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Resumen

En los ultimos afios, el estudio de las funciones ejecutivas (FE) aso-
ciado a diferentes trastornos del neurodesarrollo ha experimentado
un notable auge en el ambito de la neuropsicologfa infantil. En el
presente articulo revisamos los principales modelos tedricos del
funcionamiento ejecutivo en nifios atendiendo a sus implicancias
tanto para la valoracién clinica como para la praxis educativa. En
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relacién con sus bases neuroanatomicas se destacan los modelos neu-
rofuncionales que ponen el acento en la fluida relacion entre la corteza
prefrontal (CPF) y las FE as{ como en la riqueza de conexiones entre la
CPFy diferentes regiones corticales y estructuras subcorticales. Finalmen-
te, examinamos los perfiles de funcionamiento ejecutivo en diferentes
trastornos de la clinica neuropsicoldgica infantil. La integracion de estos
aportes permite comprender la heterogeneidad del déficit ejecutivo
en trastornos infantiles que no necesariamente cutsan con patologia
primaria de los 16bulos frontales.

Palabras clave: Funciones ejecutivas, modelos neurofuncionales, cor-
teza prefrontal, neuropsicologia infantil.

Abstract

Lately, the study of executive functions (EF) in different neurodevelop-
mental disorders has been on the increase in the area of child neuropsy-
chology. The present article analyses the primary theoretical models of
executive functioning in children, concerning both clinical assessment
and educational practice. In terms of EF neuroanatomical bases, it
surpasses neurofunctional models which not only emphasize the fluid
relation between the prefrontal cortex (PFC) and the EF, but also the
worthy connections between the PFC and different cortical regions and
subcortical structures. Finally, we examine EF profiles regarding different
clinical child neuropsychological disorders. The former contributions,
allow the understanding of the heterogeneity of the executive deficit
in child disorders that not certainly account for frontal lobes pathology.
Keywords: Executive Functions, Neurofunctional models, Prefrontal
cortex, Child Neuropsychology.
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INTRODUCCION

El término funcidn ejecutiva (FE) engloba una serie de procesos cognitivos
necesarios para comportamientos o conductas dirigidas hacia un objetivo
(Luria, 1966; Stuss & Benson, 1986). Estos se incluyen dentro de las
lamadas funciones cognitivas de alto orden (1.e., higher-order cognitive functions) o
procesos controlados (en oposicion a los automaticos), ya que ejercen control
sobre procesos cognitivos mas automaticos, manipulando informacion
online, inhibiendo informacion irrelevante y regulando la actividad cog-
nitiva, emocional y / o conductual hacia una meta final. Una metafora
habitualmente empleada para referirse a la FE es la de director de orquesta
(Brown, 2005, 2006; Goldberg, 2001), como recurso para expresar que
estas funciones dirigen la conducta. Segiin Verdejo-Garcia y Bechara
(2010), estas funciones se nutren tanto de recursos atencionales como
mnésicos, pero su funcién es proporcionar el espacio y un contexto de
integracion de estos procesos para optimar la ejecucion de acuerdo al
contexto y al objetivo previsto.

Durante los dltimos afios, se han formulado diversas definiciones y
modelos tedricos sobre las funciones ejecutivas (FE) (ver e.g,, Barkley,
1997; Denckla, 1996; Fuster, 1997; Goldberg, 2001; Lezak, 1995; Stuss
& Benson, 1986). Infortunadamente, estos no siempre refieren a los
mismos procesos basicos. En primer lugar, el concepto FE, tal como
sefalan Pennington & Ozonoff (1996), conlleva significados implicitos
segun la disciplina; desde la psicologia cognitiva, la FE es considerada esa
porcién de cognicion que ocurre después de la percepcion, pero antes
de la accién, y desde la nenropsicologia podria conceptualizarse a partir
de su localizacion, es decir, de las tareas que ejecutan deficientemente
los pacientes con lesiones frontales. Sin embargo, segtin los autores, la
definicion esgrimida a partir de su localizacion es sin duda problematica.

A suvez, en la literatura cientifica referida a las FE es posible encontrar
diferentes formas de clasificar a los modelos de FE. Por un lado, estos
podrian clasificarse a partir de su vision dimensional del constructo, es
decir, segin si consideran a la FE como: a) un sistema unitario o b) un
constructo integrado por multiples componentes interrelacionados,
pero diferentes. La visién unitaria de las FE aboga por la existencia
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de un mecanismo subyacente comun que explicaria las variaciones
en el funcionamiento frontal y podria dar cuenta de sus disfunciones
(ver e.g., Duncan, Emslie, Williams, Johnson, & Freer, 1996; Kimberg
& Farah, 1993). Ejemplos de modelos a favor de esta visién son el
sistema atencional supervisor (SAS) de Norman & Shallice (1986), el
sistema ejecutivo central de Baddeley (1980) o la teorfa de organizacion
de metas (i.e., goal-neglect theory) de Duncan (1986; Duncan et 4l., 1996).
Sin embargo, son diversos los autores que advierten sobre la naturaleza
multidimensional del constructo pronunciandose en contra del con-
cepto unitario. Por ejemplo Lezak (1982, 1995), a quien se le atribuye
el término FE, diferencia cuatro componentes del constructo: volicion,
planificacion, accién intencional y desempeno eficaz. Esta propuesta
pareceria sugerir, aunque implicitamente, que la autora aboga por una
vision multidimensional de la FE. Del mismo modo, Stuss & Alexander
(2000) se inclinan por la hipétesis multidimensional al proponer que
diferentes procesos cognitivos se asocian a distintas regiones del l6bulo
frontal. Segtin los autores, la FE no constituye un constructo unitario, no
existe un homiinculo frontal. Desde esta perspectiva, se tratarfa mas bien
de multiples capacidades ejecutivas que actuarian coordinadamente,
entre las que se encuentran: 1) la inhibicién, 2) la memoria de trabajo,
3) la flexibilidad cognitiva, 4) la planificacion y 5) la fluidez verbal y no
verbal (Pennington & Ozonoff, 1996).

Recientemente, estudios conductuales y de neuroimagenes han demostra-
do que las FE tienen una naturaleza tanto unitaria como diversa (i.e., zbe
unity-but-diversity view), por lo que ambos aspectos deberfan considerarse
al abordar el estudio de estas funciones. De acuerdo con esta vision, la
naturaleza de las FE es diversa, debido a que su estructura se explica por
componentes separados, pero simultineamente unitaria, debido a que
estos componentes no son independientes, lo que supone la existencia
de mecanismos subyacentes en comun (Collette et al., 2005; Lehto,
Juujirvi, Kooistra & Pulkkinen, 2003; Miyake et al., 2000). Dado que la
relacion entre los componentes se modificarfa a lo largo del desarrollo,
se ha enfatizado la importancia de analizar la estructura de las FE y
cémo interactia cada componente durante la resolucién de problemas,
en diferentes franjas etarias (Best, Miller & Jones, 2009).
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Por otra parte, la aparicion de la neuropsicologia infantil como subdisciplina
dentro del campo de la neuropsicologia trajo aparejada la necesidad de
plantear modelos de funcionamiento cerebral que contemplen su curso
ontogénico, es decir, el cerebro en desarrollo. Los modelos de FE no
han sido la excepcion. Desde esta perspectiva, podrian distinguirse los
modelos que hacen referencia al funcionamiento ejecutivo adulto de
aquellos modelos y teorfas formuladas desde una perspectiva evolutiva,
es decir, atendiendo a los procesos de desarrollo cerebral en el nifio.

