 2 y 10 aflos son por accidentes de transito,
caidas y accidentes en bicicleta, y en nifios mayores de 10 afios debido a de-
portes, accidentes de transito y accidentes en bicicleta, siendo los accidentes
de transito la causa del traumatismo craneal grave mas frecuente en todos los
grupos etarios (Benito, 2007).

Traumatismo craneoencefdlico y funciones ejecutivas

Los déficits neuropsicologicos ocasionados por el TCE son variados y de-
penden de la gravedad de la lesién, asi como del momento evolutivo del
nifio/a (Roig et al., 2015). Estudios muestran que a menor edad de la lesién
(menos de 7 — 8 aflos) se observan peores desempefios cognitivos y acadé-
micos a largo plazo en comparacién con nifios cuya lesién ocurri6 en edades
mas tardfas, diferencia que se incrementa con lesiones mas severas (Verger et
al., 2000; Anderson et al., 2010). Lesiones a temprana edad se han relacionado
con menor recuperacion de diversas capacidades cognitivas, entre ellas, inte-
ligencia (Anderson et al., 2012), atencién (Catroppa, Anderson, Godfrey, &
Rosenfeld, 2011), habilidades viso espaciales (Verger et al., 2000), lenguaje,
memoria, velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas (Anderson et
al., 2010). Verger et al. (2000) plantean algunas posibles explicaciones para
los bajos desempenos a edades tempranas como, por ejemplo, pocas habili-
dades establecidas al momento de la lesién, mayor susceptibilidad a lesiones
cerebrales difusas, anomalias en la neurogénesis, y mayor efecto de la lesién
cerebral en el desarrollo de funciones luego de la lesion.

Como se mencioné anteriormente, un TCE ocurrido durante la pri-
mera infancia puede causar alteraciones en las FE, Anderson et al. (2010),

evidenciaron que los nifios que tuvieron la lesién antes de los 3 afios presen-
taban déficits ejecutivos mas globales y severos, mientras que los nifios cuya
lesién fue mds tardia tenfan desempefios cercanos a la media. Ademds, con-
cluyeron que aquellas habilidades que estan en desarrollo al momento de la
lesién son més vulnerables que aquellas previamente establecidas.

Diversos estudios han evidenciado alteraciones de: atenciéon (Catro-
ppa et al., 2011), memoria de trabajo y control inhibitorio (Ewing-Cobbs,
Prasad, Landry, Kramer, & DeLeon, 2004). Por otro lado, se han encontrado
altos niveles de conductas internalizantes y externalizantes posterior a un
TCE (Katver et al,, 2012). También se ha estudiado el rol de las FE y la
autoregulacion en las competencias sociales luego de un TCE en nifios de 3
a 7 afios, en donde Ganesalingam et al. (2011) concluyeron que menor auto-
regulacion en nifios (metacognicion y autocontrol) se relacionarfa con menor
competencia social.

En relacién al desempefio escolar, estudios longitudinales muestran
que 5 afios después de la lesion, los nifios presentan bajo rendimiento escolar,
en el desempeiio de la lectura, deletreo y aritmética (Ewing-Cobbs et al.,
20006).

Debido a la complejidad de la rehabilitacién de las FE, es que resulta
un desaffo de destacada relevancia el comenzar el proceso de intervencion
desde edades tempranas, ya que una alteracién en el funcionamiento ejecu-
tivo, afecta la capacidad del nifio para controlar su vida y responder adecua-
damente a los requerimientos del ambiente (Delgado-Mejia & Etchepare-
borda, 2013).

Conclusiones

Por mucho tiempo se pensé que durante los primeros afios de vida los nifios
no eran capaces de controlar y organizar su conducta, emociones y pensa-
mientos, concepcion que se ha ido abandonando con la creciente evidencia
de conductas ejecutivas emergentes desde la temprana infancia (Zelazo &
Carlson, 2012). Sin embargo, la comprension del funcionamiento ejecutivo
en nifios en edades muy tempranas representa varios desafios. Esto es, por-
que las FE son un proceso terciario por definicion, ya que actia como mo-
dulador de otras funciones, como, lenguaje, memoria, habilidades viso espa-
ciales y motoras (Wiebe et al, 2011). Es por ello que las diferencias
individuales en el desempefio de cualquier habilidad ejecutiva no son sélo
resultado de una alteracion ejecutiva, sino que también incluye las dificultades
que el nifio pueda tener en estas otras capacidades no ejecutivas, necesarias
para realizar determinada tarea.

Las FE se componen de diversos dominios inter-conectados entte si
que hacen posible el funcionamiento ejecutivo general, por lo que es necesa-
rio recordar al momento de evaluar o disefiar un plan de intervencién, que si
bien se asientan en el I6bulo frontal (principalmente en zonas prefrontales),
establecen conexiones con el resto de las redes corticales.

Diversos estudios concluyen que un TCE leve durante la primera in-
fancia puede ser un factor de riesgo para la aparicién de dificultades a largo
plazo (McKinlay, Grace, Horwood, Fergusson, & MacFarlane, 2009), princi-
palmente relacionados con alteraciones atencionales, comportamentales, del
aprendizaje y del 4nimo, por lo que se hace necesatio mantener un segui-
miento.

Los componentes de las FE se desarrollan de manera lenta, progresiva
y con diferentes ritmos de evolucién, por lo que una lesién cerebral puede
provocar una amplia gama de alteraciones. Es por ello, que en el futuro se
vuelve necesatio realizar investigaciones con un amplio control de variables
y en diferentes rangos etarios, con especial énfasis en los primeros afios de
vida, ya que no se puede extrapolar resultados obtenidos en edad adulta a
niflos que se encuentran en la primera infancia.
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