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RESUMEN

La relacion entre disfuncion ejecutiva, depresion e
ideacion suicida esta documentada en adultos, pero
es poco estudiada en poblacion infantil. El objetivo
fue evaluar el desempefio de funciones ejecutivas
(FE) y su relacion con sintomas depresivos e idea-
cion suicida en nifios escolarizados. Participaron 30
estudiantes de primaria de entre 9 y 12 afos, que
reportaron sintomas depresivos e ideacion suicida
en el Cuestionario de Depresion Infantil (CDI), mien-
tras que las FE se evaluaron mediante la Bateria
Neuropsicolégica de Funciones Ejecutivas y Lobulos
Frontales -2 (BANFE-2). Los resultados revelaron
un desempefio ejecutivo normal, con excepcion
de alteraciones significativas en el area Prefrontal
Dorsolateral, especificamente, en tareas que requie-
ren de la memoria de trabajo (MT). Se encontraron
asociaciones estadisticas entre las tareas que invo-
lucran a la MT y la sintomatologia depresiva, lo que
sugiere que las alteraciones en la MT pueden influir
en el inicio y mantenimiento de la depresion infantil.
Se concluye que el déficit en la MT es un componen-
te clave asociado a la sintomatologia depresiva y la
ideacion suicida en poblacion infantil, lo que resal-
ta la necesidad de realizar estudios longitudinales y
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considerar las FE en las estrategias de intervencion
temprana.
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ABSTRACT

The relationship between executive dysfunction,
depression, and suicidal ideation is documented
in adults but remains understudied in children. The
objective was to evaluate executive function (EF)
performance and its relationship with depressive
symptoms and suicidal ideation in school-aged chil-
dren. Thirty primary school students aged 9 to 12
participated; they reported depressive symptoms
and suicidal ideation on the Children’s Depression
Inventory (CDI), while EFs were assessed using the
Neuropsychological Battery of Executive Functions
and Frontal Lobes-2 (BANFE-2). Results revealed
normal executive performance, with the exception of
significant impairments in the Dorsolateral Prefrontal
area, specifically in tasks requiring working memory
(WM). Statistical associations were found between
tasks involving WM and depressive symptomatolo-
gy, suggesting that WM impairments may influence
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the onset and maintenance of childhood depression.
It is concluded that WM deficit is a key component
associated with depressive symptomatology in chil-
dhood. This highlights the need for longitudinal stu-
dies and for considering EFs in early intervention
strategies.

Keywords:

Executive functions, working memory, children, ma-
jor depressive disorder, observational study.

INTRODUCCION

Las funciones ejecutivas son de los procesos mas com-
plejos y exclusivos del ser humano, que implican capaci-
dades cognitivas unitarias de orden superior, las cuales
son descritas como las series de habilidades cognitivas
que posee una persona, y que permiten controlar, re-
gular y planear su conducta para dirigirla hacia el logro
de objetivos, realizando acciones efectivas, creativas y
aceptadas socialmente; implican habilidades cognitivas
que conforman un sistema de control y supervision para
la regulacion efectiva de la conducta, a través de la trans-
formacion de los pensamientos en toma de decisiones
y acciones para realizar aquellas actividades que impli-
quen cierta complejidad para la persona, por lo tanto,
debe recibir, procesar y organizar informacion, para lue-
go establecer metas y planes, monitorear sus pensamien-
tos, emociones y comportamientos, y finalmente alcanzar
objetivos o solucionar problemas.

La corteza prefrontal es el area del cerebro responsable
de controlar e integrar los procesos atencionales y las
funciones ejecutivas; esta area pertenece al |6bulo fron-
tal y estéa dividida en tres subareas, dorsolateral, orbital
y medial, las cuales trabajan de manera interrelaciona-
da e integrada para el comportamiento del ser humano
se encuentra involucrada en procesos cognitivos, como
la solucion de problemas, actitud abstracta, planeacion,
memoria de trabajo, organizacion, fluidez verbal, control
inhibitorio, atencion, flexibilidad de pensamiento y toma
de decisiones.