En poblaciones adultas, por ejemplo, Chan, Shum, Toulopoulou & Chen
(2008) propusieron una clasificaciéon de modelos de FE con base en las
implicancias que alcanzaron en cuanto al desarrollo de tests cognitivos
y a su aplicacion en el ambito clinico. Estos modelos son: 1) el modelo
funcional de Luria, 2) el SAS de Norman y Shallice, 3) el modelo tripartito
de Stuss y Benson, 4) la teorfa de organizacion de metas de Duncan, 5)
el modelo de memoria de trabajo de Goldman-Rakic y 6) el modelo del
marcador somatico de Damasio (ver Chan et al., 2008, para una revision
de estos modelos).

En poblacién infantil, podriamos clasificar los modelos a nivel general
distinguiendo entre: 1) los que ofrecen explicacion a la FE a través de su
estudio en trastornos del neurodesarrollo —aunque generalizables a la
poblacién infantil no clinica—, 2) los que buscan explicar la FE a partir
de la fragmentacion en subcomponentes mas basicos o elementales (i.e.,
modelos factoriales), y 3) los que hacen referencia a la emergencia de los
procesos necesarios para resolver problemas o desarrollo de la FE, po-
niendo el énfasis en la FE como proceso. A continuacion revisamos algunos
de los modelos y teorfas mas empleadas para estudiar el funcionamiento
ejecutivo en niflos, como: a) el modelo hibrido de Barkley; b) el modelo
de Brown; ¢) los modelos factoriales de FE; d) la teorfa de la complejidad
cognitiva y control (CCC); ) el modelo de niveles de conciencia (LOC) y
f) el modelo de sistemas jerarquicos de competencia (HCSM).
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Modelos funcionales de la FE en poblacion Infantil
Modelo hibrido de Barkley

Barkley (1997, 2001) propuso un modelo teérico sobre las FE enfatizando
en el papel de la conducta inhibitoria en el funcionamiento de las mismas.
Para formular su modelo se basé en los aportes de Jacob Bronowski
(1977) sobre el TDAH vy el papel crucial del lenguaje en la conducta
humana con su sustento en la corteza prefrontal. Integré ademas estos
aportes iniciales con la teorfa de las funciones prefrontales de Fuster
(1997), el trabajo sobre memoria de trabajo de Goldman-Rakic (1995)
y la hipétesis del marcador somatico de Damasio (1996).

La propuesta central del modelo de Barkley es que la conducta inhibitoria
favorece la autorregulacion, asi como la realizacion de acciones ejecuti-
vas, al permitir una demora en la decisién de responder. Por lo tanto, la
primera funciéon que enfatiza el modelo es la conducta inhibitoria y la
define en funcion de tres procesos interrelacionados, a saber: 1) inhibi-
cién de una respuesta prepotente, 2) interrupcioén de una respuesta ya
iniciada y 3) control de interferencia. De acuerdo con esta propuesta,
la inhibicién conductual permite el correcto funcionamiento de otras
cuatro FE: 2) memoria de trabajo no verbal, b) memoria de trabajo verbal
o internalizacion del lenguaje, c) autorregulacion del afecto-motivacion-
arousal y d) reconstitucion. Estas funciones son consideradas como un
sistema separado del de inhibicién conductual, pero jerarquicamente
organizadas. El modelo propone, ademas, que las FE maduran desde lo
externo hacia lo interno; es decir, conceptualiza a las FE como formas
de comportamiento autodirigido que evolucionan de respuestas mani-
fiestas o publicas a respuestas encubiertas o privadas, como un medio
para la autorregulacion.

El propio Barkley (1997) extendi6 las implicaciones de su modelo al
TDAH con el fin de aportar un fundamento tedrico a la neuropsicologia
del TDAH y, en especial, ante la necesidad de contar con una explicacién
para las diversas manifestaciones cognitivas y conductuales del trastorno.
Argumento, con base en el mismo, que los nifios con TDAH presentan
un déficit en el desarrollo de las FE como consecuencia de un déficit
primario en la conducta inhibitoria.

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 30 (2): 380-415, 2013
ISSN 0123-417X (impreso) ISSN 2011-7485 (on line)



386 Vanessa Aran Filippetti, Mariana B. Lopez

Modelo de Brown

Brown (2001, 2006) formula un modelo sobre FE en la busqueda por
ofrecer una explicacion a la relacion entre el déficit ejecutivo y el TDAH.
Para su desarrollo se basé en entrevistas clinicas realizadas a individuos
diagnosticados con TDAH y a sus familiares.

Este modelo incluye seis c/usters de funciones cognitivas que constituirian
una aproximacion tedrica de las FE para la poblacion general. Segun
este modelo, ninguno de estos seis ¢usters de funciones es unitario, sino
que deberian considerarse mas bien como una canasta que contiene una
variedad de funciones cognitivas relacionadas. Estos c/usters son:

1. Activacion: organizar, priorizar y activar
2. Focalizacion: focalizar, sostener y cambiar la atencioén entre tareas

3. Esfuergo: regular el estado de alerta, mantener el esfuerzo y velo-
cidad de procesamiento

4. Emocion: manejar la frustracion y regular emociones

5. Memoria: emplear la memoria de trabajo y acceder al contenido
de la memoria

6. Accidn: monitorear y autorregular la accion.

Segin Brown, estas funciones interactian y operan dinamicamente, de
manera relativamente inconsciente, durante la realizacién de tareas coti-
dianas en las que el sujeto debe autorregularse —a través de la atencion
y la memoria— para guiar su accion.

En su explicacion sobre el déficit ejecutivo en el TDAH, el autor pro-
pone que la alteracion cerebral en el TDAH no afecta especificamente
a estas funciones, sino a las redes centrales de direccion que las activan
o las apagan. Segtn el autor, el déficit en las FE constituye la esencia del
TDAH, independientemente del subtipo del trastorno.
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Modelos factoriales

Recientemente, diferentes estudios han puesto el énfasis en la estructura
factorial de las FE en un intento por explicar el constructo y su funciona-
miento a partir de los subcomponentes basicos que lo integran. Para tal
fin, las técnicas de analisis factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio
(AFC) son los procedimientos estadisticos comunmente seleccionados.

LLa mayor virtud del abordaje factorial es su importancia para la valora-
cion clinica de las FE, en tanto pretende dar cuenta del funcionamiento
ejecutivo a partir de su fragmentacion en subcomponentes o factores
ejecutivos basicos.

Ademas, este abordaje busca comprender cémo interactia cada com-
ponente ejecutivo hacia la resolucién de problemas complejos. Segun
Best et al. (2009), el conocimiento de qué FE se reclutan durante la re-
solucién de problemas tiene implicancias no solo tedricas sino también
practicas para el desarrollo de intervenciones destinadas a nifios con
pobre desempefio de las FE.

