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RESUMEN

Las funciones ejecutivas (FE) constituyen procesos mentales superiores
relacionados con la planificacion, regulacion de la conducta, resolucion de
problemas y toma de decisiones, habilidades especialmente relevantes en la
formacion médica debido a su implicancia en el razonamiento clinico y la eleccion
de diagndsticos y tratamientos. En ese contexto, el presente estudio tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas de las FE en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Tumbes, evaluando su calidad segun sexo,

edad y ciclo académico, asi como la prevalencia de disfuncion ejecutiva.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal en una
muestra de 126 estudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de datos se aplicé el inventario Behavior Rating
Inventory of Executive Function—Adult Version (BRIEF-A), instrumento que evalta
el indice de Regulacion de la Conducta (BRI), el indice de Metacognicién (Ml) y la

Composicion Ejecutiva Global (GEC).

Los resultados evidenciaron un predominio de puntuaciones inferiores al punto de
corte clinico en todos los componentes evaluados, indicando un funcionamiento
ejecutivo global adecuado en la mayoria de estudiantes. Los promedios obtenidos
fueron 54.91 + 10.81 para el BRI, 57.6 £ 10.24 para el Ml y 56.92 + 10.70 para el
GEC. Sin embargo, se identificé una prevalencia de disfuncién ejecutiva del 21.4%
segun el GEC. Asimismo, las estudiantes del sexo femenino, los participantes de
18 a 20 afios y aquellos pertenecientes a ciclos académicos intermedios

presentaron mayores proporciones de alteraciones ejecutivas.

Se concluye que, pese al predominio de FE adecuadas, existe una proporcion
importante de estudiantes con disfuncion ejecutiva, lo que evidencia la necesidad
de fortalecer estrategias de apoyo académico y psicolégico durante la formacion

médica.

Palabras clave: Funciones ejecutivas, Estudiantes de Medicina Humana, BRIEF-

A, Disfuncién ejecutiva.
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ABSTRACT

Executive functions (FE) constitute higher mental processes related to planning,
Behavior regulation, problem-solving and decision-making, skills particularly
relevant in medical training due to their implication in clinical reasoning and the
choice of diagnoses and treatments. In this context, the present study aimed to
determine the characteristics of FEs in Medical students at the National University
of Tumbes, evaluating their quality according to sex, age and academic cycle, as

well as the prevalence of executive dysfunction.

A guantitative, descriptive, observational and cross-sectional study was conducted
on a sample of 126 students selected by non-probabilistic sampling for convenience.
For data collection, the Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult
Version (BRIEF-A) was applied, an instrument that evaluates the Behavior
Regulation Index (BRI), the Metacognition Index (MI) and the Global Executive
Composition (GEC).

The results showed a predominance of scores below clinical cut-off point in all
evaluated components, indicating adequate overall executive performance in most
students. The averages obtained were 54.91 + 10.81 for BRI, 57.6 + 10.24 for Ml
and 56.92 + 10.70 for GEC.

However, a prevalence of executive dysfunction of 21.4% was identified according
to the GEC. Also, female students, participants aged 18 to 20 and those belonging
to intermediate academic cycles presented higher proportions of executive
disorders. It is concluded that, despite the predominance of adequate FEs, there is
a significant proportion of students with executive dysfunction, which highlights the
need to strengthen academic and psychological support strategies during medical

training.

Keywords: Executive functions, medical students, BRIEF-A, Executive dysfunction.
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INTRODUCCION

Las Funciones Ejecutivas (FE) son un conjunto de capacidades que ayudan a dar
solucidn a las diversas situaciones que se presentan en la vida cotidiana, mediante
el planteamiento de metas, programacion para el logro de las mismas y la
realizacion de la decision tomada de forma eficiente; este tipo de funciones generan

una conducta que va mucho mas alla de las conductas autométicas y habituales(1).

En Estados Unidos se realizaron estudios y se detect6 asociacion entre las FE y la
procrastinacion académica, este ultimo término alude a una conducta donde el
estudiante posterga la realizacién de un trabajo que debe ser entregado en un
tiempo establecido, dicha asociacion refiere que el estudiante que presenta
procrastinacién académica también tiene problemas en sus FE, siendo las méas

afectadas las relacionadas a planificacion de logros(2).