Se espera que la maduracion del area prefrontal finalice
hasta la etapa adulta (Fatima et al., 2020). No obstante,
en la literatura se describe que en ocasiones las personas
adultas con patologias en el area prefrontal presentan al-
teraciones intelectuales, cambios emocionales y conduc-
tuales, dificultades para la solucién de problemas, défi-
cits en la atencion, memoria, abstraccion y razonamiento
(Ardila, 2018)c. Las alteraciones en las funciones ejecuti-
vas pueden ocasionar que el comportamiento de la per-
sona sea mas impulsivo y que no perciba los riesgos que
Sus acciones pueden causar.

Entre los cinco y 12 afios de edad la adquisicion de las
funciones ejecutivas es gradual y este proceso madurati-
VO se asocia a la aparicion de conexiones neuronales en
los I6bulos frontales; si el nifio se involucra en contextos
sociales y el proceso madurativo se esta realizando de
manera adecuada, el control inhibitorio comienza a ser
mas evidente, ademas, aumenta su capacidad para re-
solver problemas complejos, la mejora la memoria de tra-
bajo, la fluidez verbal, la capacidad atencional, la flexibi-
lidad mental y la planeacion. Un funcionamiento ejecutivo
adecuado para esta etapa se ve reflejado en éxitos infan-
tiles como el logro académico, la adaptacién al contex-
to social y la expresion emocional adaptativa (Harwood-
Gross et al., 2020).

El desarrollo fisico, cognitivo y social del nifio depende
del entorno (Campos-Gomez et al.,, 2025; Harwood-
Gross et al., 2020)as such, may be connected with the
development of executive functions. Disruption of this
development may, in turn, lead to maladaptive and anti-
social behaviors. The purpose of this study was to eva-
luate the nature of the connections among perceived pat-
terns of caregiving experienced in childhood, executive
functions, and antisocial behaviors in at-risk adolescents.
Seventy-one adolescent boys were recruited from two
high-schools for adolescents who were not deemed suita-
ble for regular schooling due to behavioral and emotional
issues. Executive functions were tested using a computer-
administered neuropsychological battery (CANTAB, en
especifico, el progreso de las funciones ejecutivas esta
comprometido por la ausencia o presencia de factores
que influyen directamente en el crecimiento del nifio,
como el nivel escolar, los estilos de crianza, el nivel so-
cioeconémico de su familia, la cultura, el nivel educativo
de los padres y la exposicion a situaciones adversas.

En caso de que un nifio presente alguna lesion en la cor-
teza prefrontal o alteraciones en las funciones ejecutivas,
los sintomas pueden ser evidentes, como problemas de
aprendizaje, dificultades en la regulacién emocional y la
conducta social. Algunos estudios han demostrado que
existe una relacion entre las alteraciones en funciones
ejecutivas y el trastorno depresivo mayor en adultos. Sin
embargo, existen pocos estudios en poblacion infantil
que establezcan dicha relacion.

El término trastorno depresivo mayor (depresion) se em-
plea para referirse al estado de animo caracterizado por
la presencia de sentimientos como la tristeza, la culpa
y la irritabilidad, la pérdida del interés, anhedonia, inefi-
cacia y baja autoestima, ademas de presentar alteracio-
nes en los ciclos del suefio y en los habitos alimenticios
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018), los cuales de-
ben estar presentes por lo menos durante dos semanas
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para ser considerado como un episodio depresivo, oca-
sionando un malestar clinicamente significativo y el dete-
rioro de su desempefio en las areas sociales, escolares
o laborales, y en ocasiones, pueden estar acompafa-
dos por pensamientos o intentos suicidas (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014).

Es un trastorno con alta prevalencia en la poblacion mun-
dial, a nivel internacional afecta a mas de 300 millones de
personas de todas las edades, ademas, los sintomas que
lo caracterizan lo colocan como uno de las enfermeda-
des mas incapacitantes porque puede causar sufrimiento
tanto a la persona que lo padece como a las personas
que le rodean (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
Especificamente en poblacién mexicana, en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2018-19 (Shamah-Levy et
al., 2020) se incluy6 la medicién de los sintomas depresi-
vos Y reporté que el 10.8% de los participantes encues-
tados de entre 10 y 19 afos, presentaron sintomatologia
moderada a severa de depresion, de los cuales sélo el
46.1% habia recibido tratamiento alguna vez desde que
presentd los sintomas.