En general, la evidencia obtenida en estudios previos arroja una es-
tructura integrada por tres componentes ejecutivos (Aran Filippetti, en
prensa; Brocki & Bohlin, 2004; Lehto et al., 2003; Levin et al., 1991;
Miyake et al., 2000; Welsh, Pennington & Groisset, 1991), aunque existe
evidencia también consistente a favor de una estructura bidimensional
(e.g., Huizinga, Dolan & van der Molen, 2006; Senn, Espy & Kaufmann,
2004; St Clair-Thompson & Gathercole, 2006; Visu-Petra, Benga &
Miclea, 2007) y de una solucion integrada por cuatro factores (e.g., Espy,
Kaufman, McDiarmid, & Glisky, 1999; Klenberg, Korkman & Lahti-
Nuuttila, 2001). En la tabla 1 sintetizamos algunos de los principales
estudios realizados en poblaciones de nifios y adolescentes mediante las
técnicas de analisis factorial, segun el numero de factores identificados.
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Tabla 1. Modelos factoriales de las FE

Analisis

Muestra

Tareas de FE empleadas

Factores identificados

Autores

Estructura de tres factores

AFC yAFC
multigrupo

248 nifios de
8 a12 afios

WCST

Stroop

Digitos directos (WISC-IV)
Digitos inversos (WISC-IV)
Letra-nimero (WISC-IV)
Fluidez verbal seméantica
Fluidez verbal fonolégica
Laberintos de Porteus
MFFT20

Factor 1: Memoria de trabajo
Factor 2: Flexibilidad cognitiva
Factor 3: Inhibicion

Aran Filippetti,
en prensa

AFE con rotacion
oblicuay
ortogonal

92 nifios de 6
a 13 afios

CPT

Paradigma go / no go

Stroop dia-noche (version modificada)
Hand movements test

Time reproduction task

Span de digitos (WISC-IIl)

Fluidez verbal

Factor 1: Desinhibicion
Factor 2: Velocidad /Arousal
Factor 3: Memoria de trabajo/Fluidez

Brocki & Bohlin
(2004)

AFE con rotacién
oblicua oblimin
AFC

108 nifios de
8a 13 afios

™T

AARS (NEPSY)

Fluidez verbal

MFF

Laberintos (WISC-R)

Psychomotor screening task (CANTAB)
Spatial span task (CANTAB)

Spatial working memory (CANTAB)
Torre de Londres (CANTAB)

Factor 1: Inhibicién
Factor 2: Memoria de trabajo
Factor 3: Flexibilidad

Lehto et &l.
(2003)

AFE
(componentes
principales)

52 nifios de 7
a 15 afios

Fluidez verbal

Fluidez de disefios

WCST

Torre de Londres

Twenty questions

California Verbal Learning lest
Go/no go

Factor 1: Asociacion semantica /
conceptos

Factor 2: Ausencia de perserveracion
Factor 3: Planificacion / estrategia

Levin et al.
(1991)

AFC
SEM

137 jovenes
adultos

Plus-minus task
Letra-nimero
Local-global task
Keep track task
Tone monitoring task
Memoria de letras
Antisaccade task
Stop-signal task
Stroop

Factor 1: Flexibilidad o cambio
Factor 2: Actualizacion
Factor 3: Inhibicién

Miyake et &l.
(2000)

AFE con rotacién
Varimax

100 nifios de
3a 12 afios

Visual search
Fluidez verbal
Motor sequencing
WCST

MFFT

Torre de Hanoi

Factor 1: Velocidad de respuesta
Factor 2: Sostenimiento de la
actividad

Factor 3: Planificacion

Welsh et al.
(1991)
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Analisis

Muestra

Tareas de FE empleadas

Factores identificados

Autores

Estructura de dos factores

AFC

384 nifios y
adolescentes
de7a21
afios

Tic Tac Toe task
Mental counters task
Running memory
Local-global
Dots-triangles
Smiling faces
Stop-signal task
Eriksen flankers
Stroop

Factor 1: Memoria de trabajo
Factor 2: Flexibilidad

Huizinga et al.
(2006)

PA

117 nifios
preescolares
de2ab
afios

Delayed alternation
Shape school
Spatial reversal
Torre de Hanoi

Factor 1: Memoria de trabajo
Factor 2: Inhibicién

Senn et al.
(2004)

AFE

51 nifios de
11y 12 afios

Plus-minus task
Local-global task
Memoria letras
Keep track task
Stop signal

Stroop

Listening recall task
Digitos inversos
Odd-one-out task
Spatial span task

Factor 1: Actualizacion
Factor 2: Inhibicién

St Clair-
Thompson &
Gathercole,
(2006)

AFE con rotacion
oblicua oblimin

485 nifios de
5a 12 afios

Torres (NEPSY)

AARS (NEPSY)

Visual attention (NEPSY)
Fluidez verbal (NEPSY)
Fluidez de disefios (NEPSY)
Knock and tap (NEPSY)
Statue (NEPSY)

Factor 1: Seleccion tarea-set
Factor 2: Inhibicién

Visu-Petra et &l.
(2007)

Estructura de cuatro factores

AFE
(componentes
principales) con
rotacion varimax

117 nifios
de 23 a 66
meses

AB task
Self-control task
Delayed alternation
Spatial reversal
Color reversal

Factor 1: AB, retraso alternancia
Factor 2: Inversion color

Factor 3: AB, autocontrol

Factor 4: Inversion espacial

Espy et al.
(1999)

AFE con rotacion
ortogonal

242 nifios de
7 a 12 afios

Statue (NEPSY)

Knock and tap (NEPSY)
AARS (NEPSY)

Visual search (NEPSY)
Visual attention (NEPSY)
Torres (NEPSY)

Fluidez semantica (NEPSY)
Fluidez fonoldgica (NEPSY)
Fluidez de disefios (NEPSY)

Factor 1: Fluidez

Factor 2: Atencion selectiva visual
Factor 3: Atencion auditiva
Factor 4: Inhibicién

Klenberg et al.
(2001)

Nota. AFC = Andlisis Factorial Confirmatorio; AFE = Andlisis Factorial Exploratorio; SEM= Modelo
de Ecuaciones Estructurales; PA = Path Analysis; WCST = test de clasificacién de tarjetas de Wis-
consin; WISC-IV = Escala de inteligencia de Wechsler para niflos, cuarta edicion; MFF/MFFT = Test
de emparejamiento de figuras conocidas; WISC-11I = Escala de inteligencia de Wechsler para nifios,
tercera edicién; WISC-R = Escala de inteligencia de Wechsler para nifios revisada; NEPSY = Baterfa
Neuropsicolégica NEPSY; CANTAB = Bateria Neuropsicolégica Automatizada de Cambridge; CPT =
Test de ejecucion Continua; TMT = Trail Making Test; AARS = Atencién Auditiva y set de respuesta.
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Teoria de la complejidad cognitiva y control (i.e., Cognitive Com-
plexity and Control (CCC) Theory)

La teorfa CCC (Frye, Zelazo & Burack, 1998; Zelazo & Frye, 1998) pre-
tende ser un modelo que dé cuenta del desarrollo de la FE enmarcado
en el proceso de resolucion de problemas. Desde esta perspectiva, la
FE es definida como un macroconstructo que atraviesa cuatro fases
de resoluciéon de problemas diferenciadas en términos temporales y
funcionales, a saber: 1) la representacioén del problema, 2) la seleccion
de un plan de accién, 3) la ejecucion del plan y 4) su evaluacion, que
implica detectar el error y su correccion (Zelazo, Carter, Reznick & Frye,
1997). Por lo tanto, uno de los principios basicos de esta teoria es que
la FE corresponde a la resolucion de problemas dirigida a un objetivo.