El desarrollo de la carrera de Medicina Humana requiere lograr una empatia con el
paciente, lo cual es pieza fundamental para poder entender y aliviar al mismo(3),
bajo esta premisa y con lo expuesto sobre la funcionalidad de las FE, se entiende
gue estas Ultimas ayudan a dar la capacidad de poder solucionar los problemas

que se plantean el desenvolvimiento profesional(4).

En Alemania, estudios sugieren a las FE como predictor del éxito académico en la
facultad de medicina; considerando que la fluidez semantica requiere de
componentes de las FE como inhibicion, actualizacion y cambio de tareas las
cuales a su vez demostraron ser un factor altamente predictivo que impactara en el

éxito profesional(b).

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio considerd especificamente a los
estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Tumbes. Ello se fundamenté en que la practica médica implica de manera cotidiana
la formulacion de diagnésticos y de tratamientos, actividades que demandan

constantemente procesos de resolucion de problemas y toma de decisiones(6).
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Estas competencias adquirieren especial relevancia debido a que las decisiones
adoptadas repercuten directamente en la vida y la salud de los pacientes atendidos.
Asimismo, en numerosos contextos clinicos, dichas decisiones se realizan en
periodos de tiempo limitados, con informacién parcial o incluso sin contar con todas
las pruebas complementarias necesarias, sustentandose principalmente en el

razonamiento y andlisis clinico(7).

Esta realidad es altamente palpable sobre todo en una localidad como la de
Tumbes, donde ademas de la deficiencia de examenes complementarios
avanzados o especificos, se afiade una deficiencia de recursos humanos
capacitados; sin embargo, y a pesar de todas estas carencias, los médicos
diariamente utilizan todo su potencial (dentro de él sus habilidades cognitivas donde
se encuentran las FE) y lo que esta al alcance para poder diagnosticar y tratar a la

poblacién que busca ayuda en ellos(8-10).

Ante estas premisas, se tuvo la pregunta: ¢ Cuales eran las caracteristicas de las
FE en los estudiantes de la escuela de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Tumbes?; por lo que se planteé como objetivo principal determinar
dichas caracteristicas, especificamente su calidad, comparandose por sexo, edad
y ciclo de estudios, para ello utilizando los componentes del BRIEF-A; ademas se
plantedé encontrar la prevalencia de disfunciones ejecutivas en la poblacion

estudiada.
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I. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. BASES TEORICAS

Se denomina Funciones Ejecutivas (FE) a un conjunto de procesos mentales
superiores que permiten al individuo planificar y alcanzar objetivos en situaciones
que podrian definirse por algunos autores como “no rutinarias”(1,11), por lo tanto,
las FE tienen una importante intervencion en la cognicion y desempefio académico,
desarrollandose desde el primer afio de vida (se dice con mas precision que durante

el periodo de lactancia) hasta la adultez de una persona(11,12).

Las FE pueden dividirse de diferentes maneras, una de estas clasificaciones es la
propuesta por Stuss y Alexander en el afio 2000(11), quienes con la formulacion
del modelo de procesamiento cognitivo, sefialaron que el aspecto “ejecutivo”, mas
que destrezas, serian cambios metacognitivos(13), por lo que decidieron clasificar
a las FE segun su importancia, dando como resultado un listado de las siete FE

mas resaltantes, las cuales se describen a continuacion(l):

1. Funcion de Organizacion: Sitda los estimulos captados por el individuo,
agrupando de forma semantica los contenidos del conocimiento, también coordina
y secuencia acciones mentales para alcanzar el aprendizaje de la informacién en

forma 6ptima (1).

2. Control inhibitorio: Regula las respuestas impulsivas generadas en el encéfalo,

lo cual es importante para el control de la atencién y la conducta (1).

3. Flexibilidad mental: Se refiere a la habilidad de cambiar una estrategia o actividad
inadecuada segun el tiempo, lugar o ambiente; implementando una nueva solucién

0 estrategia mostrando otros procesos cognitivos (1).

4. Generacion de hipotesis: Esta FE se asocia a la flexibilidad mental, dado que se
relaciona con la posibilidad de originar diferentes procedimientos o estrategias en
respuesta a situaciones parecidas hasta precisar un procedimiento mas

significativo para el desarrollo de una tarea (1).