Existe una estrecha asociacion entre la depresion y el sui-
cidio, siendo este ultimo el resultado de la cronicidad del
padecimiento mental. En ese sentido, el comportamiento
suicida implica un continuo de acciones que abarca des-
de las ideacion suicida, la planificacion del intento y el in-
tento de suicidio; los cuales son considerados factores de
riesgo para suicidio debido a que resultan ser precursores
inmediatos (Kovacs & George, 2020). Especificamente, la
ideacion suicida implica aquellos pensamientos y verbali-
zaciones sobre la muerte y los deseos de quitarse la vida.

El suicidio es un grave problema de salud publica debido
a que en el mundo, 700,000 personas se suicidan al afio,
siendo una de las principales causas de muerte entre
personas de 15 a 29 afios (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2021). En México durante el afio 2020 se re-
gistraron 7,818 suicidios, estableciendo una tasa de mor-
talidad por suicidio de 10.4 en hombres y 2.2 en mujeres
(México. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2021), en 2021 se registraron 8,351 casos con una tasa de
mortalidad de 10.9 en hombres y 2.4 en mujeres (México.
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2022). En
una muestra de poblacién mexicana, se encontré que
el 48.8% de los encuestados con ideacion suicida y el
62% de los encuestados con intentos suicidas cumplian
con los criterios para ser diagnosticados con algun tras-
torno mental, entre ellos, el trastorno depresivo mayor, el
abuso de sustancias y los trastornos de la conducta. En
un estudio transnacional, se identificd que el 12.86% de
mexicanos que conformaron la muestra presentaron un

diagndstico depresivo, 4.57% ideacion suicida y 1.92%
intento suicidas (Cabello et al., 2019).

El trastorno depresivo mayor comienza en las primeras
dos décadas de la vida y unos anfos después se cum-
plen con los criterios necesarios para ser diagnosticados,
por o tanto, experimentar episodios depresivos durante
la infancia puede ser un predictor de recurrencias en las
etapas subsecuentes y la muerte temprana por suicidio.

El adecuado desarrollo de habilidades cognitivas y so-
ciales caracteristicos de la infancia y la transicion hacia la
adolescencia propicia la expansion de respuestas regu-
ladoras y la disminucion de respuestas desadaptativas, el
cual es mas evidente en la adolescencia tardia y el inicio
de la etapa adulta, sin embargo, es posible que la pre-
sencia de sintomas depresivos conserve las respuestas
adaptativas a la tristeza, manteniendo y exacerbando los
episodios depresivos y ocasionando alteraciones en las
funciones ejecutivas (Kovacs et al., 2019). Ademas, si el
nifo no recibe la atenciéon profesional necesaria puede
ser un factor de riesgo para el comportamiento suicida. Si
bien, las tasas mundiales de suicidio en niflos son meno-
res al comprarlas con otros grupos de edad, el sufrimiento
y la pérdida por la muerte infantil resaltan la importancia
de la prevencion mediante el estudio de este fendmeno.
En la evidencia disponible se ha descrito que los nifios
deprimidos tienen altas tasas de comportamiento suicida
asociado a trastornos depresivos (Yang et al., 2019)little
is known about the prevalence, correlates, or treatment of
its immediate precursors, adolescent suicidal behaviors
(ie, suicide ideation, plans, and attempts. La exposicion
a factores de riesgo como eventos estresores aumenta
la probabilidad de comportamiento suicida (Benjet et al.,
2018), ademas puede provocar cambios neurobioldgicos
en el individuo. Desde el modelo biolégico se comprende
que existe una carga genética en la persona que lo pre-
dispone a presentar depresion o conducta suicida, que
al tener una acumulacion de eventos estresores pueden
alterar la produccién de marcadores bioldgicos y asi ma-
nifestar la sintomatologia o la conducta desadaptativa.