El desarrollo de la FE, desde la CCC, se explica en funcién de los cam-
bios que acontecen con la edad en cuanto a la mwdixima complejidad del
sistema de reglas que el nifio puede formular y emplear durante las fases
de resolucion de problemas (Zelazo, Miiller, Frye & Marcovitch, 2003).
La complejidad es aqui definida en funcion de la estructura jerarquica del
sistema de reglas que evoluciona con la edad. Estos cambios en la com-
Plejidad del sistema de reglas son posibles gracias al incremento que ocurre
con la edad respecto al grado con el que el nifio puede reflexionar sobre
las reglas que formula, proceso que dependeria de la maduracién de las
regiones prefrontales. A su vez, cada nuevo sistera de reglas adquirido le
permite al nifio ejercer un mayor grado de control sobre su pensamiento
y su comportamiento. Por lo tanto, segin la CCC, el desarrollo de la FE
ocurre a partir de la formulacién de reglas de complejidad creciente.
Estas ultimas son explicitas, se manifiestan en un lenguaje privado,
autodirigido y son mantenidas en la memoria de trabajo para conducir
o guiar el pensamiento y la conducta.

Modelo de niveles de conciencia (i.e., Levels of Consciousness
(LOC) Model)

Niveles de conciencia (LOC) (Zelazo, 1999; 2004) es un modelo de pro-
cesamiento de la informacién que describe el desarrollo de diferentes
niveles de conciencia (i.e., Consciousness) explicando su rol en el funciona-

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 30 (2): 380-415, 2013
ISSN 0123-417X (impreso) ISSN 2011-7485 (on line)



Las funciones ejecutivas en la clinica neuropsicoldgica infantil 391

miento ejecutivo. Es decir, pretende dar cuenta de la evolucion de la FE
a partir del desarrollo de niveles mas altos de auto-reflexion o conciencia
(i.e., LOC). El modelo LOC ilustra la manera en que representaciones
primitivas (objetos intencionales) se procesan en diversos LOC, en tanto
contribuyen a la compleja estructura jerarquica de la conciencia y logran
controlar el pensamiento y la accion, es decir, la funcion ejecutiva. Al
mismo tiempo, en la medida que es un modelo de desarrollo, explica
cémo este sistema funcional evoluciona en el curso de la ontogenia y
las consecuencias de estos cambios en el control de la accion.

Una idea central de la teorfa LOC es que niveles mas altos de conciencia
(i.e., higher .OC) se logran mediante un proceso funcional de reflexion
o procesamiento reentrante que permite relacionar los contenidos de
conciencia de un nivel con otros contenidos de ese mismo nivel, y asi
convertirse en objetos de reflexion a un nivel superior. Seguin esta teorfa,
existen cuatro incrementos con la edad respecto al nivel mas alto de LOC
que el nifio puede alcanzar. Dado que LOC mas elevados posibilitan el
uso y la formulaciéon de estructuras mas complejas de conocimiento,
con cada incremento de LOC que acontece con la edad, mas importante
es la consecuencia que tendra la reflexion sobre la complejidad de las
estructuras de conocimiento y sobre la FE.

Retomando el concepto de complejidad de reglas propuesto por la CCC,
lo que propone la teorfa LOC es que los cambios en la complejidad
del sistema de reglas son posibles gracias al incremento que acontece
con la edad en el grado en que los nifios puede reflexionar conscientemente
(LOC) sobre las reglas que formulan y se representan. Por lo tanto,
de acuerdo a esta teotfa, los aumentos relacionados con la edad en el
nivel mas elevado de LOC que el nifio pueda lograr al intentar resolver
problemas darfan cuenta de los cambios en la FE que acontecen con la
edad (Zelazo & Miiller, 2002). En conjunto, la teorfa CCC y el modelo
LOC proporcionan un marco para la comprension de la FE en funcion
de los procesos subyacentes (Zelazo, 2004).
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Modelo de sistemas jerdrquicos de competencia (i.e., Hierarchical
Competing Systems Model (HCSM))

Finalmente, el modelo de sistemas jerarquicos de competencia (HCSM)
desarrollado por Marcovitch & Zelazo (1999, 2006) postula que toda
conducta dirigida a un objetivo esta influida por dos sistemas jerar-
quicamente organizados: a) el sistema de habito (SH), que depende de la
experiencia previa y b) el sistema de representacion mental (SR), que permite
la influencia de la reflexion consciente sobre el comportamiento y se
desarrolla a lo largo de la infancia. Este modelo propone que ambos
sistemas, el SH y el SR, compiten para guiar el comportamiento. Asi, si
una actividad se provoca al mismo tiempo en ambos sistemas y ante la
ausencia de reflexion consciente, el comportamiento va a estar determinado
conjuntamente por los dos sistemas, pero principalmente por el SH, ya
que en ausencia de reflexidn, el SR no puede inhibir la interferencia de
respuestas prepotentes. En cambio, si actta la reflexion consciente, la influen-
cia del SR en el comportamiento se magnifica e incluso puede anular la
influencia de la conducta anterior (Marcovitch & Zelazo, 2009). Por lo
tanto, el SR, que se desarrolla con la edad, puede influir y potencialmente
reemplazar al SH. Especificamente, los autores plantean que a partir del
segundo semestre del segundo afio de vida el nifio adquiere la capacidad
para reflexionar sobre los contenidos de su conciencia a través de un
proceso de reprocesamiento de informacién mediado por los circuitos
corticales prefrontales (Marcovitch & Zelazo, 2000).

Sintetizando, el modelo HSCM pretende instaurase como una teoria que
dé cuenta de la emergencia y el desarrollo temprano de la FE, enfatizando
el papel de la reflexcidn y 1a conciencia en procesos tales como la flexibilidad
o el cambio, la actualizacion y la inhibicién (i.e., componentes del modelo
factorial de FE propuesto por Miyake et al., 2000).

Bases neurales de las FE: el por qué de las diversas manifestaciones
del déficit ejecutivo

Diferentes estudios de neuroimagineria cerebral coinciden en demostrar
que la FE depende de la actividad de los 16bulos frontales, especifica-
mente, la FE ha sido asociada a la actividad de la corteza prefrontal
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dorsolateral (CPFD) y cingulada anterior (CCA), y a conexiones recipro-
cas con otras areas corticales y estructuras subcorticales (Fuster, 1997,
Heyder, Suchan & Daum, 2004). LLa CPF comprende aproximadamente
el 30% de la neocorteza y su desarrollo filogenético y ontogénico es el
mas reciente de toda la neocorteza (Diamond, 2002; Fuster, 2002). Dado
que esta region cerebral establece conexiones reciprocas con estructuras
como la formacioén reticular, areas de asociacion posterior, estructuras
paralimbicas, y con diferentes estructuras subcorticales basales, con-
cierta un circuito de retroalimentacion que regula diversas funciones,
desde las ejecutivas hasta motoras y afectivas. A nivel general se cree
que las conexiones prefrontales-limbicas se relacionan con el control
de la conducta emocional; las conexiones prefrontales-estriadas con la
coordinacion de la conducta motora; y las conexiones reciprocas entre la
corteza prefrontal lateral y el hipocampo, y areas de asociacion posterior,
con diferentes aspectos cognitivos (Fuster, 2002). Los circuitos corti-
cosubcorticales que conectan la corteza prefrontal, los ganglios basales
y el cerebelo, via talamo, constituyen el sustrato neuroanatémico de los
procesos ejecutivos (Heyder et al., 2004) (ver Figura 1).

Figura 1. Principales regiones cerebrales asociadas a las FE y estructura basi-
ca de los circuitos fronto-subcorticales.

"e";’lﬂ“'l
Dors ?ral

Iezu ’—v Corteza Prefrontal

Télamo | |CaudadoIAccnmbens|

Entre los principales neurotransmisores implicados en los circuitos fron-
tosubcorticales se encuentran la dopamina (DA), la norepinefrina (NE),
el glutamato y el GABA. LLa DA cumple un papel critico en las funciones
del CPF dorsolateral (Diamond, Briand, Fossella & Gehlbach, 2004) y
tanto niveles 6ptimos de DA como de NE son esenciales para la funcién
del CPF (Arsten & Li, 2005).
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Recientemente se han formulado modelos neurofuncionales que po-
nen el acento en la dinamica y fluida relacién entre la CPF y las FE. Un
ejemplo en esta direccion es el mzodelo de codificacion adaptativa (i.e., adaptive
coding model) planteado por Duncan (2001). Este modelo propone como
idea central que las neuronas de la CPF son altamente adaptables; asf,
cualquier célula de esta region tiene el potencial de ser activada por
diferentes tipos de znputs, 1o que posibilita que la CPF actué como un
sistema de memoria de trabajo permitiendo la representacién temporal
de informacion relevante. A su vez, el modelo plantea que esta adap-
tabilidad de las neuronas de la CPF permite la atencion selectiva de
informacion relevante. Segin esta propuesta, la memoria de trabajo, la
atencion selectiva y el control cognitivo son tres perspectivas diferentes
sobre el mismo procesamiento funcional subyacente.

Por su parte, Ramnani & Owen (2004) ponen el acento en el papel del
CPF anterior (CPFa o area 10 de Brodmann), también llamada corteza
frontal rostral, en el logro de objetivos complejos. Para formular su
teoria, los autores se basaron en los modelos de funcionamiento de la
CPFa de Christoff & Gabrieli (2000), y Koechlin, Basso, Pietrini, Panzer
& Grafman (1999), entre otros. De acuerdo con esta teotfa, la CPFa se
activa cuando la resolucioén de un problema involucra mas de un proceso
cognitivo, es decir, cuando la aplicacién de una operacion cognitiva por
s sola no es suficiente para resolver el problema global y se requiere
de la integracion de dos o mas operaciones cognitivas independientes
para alcanzar un objetivo mayor. Esto requerirfa de la coordinacion de
procesamiento de la informacion y la transferencia de informacion entre
multiples operaciones a través de la corteza supramodal, procesos que
dependen de la CPFa. A su vez, los autores sefialan que las neuronas
de la CPFa se adaptan mejor que las de otras regiones para integrar sus
inputs, lo que permitirfa concertar la informacion de diferentes areas a
través de la corteza supramodal.

Otro modelo reciente es el propuesto por Koechlin & Summerfield
(2007), quienes se basan en los conceptos de la teoria de la informacion
(Shannon, 1948) para describir el modo en que la CPF constituye el
sostén de las FE. De acuerdo con los autores, la accion esta guiada por
procesos de control ordenados jerarquicamente, cada uno de los cuales
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es responsable de la seleccion de una accion (o pensamiento) en funcion
de informacién sucesivamente mas remota en el tiempo. Estos procesos
se sostienen en una red de regiones cerebrales que se organizan a lo
largo de eje anteroposterior de la CPF lateral, en la que las regiones mas
anteriores setfan responsables de las funciones cognitivas mas complejas.

En el extremo superior de la jerarquia se encuentra el proceso de “bran-
¢ching” control, que depende del polo anterior de la CPF lateral y posibilita
la activacion de diferentes sefiales pasadas para guiar la conducta durante
la realizacion de acciones complejas, que implican multiples tareas. Asi,
la informacion fluye en una “cascada” desde las regiones anteriores
hacia las posteriores, dando lugar a una multiplicidad de sefiales de con-
trol que derivan de eventos temporalmente sucesivos. A través de este
modelo, Koechlin & Summerfield (2007) clarifican la manera en que el
control ejecutivo puede operar como una funcién unitaria, a pesar de
que la informacién debe ser integrada a lo largo de distintas regiones
prefrontales funcionalmente especializadas.

En sintesis, tanto los estudios de neuroimagenes como farmacolégicos
confirman la hipdtesis frontal como substrato anatémico necesario, aunque
no exclusivo, de las FE, y a los sistemas dopaminérgicos y norepinéfricos
como los neurotransmisores mas implicados (Arnsten & Li, 2005). Esta
compleja red neuronal permite comprender las diversas manifestaciones
del déficit ejecutivo en la clinica neuroldgica y psiquiatrica infantil.

Trastornos de la funcion ejecutiva en la clinica infantil

El conocimiento sobre el papel de los l6bulos frontales en la conducta
humana tuvo su inicio en el siglo XIX con el notorio caso Phineas Gage
(Harlow, 1868). La lesion sufrida por Gage en la region prefrontal ven-
tromedial (ver Damasio, 1996, para una descripcion) posibilitd conocer
los sintomas frontales y motivé la idea de que el dafio frontal altera la
capacidad para planificar, autorregularse y organizar la conducta.

Si bien la comprensién acerca de la fisiopatologia de las FE comenzd,
por lo tanto, a partir del estudio de sujetos adultos con dafio cerebral,
el estudio de las FE en nifios y adolescentes con dafio cerebral ha re-
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cibido también importante atencion. Investigaciones en esta linea han
demostrado déficits ejecutivos en poblaciones infantiles tras el dafio
cerebral asociado a: accidentes cerebrovasculares (Long et al., 2011),
infecciones cerebrales (Anderson, Anderson, Grimwood & Nolan, 2004),
quimioterapia y / o radiacién en nifios con cancer (Anderson, Godber,
Smibert & Ekert 1997; Spiegler, Bouffet, Greenberg, Rutka & Mabbott,
2004) y traumatismo cerebral (Levin, Song, Ewing-Cobbs & Roberson,
2001; Mangeot, Armstrong, Colvin, Yeates & Taylor, 2002; Slomine et
al., 2002). Se ha sugerido que el déficit ejecutivo asociado al dafio cere-
bral resultarfa de: 1) la desconexion de los sistemas frontosubcorticales
(Slomine et al., 2002), 2) el dafio en regiones extrafrontales, a través
de la disrupcion de los procesos cognitivos que son necesarios para el
correcto funcionamiento ejecutivo (Slomine et al., 2002),y / o 3) por el
dafo focal del cerebro en desarrollo (Long et al., 2011). Ademas, el dafio
cerebral temprano (i.e., antes de los tres anos de edad) ocasionaria un
déficit en las FE mas severo y global que el dafio en edades posteriores
del desarrollo (Anderson et 4l., 2010).

Por otra parte, el estudio de las FE en patologias del neurodesarrollo ha
adquirido igual relevancia. En la actualidad existe sélida evidencia sobre
de la presencia de alteraciones en las FE en trastornos infantiles como: a)
el trastorno por déficit de atencion / hiperactividad (TDAH) (Aran Filip-
petti & Mias, 2009; Barkley, 1997; Brown, 2005), b) el autismo (Ozonoff,
Pennington & Rogers, 1991; Pennington et al., 1997), ¢) el sindrome de
Gilles de la Tourette (Channon, Pratt & Robertson, 2003; Rasmussen,
Soleimani, Carroll & Hodlevskyy, 2009), d) la fenilcetonuria (Diamond,
Prevor, Callender & Druin, 1997; Welsh, Pennington, Ozonotf, Rouse
& McCabe, 1990; Welsh, 19906), ¢) el sindrome fetal alcohdlico (Green
et al., 2009; Kodituwakku, Kalberg & May, 2001; Mattson et al., 2010)
y f) las epilepsias (Hernandez et al., 2002), entre otros.