Al respecto, la corteza prefrontal requiere de la adecuada
produccion de neurotransmisores para su funcionamien-
to, por lo que se ha identificado que el trastorno depre-
sivo mayor es comoérbido con sindromes prefrontales; las
personas con depresion en un grado severo y con com-
portamiento suicida presentan alteraciones en la corteza
prefrontal, ademas de déficits en la produccion y capta-
cion de neurotransmisores como serotonina, dopamina,
norepinefrina y glutamato. Las personas con episodios
depresivos presentan déficits en la memoria de trabajo, la
atencion, la solucion de problemas y el control inhibitorio.
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En cuanto a los estudios realizados para establecer la re-
lacion de las funciones ejecutivas, depresion e ideacion
suicida, principalmente, se han comparado tres tipos de
grupos de participantes: 1) adultos con diagnostico de
depresion y conducta suicida, 2) grupo de adultos con
diagnostico de depresion y sin conducta suicida y 3)
adultos sanos. Los hallazgos demuestran que los adul-
tos del primer grupo tuvieron un bajo desempeno en la
evaluacion de funciones ejecutivas en comparacion con
el grupo control, principalmente en las actividades donde
se evaluo atencion flexibilidad cognitiva, memoria de tra-
bajo y control inhibitorio.

En un estudio realizado por Gomez y Barrera (2015), se
conformdé una muestra de nifios entre 9 y 12 afios, eva-
luaron los sintomas depresivos con el Cuestionario de
Depresion Infantil (CDI), emplearon diferentes pruebas
de evaluacion neuropsicologica, e identificaron que los
nifios con sintomas depresivos tuvieron un desempefo
deficiente en comparacion a los nifios controles; los nifios
con sintomatologia depresiva fallaron en las pruebas para
la evaluacion de atenciéon, memoria de trabajo y fluidez
verbal.

La depresion y el suicidio son fendmenos multicausales
considerados como problemas de salud publica, debido
a que implican una alta carga de morbilidad y mortali-
dad entre la poblacion en general, sin embargo, tienen
un mayor impacto entre adolescentes y adultos jévenes.
Por este motivo se resalta la importancia de realizar in-
vestigaciones desde diversos enfoques y disciplinas para
centrar los esfuerzos en su prevencion desde la infancia,
pues en esta etapa comienzan la manifestacion de los
primeros sintomas depresivos (Kovacs & George, 2020).

Desde esta perspectiva, las funciones ejecutivas tienen
un papel importante en el desarrollo de un individuo y en
la salud mental, debido a que favorecen a la regulacion
emocional y a la realizacion de conductas saludables,
factores que pueden ser considerados relevantes para la
prevencion del trastorno depresivo mayor y el compor-
tamiento suicida. Sin embargo, la relacion entre las fun-
ciones ejecutivas, los sintomas depresivos y la ideacion
suicida no han sido abordados de manera amplia en po-
blacion infantil escolar. Por lo tanto, esta investigacion tie-
ne como propodsito determinar la relacion entre el desem-
pefio de funciones ejecutivas con sintomas depresivos e
ideacion suicida en nifios escolarizados. Como objetivos
especificos 1) clasificar a la muestra de acuerdo a su des-
empefio en tareas que involucran funciones ejecutivas; 2)
identificar diferencias estadisticamente significativas por
sexo; y 3) determinar la relacion entre las variables del es-
tudio. Comprender esta relacion en la infancia es crucial
para la prevencion temprana.

MATERIALES Y METODOS

La muestra estuvo constituida por 30 participantes con
sintomatologia depresiva e ideacion suicida, de los cua-
les 16 fueron nifias y 14 nifios, la edad promedio fue 10.07
(DE=9.4), alumnos pertenecientes a una escuela prima-
ria publica de Pachuca, Hidalgo México. Con respecto
al grado escolar, todos los participantes eran estudiantes
de los grados de primaria alta, de los cuales 14 partici-
pantes eran estudiantes de sexto grado, siete estudiantes
de quinto grado y nueve estudiantes de cuarto grado.

Los participantes fueron seleccionados de manera no
probabilistica de acuerdo a un muestreo por sujetos tipo,
por lo que se consideraron como criterios de inclusion:
contar con la autorizacion de padres o tutores para par-
ticipar, edad entre 9 y 12 afios, puntuacion >17 en el
Cuestionario de Depresion Infantil, y responder al reacti-
vo #9 (“Has pensado en quitarte la vida”) en las opciones
“Si” 0 “A veces”. Se excluyeron a participantes que repor-
taron alteraciéon cognitiva o discapacidad lectora, motora
o del lenguaje por parte de padres, tutores o docentes.
Consiste en un estudio correlacional, no experimental
transversal.