Si bien son diversos los trastornos infantiles asociados a déficit de
funcionamiento ejecutivo, no es posible afirmar que estos compartan
el mismo perfil de disfuncién ejecutiva y / o que involucren las mismas
redes neuronales; diferentes estudios en esta linea sugieren que existe
un predominio de un déficit ejecutivo sobre otro segun la neurobiolo-
gia del trastorno (ver e.g,, Pennington & Ozonoff, 1996 y Ozonoff &
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Jensen, 1999). Ademas, es importante tener en cuenta que la presencia
de un déficit ejecutivo no necesariamente implica patologia primaria de
los 16bulos frontales. Dadas las multiples conexiones reciprocas que
establece la CPF con otras regiones corticales y estructuras subcortica-
les, diferencias de rendimiento en tareas que valoran las FE podtian ser
el reflejo de una disfuncién o lesién en las diferentes estructuras y / o
circuitos implicados en el funcionamiento ejecutivo. Desde esta perspec-
tiva, lo que se busca comprender es si el déficit ejecutivo en diferentes
trastornos infantiles es primario al trastorno, o bien secundario, como
consecuencia derivada de la sintomatologfa primaria del mismo. En la
tabla 2 sintetizamos brevemente las caracteristicas del perfil disejecutivo
en cada uno de los trastornos mencionados.

Tabla 2. Funciones ejecutivas en la clinica infantil

Factor causal en la
Trastorno Ba_se§ . Perfil cognitivo expllca_cmn d'e la
neurobiolégicas neuropsicologia del
trastorno
Déficit en FE primario
originado por la neurobiologia del
Hipétesis Inhibitoria trastorno (Barkley, 1997; Brown,
(Barkley, 1997; Pennington & | 2006; Pennington & Ozonoff, 1996).
Ozonoff, 1996). El déficit en FE seria causado por
. . El déficit inhibitorio seria el hipofrontalidad, causada a su
Multicausalidad. e .
i déficit primario en el TDAH vez por cambios estructurales y / o
Bases genéticas (gen , o
receptor de dopamina D4 (Barkley, 1997; Wodka et &l., | bioquimicos del cerebro.
2007). EI TDAH se asocia a disfuncion de
y gen transportador de los sist frontales (Rubia et
TDAH dopamina DAT1). 95 sistemas prefrontales (Rubia e
: al., 1999).
Cambios estructurales
y funcionales
principalmer}te enICPF y Dos bases neurobiologicas en la
circuitos prefrontales. npis Ay "
Modelo dual-pathway: elpr!cacu.)n del TDAH. via co’gnmva
disejecutiva (asociada a la via
desorden en FE y desorden L .
) o dopaminérgica mesocortical) y
en el sistema mofivacional via motivacional (asociada a la
(Sonuga-Barke, 2002, 2003). | . o .
via dopaminérgica mesolimbica)
(Sonuga-Barke, 2002, 2003).

Continia...
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Factor causal en la

Bases ) . explicacion de la
Trastorno P Perfil cognitivo . .
neurobiolégicas neuropsicologia del
trastorno
La disminucién del flujo sanguineo
cerebral en la insula bilateral, el
giro temporal superior y la corteza
prefrontal izquierda, se relaciona
con el déficit en el funcionamiento
ejecutivo y en el lenguaje (Ohnishi et
al., 2000).
El déficit en funciones prefrontales
Hipotesis déficit FE seria secundario a la disfuncion
Bases genéticas. (Pennington et &l., 1997). en regiones del l6bulo temporal.
Anormalidades Déficit en FE no especifico, El cortex prefrontal ventromedial
estructurales y principalmente en cuanto cumpliria un rol en el desarrollo de
funcionales en CPF, a la flexibilidad cognitiva y la atencion conjunta y explicaria
Autismo corteza ventromedial, la planificacion (Ozonoff & algunas caracteristicas del Autismo

regiones temporales
y parietales, sistema
limbico y circuitos
cerebelares.

Jensen, 1999).

Hipotesis déficit en Teoria
de la Mente (ToM) (Baron-
Cohen , Leslie, & Frith,
1985).

(Dawson et al., 2002).

Déficit en FE secundario
(Pennington & Ozonoff, 1996; Yerys,
Hepburn, Pennington, & Rogers,
2007), en tanto no podria explicar
los sintomas conductuales del
autismo. El déficit en ToM y en FE
explican los sintomas en el area de
la comunicacion pero no en cuanto
a la interaccion social y conductas
repetitivas (Joseph & Tager-Flusberg,
2004).

Sindrome de
Gilles de la
Tourette

Bases Genéticas.
Anormalidades en
ganglios basales y
estructuras frontales.
Disfuncién corteza
cingulada y orbitofrontal
(ver Weeks, Turjanski, &
Brooks, 1996).

El déficit es méas evidente
en el dominio de inhibicién
(Channon et al., 2003;

Pennington & Ozonoff, 1996).

No hay evidencia de un
déficit en FE primario.

Disfuncién dopaminérgica.
Conexiones funcionales inmaduras
en la red fronto-parietal y cingulo-
opercular (Church et al., 2009).
Deficiencia en la activacion de
circuitos fronto-estriatales (Baym,
Corbett, Wright, & Bunge, 2008; Raz
etal., 2009).

Continia...
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Trastorno

Bases
neurobiolégicas

Perfil cognitivo

Factor causal en la
explicacion de la
neuropsicologia del
trastorno

Fenilcetonuria
(PKU)

Bases genéticas.
Carencia de la enzima
fenilalanina hidroxilasa.

Mayor dificultad en funciones
ejecutivas (inhibicion,
flexibilidad, memoria de
trabajo) que en inteligencia
(DeRoche & Welsh, 2008).
Las diferencias en FE

no se explican por el Cl
descendido.

Modelo prefrontal de PKU.
Depresion dopaminérgica que causa
disfuncién prefrontal (Welsh et &l.,
1990; Welsh, 1996).

Disfuncién prefrontal por alteracion
en la biosintesis de catecolaminas
(Diamond et &l., 1997).

Dificultad en tareas que
valoran velocidad de
procesamiento y atencién.

Hipotesis sustancia blanca
(Hasselbalch et al., 1996).

La mielinizacion anormal perturba
el desarrollo de las conexiones
interhemisféricas (Gourovitch, Craft,
Downton, Ambrose & Sparta, 1994).
Anormalidades en la sustancia
blanca, pérdida de mielina que
conduce secundariamente a
disfuncién neuronal (Dyer, 1999).

Sindrome Fetal
Alcohdlico
(FAS)

Disminucion general del
tamario del cerebro.
Las areas mas sensibles
son el 16bulo parietal,
algunas regiones

del 16bulo frontal y el
cerebelo.

Ademas se han
registrado cambios
estructurales en el
cuerpo calloso, los
ganglios de la base y el
hipocampo.

Dificultades en FE de
inhibicién, memoria de
trabajo, planificacion,
flexibilidad, fluidez verbal y
fluidez no verbal (para una
revision ver, Lopez & Aran
Filippetti, 2010).

Las dificultades serian méas
evidentes en tareas de

mayor dificultad, que implican
manipulacion de informacion
(memoria de trabajo) (Green
et &l., 2009; Kodituwakku,
Handmaker, Cutler,
Weathersby & Handmaker,
1995).

Las medidas de funciones
ejecutivas y de procesamiento
espacial son especialmente
sensibles a la exposicion
prenatal a alcohol (Mattson et
al., 2010).

El déficit ejecutivo en
personas con FAS no se
relaciona directamente

con el nivel intelectual
general (Connor, Sampson,
Bookstein, Barr, & Streissguth,
2000; Rasmussen, 2005).

Efectos directos del alcohol sobre
la estructura y la funcién cerebrales
asociadas a la FE.

El déficit en FE se deberia a un
déficit en el reclutamiento efectivo
de las regiones cerebrales durante la
realizacion de las tareas, debido en
parte a anormalidades en regiones
cerebrales especificas (Kodituwakku
etal., 2001).

Continia...
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Factor causal en la
Trastorno Ba_se’s . Perfil cognitivo expllca_clon d'e la
neurobiolégicas neuropsicologia del
trastorno
Deterioro cognitivo difuso
— - leve. Déficit cognitivo difuso y alteracion de
Epilepsia de aparicién iy L . 9 "
reciente Déficit en la inteligencia, el la relacion estructura cerebral-funcion
lenguaje, las FE y la memoria | (Hermann et al., 2006).
(Hermann et &l., 2006).
Déficit en funciones
ejecutivas (Culhane-
Shelburne, Chapieski, Los nifios con ELF presentan un
Epilepsia del l6bulo Hiscock & Glaze, 2002). perfil cognitivo con caracteristicas
frontal (ELF) Déficits en el control de similares al de una disfuncion frontal
Epilepsias impulsos, planificacion y (Hernandez et al., 2002).
fluidez verbal (Hernandez et
al., 2002).
Déficit en memoria verbal y
no verbal Culhane-Shelburne
— . etal., 2002). Las lesiones organicas explicarian
Epilepsia del [6bulo . . . ” o s
temporal (ELT) Déficit en las habllldadgs la disfuncion cognitiva (Chaix et al.,
verbales y en la memoria de | 2006).
trabajo verbal, semantica
y fonolégica (Chaix et &l.,
2006).
DISCUSION

El estudio de las FE durante la infancia ha adquirido gran relevancia

en los dltimos afios. Las implicancias de su estudio tanto para la clinica

neuropsicolégica como para la praxis educativa son claras; las FE se

relacionan con la autorregulacion social y emocional (ver Best et al.,

2009) e influyen en el rendimiento académico (Latzman, Elkovitch,
Young & Clark, 2010; van der Sluis, de Jong & van der Leij, 2007). Asi,
las consecuencias de un mal funcionamiento ejecutivo no sélo se limitan

a la esfera cognitiva del individuo, sino que impactan en la social y la

emocional. Por lo tanto, comprender la neuropsicologia de las FE y las

causas del déficit ejecutivo se ha convertido en uno de los propdsitos

primordiales de la clinica neuropsicolégica infantil.
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Para explicar el funcionamiento ejecutivo en el nifio se han propuesto
diversos modelos tedricos. Estos no son necesariamente contradictorios
sino que, al diferenciarse principalmente en cuanto a sus implicancias
(e.g., clinicas, educativas, etc.), podrian complementarse hacia una visién
integral y comprehensiva del constructo.

Al revisar la literatura acerca de las FE en niflos encontramos mode-
los que pretenden dar cuenta del funcionamiento ejecutivo desde una
perspectiva evolutiva, es decir, poniendo el énfasis en la emergencia y el
analisis de procesos necesarios para la resolucion de problemas dirigidos
a un objetivo (i.e., funcidn ejecutiva). Como principales exponentes en
esta linea se encuentran la teorfa CCC y el modelo LOC. La idea central
que subyace a estos modelos es la concepcion de la FE como proceso y no
como mecanismo que, por lo tanto, se define en funcién del resultado final,
de los procesos necesarios para la resolucion de problemas. Su mayor
virtud radica en que centra su atencioén en aquellos procesos cognitivos
basicos que evolucionan alo largo de la infancia y son necesarios para la
resolucion deliberada de un problema; la CCC lo hace poniendo el énfasis
en la complejidad del sistema de reglas que el nifio puede formular y emplear
para resolver problemas, mientras que la teorfa LOC lo hace poniendo
el acento en el desarrollo de niveles de conciencia. Como complemento de
estas teorfas se encuentra el modelo HCSM, que pretende dar cuenta del
desarrollo de la FE enfatizando el papel del control consciente y 1a reflexion
en procesos ejecutivos como la flexibilidad/cambio, la actualizacién/
memoria de trabajo y la inhibicién. Creemos que estos modelos tienen
importantes implicancias para la clinica neuropsicolégica a la hora de
trazar lineamientos de intervencién, en tanto ponen el énfasis en el
papel crucial de la conciencia y 1a reflexividad durante las diferentes fases
de resolucion de problemas y en el control de la conducta, principios
que constituyen el fundamento tedrico de las estrategias disefladas para
favorecer la FE y la autorregulacion en el nifio (e.g., programas basados
en los pasos de resolucién de problemas, autoinstrucciones, estrategias
metacognitivas que enfatizan pensar o reflexionar antes de actuar, etc.). Al
mismo tiempo, permiten dar cuenta de una alteracion en el proceso
ejecutivo a partir del sintoma de perseveracion durante las diferentes fases
de resolucién de un problema. Los autores en esta linea sostienen que
diferentes trastornos infantiles pueden presentar déficit similar en tareas
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que valoran la FE, pero su causa subyacente serfa diferente (Zelazo et
al., 1997). Una limitacién de estos modelos es que han sido formulados
para dar cuenta del desarrollo de la FE en la temprana infancia o en el
marco de tareas especificas (e.g., A-n0t-B task y Dimensional Change Card
Sort (DCCS)), vy aun queda por comprobarse su generalizaciéon a otras
edades o durante diferentes tareas que impliquen FE.

Por otra parte, los modelos desarrollados por Barkley (1997) y Brown
(20006) constituyen un aporte indudable para la clinica neuropsicologica
infantil, al instaurarse como teorfas emblematicas en la explicacion del
déficit ejecutivo en el TDAH. Entre los mismos, se evidencian puntos de
encuentro y discrepancias. Ambos modelos coindicen en que el TDAH
presenta un déficit en el desarrollo de las FE y que este constituye la
esencia del trastorno, aunque difieren respecto a su propuesta de FE.
Para Barkley (1997), la conducta inhibitoria es la pieza fundamental para
el desarrollo de otras FE, mientras que para Brown (20006), 1a inhibicion
es solo una de las multiples FE de su modelo, sin proponer relaciones
jerarquicas entre las mismas. El hecho de que estas propuestas hayan sido
formuladas hacia una explicacion tedrica del TDAH no las hace menos
relevantes para la poblacién infantil no clinica; ambas pretenden dar
cuenta y ofrecen un modelo teérico de las FE para la poblacion general.

Finalmente, el empleo de las técnicas de analisis factorial ha dado lugar
al desarrollo de los modelos factoriales de FE. La principal ventaja de
este abordaje es que, al reducir el sistema ejecutivo a un numero limita-
do de componentes ejecutivos, favorece la comprension y la valoracion
clinica del funcionamiento ejecutivo. En particular, la evidencia obtenida
mediante la aproximacion factorial parece apaciguar el problema de
impureza de las pruebas para valorar la FE y de su validez de constructo
(Miyake et al., 2000). Al mismo tiempo, este abordaje parece ser util en
la seleccion de pruebas ejecutivas necesarias para valorar el funciona-
miento ejecutivo global, teniendo en cuenta que una sola tarea, por mas
compleja que esta sea, no permitirfa valorar e identificar a los diferentes
componentes del constructo. Por lo tanto, tal como sefialan Zelazo,
Miiller, Frye & Marcovitch (2003), este abordaje podria emplearse para
generar hipétesis acerca de los procesos involucrados en la FE que
pueden medirse experimentalmente.
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Quizas el desafio esté en buscar las similitudes entre modelos y el punto
de integracion entre los mismos, mas que considerarlos simplemente
como posturas opuestas. La FE entendida como macroconstructo pro-
pone capturar el modo en que las subfunciones ejecutivas trabajan en
conjunto para alcanzar una funcién general de alto orden. Si bien esta
teorfa se opone a la visién estrictamente modular de la FE, que busca
aislar mecanismos ejecutivos y los considera como factores independien-
tes, no parece estar en total desacuerdo con el abordaje factorial actual
de FE que busca reconciliar la vision unitaria y diversa al proponer que
la FE tiene una naturaleza wnitaria pero diversa (i.e., the unity-but-diversity
view ver, Lehto, Juujirvi, Kooistra & Pulkkinen, 2003 y Miyake et al.,
2000), en tanto, si bien esta vision identifica subcomponentes diferentes,
estos estan relacionados e interactian hacia la resolucién de procesos
mas complejos. Inclusive, la teorfa HMSC expone su propio intento de
integracion con el abordaje factorial al enfatizar el papel de la reflexion
consciente en el desarrollo de los componentes ejecutivos del modelo
factorial propuesto por Miyake et al. (2000).