Cuestionario de Depresion Infantil (CDI, por sus siglas en
inglés) consiste en una escala compuesta de 27 reacti-
vos que describen sintomas de depresion infantil. Es un
autoinforme por lo que el nifio o adolescente puede ele-
gir entre las tres opciones de respuesta (Si, A veces, No)
para confirmar si ha experimentado alguno de los sinto-
mas en el ultimo mes. Agrupa a los reactivos para con-
formar cinco subescalas: 1) Anhedonia, 2) Ineficacia, 3)
Problemas interpersonales, 4) Estado de animo negativo
y 5) Autoestima negativa. El reactivo #9 (“Has pensado en
quitarte la vida”) puede ser utilizado como indicador de
ideacion suicida cuando la respuesta es “Si” o0 “A veces”.
Es un instrumento que fue disefiado por Kovacs (1992) y
adaptado para poblacion mexicana por Meave (2002) con
una confiabilidad de a=0.80. Bateria Neuropsicolégica de
Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales — 2 (BANFE-2)
es una bateria integrada por 15 subpruebas que tienen la
finalidad de evaluar el desempefio de las funciones eje-
cutivas en tres areas: 1) Dorsolateral, 2) Prefrontal anterior
y 3) Orbitomedial, por lo que brinda una puntuaciéon por
cada éarea y una global, para luego determinar si existe
0 no una alteracion y el grado de ésta, también el area
con mejor desempefio o con alteracion. Fue disefiada por
Flores et al. (2014) para poblacion de habla hispana. Las
subpruebas que conforman a la BANFE-2 se agrupan de
la siguiente manera:

« Fronto-orbito-medial (FOM): Laberintos (atravesar
paredes), Juego de Cartas (porcentaje de cartas de
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riesgo y puntuacion total) Stroop forma Ay B (errores tipo Stroop, tiempo y aciertos) y Clasificacion de cartas (erro-
res de mantenimiento).

« Prefrontal anterior (PFA): Clasificacion semantica (categorias abstractas), Seleccion de refranes (tiempo y aciertos)
y Metamemoria (errores negativos y positivos).

« Prefrontal dorsolateral (PFDL): Sefialamiento autodirigido (perseveraciones, tiempo y aciertos), Resta consecu-
tiva 40-3 (tiempo y aciertos), Resta consecutiva 100-7 (tiempo y aciertos), Suma consecutiva (tiempo y acier-
tos), Ordenamiento alfabético, Memoria de trabajo Visoespacial (aciertos, perseveraciones y errores de orden),
Laberintos (planeacion y tiempo), Clasificacion de cartas (aciertos, perseveraciones, perseveraciones diferidas y
tiempo), Clasificacion semantica (total de categorias, promedio y puntaje total), Fluidez verbal (aciertos y perseve-
raciones) Torre de Hanoi con tres y cuatro discos (movimientos y tiempo).

Para la interpretacion de la bateria, se considera la puntuacién normalizada arrojada en cada area, lo que permite

clasificar el desempefio o ejecucion de la siguiente manera: normal alto (=116), normal (85-115), alteracién leve a mo-

derada (70-84) y alteracion severa (<69).

Se establecié el contacto con las instituciones educativas para solicitar el permiso necesario para realizar la evalua-
cién de la poblacion infantil. Una vez que se obtuvo el permiso por parte del personal directivo, se realizé una junta
informativa con padres, madres y/o tutores de los estudiantes para informar las caracteristicas del estudio y solicitar
la firma del consentimiento informado. Mas adelante, se solicitd de manera verbal el asentimiento de cada nifio y
nifa para comenzar la evaluacion. Se realizd una evaluacion de tamizaje a la poblacién de manera grupal y digital
con el CDI mediante el uso de Formularios de Google, para ello, para lo cual se utilizd el aula de medios digitales y
los estudiantes accedieron de acuerdo al grado escolar y contaron con aplicadores capacitados previamente para la
supervision de la evaluacion. Posteriormente, se identificaron a aquellos participantes que reportaron sintomatologia
depresiva e ideacion suicida, para luego evaluar las funciones ejecutivas, donde se considerd contar con espacio libre
de distracciones, con buena iluminacion y ventilacion para la aplicacion de la BANFE-2, la cual se realizd6 de manera
individual. Consecutivamente, se devolvieron los resultados a la escuela, haciendo énfasis en los alumnos detectados
con factores de riesgo para sugerir la canalizacion a una instancia de salud especializada para mayor seguimiento.

Antes de comenzar el estudio, se elabor¢ el protocolo de investigacion para someterlo a evaluacion por el Comité de
Etica del ICSa-UAEH, el cual fue aprobado con el nimero “Oficio Comiteei.icsa 8/2021”. Se consideré como marco
legal el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (México. Congreso de la
Unién, 2014), donde se establecen las bases, lineamientos y principios que se deben respetar cuando se realiza una
investigacion cientifica destinada a la salud y se contara con la participacion de menores de edad, con la finalidad de
garantizar la dignidad y el bienestar de los participantes. De acuerdo a lo establecido en este reglamento, se considera
esta investigacion de riesgo minimo, debido a que Unicamente se emplearon procedimientos para la recoleccion de
datos. Ademas, se redacto el consentimiento informado de acuerdo a las recomendaciones establecidas en dicho re-
glamento y en el Cédigo Etico del Psicélogo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2009), en el cual se solicité de manera
escrita la autorizacion de quienes ejercian la patria potestad de los menores y la aceptacion de los participantes para
ser sujetos de investigacion después de explicarles lo que se pretendia hacer.

Se obtuvieron puntuaciones descriptivas de las variables en esta muestra. Se clasificacion a los participantes de
acuerdo a las puntuaciones arrojadas por la BANFE-2. Posteriormente, se emplearon las pruebas estadisticas U de
Mann-Whitney para identificar las diferencias estadisticas por sexo y Rho de Spearman para determinar la relacion
entre las variables del estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

La puntuacion promedio obtenida en el Cuestionario de Depresion Infantil fue de 29.9 (DE = 5.68, M,= 30, R = 24). La
puntuacion fue mas alta en los nifios (M = 30.7, DE = 5.64, M= 31, R = 20) en comparacion a las nifias (M = 29.2, DE
=5.80, M_ = 29, R=21), no obstante, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas de acuerdo a la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney (z = -.771, p = .441).

El desempefio de la muestra en las areas de las funciones ejecutivas se presenta en la Tabla 1. En el analisis compa-
rativo (U de Mann-Whitney) entre nifios y nifias no reportd diferencias en las puntuaciones por area (p > .05). Las pun-
tuaciones obtenidas se ubicaron dentro del diagnostico normal, a excepcion del area Prefrontal Dorsolateral la cual se
encuentra en el diagnostico de alteracion leve a moderada. En el area Prefrontal Dorsolateral y en el total de Funciones
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Ejecutivas, las nifias obtuvieron puntuaciones que se ubican dentro del diagnodstico de alteracion leve a moderada en
comparacion a los nifios.

Tabla 1: Puntuaciones obtenidas por areas de la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales
— 2 (BANFE-2).

Nifios Nifias Total
Areas BANFE-2 n=14 n=16 N=30
M DE Me R M DE Me R M DE Me R
FOM 94.6 219 99 81 95.4 22.0 103 79 95.0 21.6 102 82
PFA 93.5 15.0 95 51 96.3 12.3 94.5 51 95.0 134 94.5 51
PFDL 86.6 18.1 89 62 771 19.0 83 61 81.3 18.8 84.5 66
Total FE 88.1 19.5 89.5 68 82.4 18.7 91 65 85.1 19.0 90 68

Nota: FOM = Fronto-orbital-medial, PFA = Prefrontal Anterior, PFDL = Prefrontal Dorsolateral, FE = Funciones ejecutivas.
Fuente: Elaboracion de autores

La muestra total presentd un desempeno con diagnéstico normal en la mayoria de las subpruebas de la BANFE-2.
No obstante, se identificd que en las siguientes subpruebas Ordenamiento alfabético, Resta consecutiva “A” y “B”,
Clasificacion semantica, Fluidez verbal, Torre de Hanoi de 3 discos y Metamemoria las puntuaciones se encontraron
dentro del diagnéstico de alteracion leve-moderada o severa Tabla 2.

Tabla 2: Puntuaciones obtenidas por subpruebas de la Bateria Neuropsicolégica de Funciones Ejecutivas y Lobulos
Frontales — 2 (BANFE-2).