Un analisis aun mas profundo requiere buscar un punto de encuentro
entre la visién de FE como macroconstructo y el modelo hibrido de
Barkley, en tanto este ultimo enfatiza el papel de la inhibiciéon en el
desarrollo de otras FE. Los propios exponentes de la vision de FE
como un macroconstructo (Zelazo et al., 1997) manifiestan su vision
opuesta al abordaje de FE que enfatiza el funcionamiento de una fun-
cion particular (i.e., inhibicién) por sobre otras, en tanto no permitirfa
una clara comprensioén de los complejos procesos involucrados en la
FE. Quizas, el encuentro entre las posturas esté en vislumbrar la esencia
de la propuesta de Barkley cuando plantea que la FE constituye cuatro
formas mayores de acciones autodirigidas que usan los humanos para
autorregularse hacia el futuro (Barkley, 2001), sin establecer relaciones
de jerarquias entre estas.

De igual importancia para la comprension de las FE han sido los modelos
experimentales animales y los aportes provistos por los estudios farma-
colégicos y de neuroimaginerfa cerebral. El funcionamiento ejecutivo
entendido a partir de las multiples conexiones reciprocas entre la CPF con
otras regiones corticales y estructuras subcorticales, asi como el conoci-

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 30 (2): 380-415, 2013
ISSN 0123-417X (impreso) ISSN 2011-7485 (on line)



404 Vanessa Aran Filippetti, Mariana B. Lopez

miento sobre el papel de los diferentes sistemas de neurotransmisores
en la modulacién de la funcion prefrontal, han posibilitado comprender
las diversas manifestaciones del déficit ejecutivo en la clinica neuropsi-
coldgica. Esto explicarfa la multicausalidad del déficit ejecutivo, que bien
podtia manifestarse como reflejo del dafio frontal cortical y/o subcor-
tical, por disfuncion de los circuitos fronto-subcorticales o desbalance
en los niveles de neurotransmisores. Asi, trastornos heterogéneos en
cuanto a sus bases neurobioldgicas podrian compartir un perfil cognitivo
de disfuncion ejecutiva, pero con caracteristicas especificas y definidas
por la neurobiologfa del trastorno. Sin embargo, es importante aclarar
que, a la fecha, la hipdtesis disejecutiva como explicacion a la sintomatolo-
gia de cada trastorno, asi como los fenotipos cognitivos diferenciales,
no son concluyentes. Esto se deberfa en parte a que: a) el déficit en FE
no es especifico a un trastorno infantil, lo que dificulta la posibilidad de
emplear la disfuncién ejecutiva como marcador diagnéstico, b) persisten
las inconsistencias respecto a cudles serfan las principales FE afectadas
en cada trastorno y c) existe escasa evidencia empirica a favor de la
hipotesis de un déficit en FE primario o secundario en la explicacion de la
sintomatologfa conductual de cada trastorno. Sin duda, identificar las
redes neurofuncionales afectadas y profundizar en la comprension del
fenotipo neuropsicolégico de disfuncién ejecutiva para cada trastorno
constituye un desafio a alcanzar en la clinica neuropsicolégica infantil.

Si bien analizar otras posibles causas de variacion de la FE excede el
objetivo del presente trabajo, es necesario aclarar que son diversos los
factores que podrian predecir y modular la FE. Modelos experimentales
animales han demostrado que el estrés prenatal (Fride & Weinstock,
1988), la anoxia perinatal y el entorno social postnatal ocasionan cam-
bios en el sistema dopaminérgico y en el desarrollo del cortex prefrontal
(Sullivan & Brake, 2003). En esta direccién se ha demostrado que la
exposicion aguda y cronica al estrés (Arnsten, 2009), la deficiencia de
ciertos nutrientes o minerales especificos (e.g., hierro) (Lukowski et dl.,
2010) y el estrato socioeconémico bajo (Aran Filippetti & Richaud de
Minzi, 2012; Farah et al., 2006; Kishiyama, Boyce, Jimenez, Perry &
Khnight, 2009; Noble, McCandliss & Farah, 2007; Noble, Norman &
Farah, 2005), entre otros factores, afectan el rendimiento en tareas que
valoran la FE.
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Finalmente, consideramos que el estudio de las implicancias de los mode-
los en diferentes ambitos constituye uno de los medios mas importantes
para alcanzar un conocimiento integro del funcionamiento ejecutivo.
Los modelos de FE no deben ser formulados o pensados tinicamente
desde sus implicancias teérico-clinicas, sino que deberfan tener com-
probacion empirica y generalizar sus efectos al ambito familiar y escolar.
Mas atin cuando la evidencia indica que las habilidades ejecutivas pueden
ensefarse y ser aprendidas. En primer lugar, dado que estas funciones
siguen un curso de desarrollo posnatal, los padres pueden fomentar la
emergencia de estas funciones empleando estrategias para favorecer la
autorregulacion en el nifio, concretamente, poniendo el acento en que
primero se debe pensary luego actnar. Como estrategias generales resultan
efectivas: a) regular externamente la conducta del nifio en sus primeros
afios de vida, es decir, hacer las veces de su lbulo frontal, b) actuar de
modelo durante tareas de resoluciéon de problemas y c) ayudar al nifio
a reconocer el objetivo de una tarea, a planificar cémo alcanzarlo y a
monitorear y a verificar su ejecucion.

Por otra parte, desde el entorno escolar resulta igualmente efectivo
acompanar y fomentar el desarrollo de estas funciones. Diferentes
estudios realizados en poblaciones escolares han demostrado mejoras
significativas en el funcionamiento ejecutivo y en la autorregulacion tras
la implementacién de programas de entrenamiento cognitivo adaptados
al curriculo escolar (Aran Filippetti & Richaud de Minzi, 2011; Barnett
et al., 2008; Diamond, Barnett, Thomas & Munro, 2007).Por lo tanto,
abordar el estudio de las funciones autorregulatorias del cerebro desde
diferentes ambitos es la clave fundamental para comprender y valorar
el funcionamiento ejecutivo global del niflo, asi como para trazar los
lineamentos para su intervencion.

En sintesis, creemos que la integracion de los aportes provistos por el
desarrollo de modelos de FE, los avances en imaginerfa cerebral y en
psicofarmacologia, y el abordaje y la valoracion ecolégica de la FE ofre-
cen, sin duda, el sustento necesario para comprender el funcionamiento

ejecutivo global del nifio y su alteracion en la clinica neuropsicologica
infantil.
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