Areas y subpruebas BANFE-2 ,\T,Ztgé
M DE M, R
Ordenamiento alfabético. Ensayo #1 6.3* 55 5 15
Ordenamiento alfabético. Ensayo #2 2.0 3.8 0 10
Ordenamiento alfabético. Ensayo #3 2.0 4.2 0 13
Resta consecutiva “A”. 40-3. Aciertos 6.9* 3.6 7.5 10
PEDL Resta consecutiva “B”. 100-7. Aciertos 43" 4.5 1 13
Clasificacion semantica. Total de categorias 6.4* 4.0 7 17
Clasificacion semantica. Puntaje total 55* 34 5 14
Fluidez verbal. Aciertos 6.6 3.6 7 15
Fluidez verbal. Perseveraciones 6.7* 4.3 10 13
Torre de Hanoi 3 discos. Movimientos 6.6 5.8 6.5 15
PFA Metamemoria. Errores negativos 6.8* 4.2 7 13

Nota: PFDL = Prefrontal Dorsolateral, PFA = Prefrontal Anterior.
** Alteracion severa

* Alteracion leve-moderada
Fuente: Elaboracion de autores

Se obtuvieron correlaciones estadisticas entre los sintomas depresivos y las funciones ejecutivas (Rho de Spearman)
en la muestra total Tabla 3. Se reportan asociaciones estadisticas entre los errores positivos de Metamemoria (r, = .499,
p =.005) y la subescala de Anhedonia, los errores de tipo Stroop (r, = .493, p = .006) y los aciertos (r, = .548, p = .002)
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del Stroop forma “B” con la subescala Escala de animo negativo y los aciertos de Fluidez verbal (r, = .544, p = .002)
con la puntuacion total del CDI.

Tabla 3: Asociaciones estadisticas entre las puntuaciones del CDI y la BANFE-2.

Areas y subpruebas BANFE-2 TotEaIA’(\‘JDI Subescalas CD)
AN IN A Pl R9

PEA Metamemoria. Errores negativos -.404*
Metamemoria. Errores positivos 377* 499**
Stroop forma “A”. Tiempo .395%
Stroop forma “B”. Errores tipo Stroop 493** -.395*

FOM Stroop forma “B”. Tiempo -433*
Stroop forma “B”. Aciertos 548** -.366*
Juego de cartas. % de cartas de riesgo -374* -.424*
Sefialamiento autodirigido. Aciertos 418* -.369"
Ordenamiento alfabético. Ensayo #1 .395* 373*
Ordenamiento alfabético. Ensayo #2 -.381*

PFDL Resta consecutiva “B”. 100-7. Tiempo 480"
Laberintos. Tiempo 376"
Fluidez verbal. Aciertos .544** A1 .386*
Fluidez verbal. Perseveraciones -.406*
Torre de Hanoi 4 discos. Movimientos -.505*

Nota: CDI = Cuestionario de Depresion Infantil, EAN = Estado de Animo Negativo, AN = Autoestima Negativa, IN =

Ineficacia, A = Anhedonia, Pl = Problemas Interpersonales, R9 = Reactivo #9 del CDI, FOM = Fronto-orbital-medial,
PFA = Prefrontal Anterior, PFDL = Prefrontal Dorsolateral, FE = Funciones ejecutivas.

** La correlacion es significativa al nivel 0.01.
* La correlacion significativa al nivel 0.05.
Fuente: Elaboracion de autores

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el desempefio de funciones ejecutivas con sintomas
depresivos e ideacién suicida en nifios escolarizados. Es importante recordar que este estudio tuvo un muestreo no
probabilistico por sujetos tipo, lo cual limita la generalizacion de los resultados, pero éstos pueden compararse con
lo reportado en la literatura. Con respecto al desempefio en tareas que involucran funciones ejecutivas, los hallazgos
sugieren que, en esta muestra de nifios y nifias con sintomas depresivos e ideacion suicida, existe un déficit para la
solucioén de tareas que involucran a la memoria de trabajo, resultados similares fueron reportados en adultos. De igual
manera, estos datos coinciden con lo reportado en estudios con nifios (Gomez y Barrera, 2015), en donde los partici-
pantes obtuvieron menores puntuaciones en las pruebas que involucran la memoria de trabajo.

Al respecto, se reconoce que la memoria de trabajo depende de la capacidad atencional del individuo, ademas fa-
cilita la realizacion de otros procesos cognitivos superiores y puede tener un papel fundamental en los procesos de
aprendizaje social y académico; por lo tanto, las disminuciones en estos procesos pueden determinarse como otros
sintomas depresivos en la infancia.

Es posible que las alteraciones en la memoria de trabajo sea el inicio del déficit cognitivo derivado del trastorno de-
presivo en esta muestra y que las alteraciones severas puedan observarse en la adolescencia o adultez en caso de
que los participantes no reciban el tratamiento adecuado para la disminucién de los sintomas y la estimulacion para
el desarrollo ¢ptimo de las funciones ejecutivas. En ese sentido, en los estudios relacionados en adultos (Westheide
et al., 2008), se identifica que los sujetos que presentaron sintomas depresivos y la ideacion suicida desde la infancia,
manifestaron una probabilidad mayor de intentos suicidas y mayor déficit en funciones ejecutivas.
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Esto puede ampliar la vision del inicio y el mantenimiento
de los sintomas depresivos, asi como las conductas im-
pulsivas ocasionadas por las alteraciones en la madura-
cion de los I6bulos frontales.

Ademas, existen otros factores contextuales que pueden
estar inmersos y determinar el proceso madurativo de los
|6bulos frontales como la pobreza, la desnutricion, la falta
de estimulacion del contexto familiar y social, la dinami-
ca familiar y el modelo educativo. Al respecto, es posible
que el contexto familiar resulte ser el factor determinante
en el proceso de maduracion en la infancia, debido a que
el estado mental de los padres y cuidadores influye en el
desarrollo fisico y emocional del nifio, asi como la inesta-
bilidad en la estructura familiar puede ocasionar proble-
mas de conducta y la aparicion de sintomas de trastornos
mentales en el nifio, asociado a la deficiente respuesta
emocional y biolégica del mismo.

En cuanto a la relacion de las funciones ejecutivas con
sintomas depresivos e ideacion suicida, en esta mues-
tra se reportaron asociaciones estadisticamente signifi-
cativas entre las puntuaciones de las subpruebas de la
BANFE-2 y las subescalas del CDI. Un hallazgo relevante
es la correlacion estadistica entre las puntuaciones de
la subprueba Stroop B y las subescalas del CDI Estado
de Animo Negativo y Problemas Interpersonales, la cual
puede ser explicada como una incapacidad para inhibir
respuestas automaticas en la regulacion de emociones y
la interaccién con otras personas. Asimismo, se encon-
traron correlaciones estadisticas entre las subpruebas
Metamemoria, Sefialamiento Autodirigido y Ordenamiento
Alfabético, las cuales dependen de la capacidad de la
memoria de trabajo del individuo.

CONCLUSIONES

Los nifios con sintomatologia depresiva e ideacion suici-
da presentan déficits especificos en la memoria de traba-
jo, lo que subraya la importancia de evaluar las funciones
ejecutivas como parte del abordaje clinico de la salud
mental infantil. Los hallazgos de este estudio permiten
generar mejores estrategias diagnésticas y por lo tanto, la
aplicacion de intervenciones para la prevencion oportuna
dentro de los contextos familiares y escolares.

El abordaje de las funciones ejecutivas y su relacion con
la salud mental desde diversos enfoques debe ser un
componente fundamental en el desarrollo de intervencio-
nes para el tratamiento del trastorno depresivo en nifios,
debido a que el proceso madurativo puede incidir en el
mantenimiento y manejo de los sintomas.

De igual manera, es necesario determinar si las estra-
tegias de intervencion psicoldgica para estimular el

adecuado funcionamiento ejecutivo al mismo tiempo que
disminuyen los sintomas y se previenen recaidas en las
siguientes etapas del desarrollo. Se expone la necesidad
de realizar estudios longitudinales y comparativos de ni-
fos saludables y nifios con sintomas depresivos, en con-
diciones similares de edad, nivel educativo y el contexto
social, para identificar como evoluciona la maduracion de
los I6bulos frontales bajo esas circunstancias y determi-
nar el impacto real del trastorno depresivo en las funcio-
nes ejecutivas en poblacion infantil.
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