18



5. Planificacion: Esta se vincula con las dos FE mencionadas previamente, puesto
gue ayuda a ordenar los procedimientos cognitivos, generando las secuencias en
que se debe implementar cada uno de ellos. Asi, los planes se ejecutarian con
menos tiempo , esfuerzo y dispersion cognitiva (1).

6. Actitud abstracta: Esta referido a la capacidad de analizar y percibir una
informacion en forma mas inconcreta, permitiendo captar esta informacion dandole

un sentido mas abstracto. (1).

7. Memoria de trabajo: Facilita el mantenimiento y perseverancia de una
informacion en linea, mientras se analiza, selecciona e integra en forma semantica;

esto es indispensable para la comprensién de la sintaxis y el aprendizaje de textos

().

Actualmente, se encuentra en uso otra clasificacion donde se divide a las FE en
dos dimensiones: la regulacién del comportamiento (BRI) y la metacognicion (IM);
la primera dimensién evalla aspectos como: la inhibiciébn, cambio, control
emocional y auto monitorizacion, mientras que el IM evalia la iniciacion,
planificacion, organizacion de materiales, monitoreo de tareas y la memoria de
trabajo(14).

Ademas de la clasificacion, para un mejor conocimiento del significado de las FE
es necesario conocer el sustrato neuro-anatdmico de las mismas, autores como
Goldberg (2001) y Luria (1996) sefialaban que este sustrato era constituido por la
corteza frontal del cerebro, mas especificamente la corteza prefrontal, cabe resaltar
que esta corteza genera no solamente el control de las FE, si no también participa
en situaciones indispensables para la supervivencia tanto para el individuo como
para la especie, regulando la conducta, la personalidad y la motivacion, mediante
la toma de decisiones, memoria de trabajo y formacion de nuevas expectativas
(1,11).

El conocimiento sobre el sustrato neuro-anatémico de las FE nos esclarece por la

funcién de los lI6bulos frontales, tanto a nivel estructural como funcional
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progresivamente a través de los afos; estos cambios suelen ser producto del
mismo desarrollo neurolégico de la edad en las personas, teniendo los cambios

mas sensibles durante a senectud(11,12).

En cuanto a estudiantes universitarios, en estudios internacionales, se describe que
los universitarios de carreras técnicas tienen mas desarrollo de la memoria de
trabajo, mientras que los estudiantes de carreras de ciencias sociales y
humanidades tienen méas desarrollada la fluidez fonologica; ademéas de que los
estudiantes con menor rendimiento académico tenian problemas en la flexibilidad
mental(15). En estudiantes de medicina extranjeros, se reporté que tienen mayor
dificultad para evocar datos de memoria a largo plazo, pero mejor habilidad de

concentracion frente a otros estimulos(16).

Ultimamente hubo un aumento de la investigacion sobre las FE, logrando que los
hallazgos puedan ser utilizados no solamente en la medicina, sino también en la
educacion, puesto que tienen gran aporte en el proceso de aprendizaje, ademas de
que, al estar integramente ligadas a la metacognicion, la cual sirve para la
autorregulacion del conocimiento en los estudiantes, ayudan en el desarrollo

autébnomo y autodidacta del mismo(17).
2.2. ANTECEDENTES

En 2021, se realizé un estudio en adultos mayores donde se propone que coexiste
una transicion demografica y epidemioldgica relacionadas al envejecimiento
poblacional lo cual debe resaltar la presencia de enfermedades crénicas en forma
que el deterioro cognitivo leve a severo (demencia) causan discapacidad funcional
y costos a nivel individual y social en base a esto, realizaron una busqueda
bibliografica con el objetivo de que estos permitan disefiar nuevas intervenciones

para la promocion de la salud mental, sobre todo en los trastornos cognitivos(18).

Ese mismo afio, una publicacion hizo una nueva propuesta para la poblacion joven
(adolescentes), donde se evidencié que en el futuro las escuelas deberian utilizar
meétodos basados en la investigacion, fomentar la resolucion de problemas, de

manera que ayuden en la activacion y desarrollo de las FE(19).

Anteriormente se menciono que las FE se estudiaban mas en los extremos de la

vida, al respecto, en el afio 2020 hubo una investigacion realizada en Ecuador,
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donde se queria encontrar una relacion entre el envejecimiento y las FE,
concluyendo que este tipo de funciones si son especialmente sensibles al
envejecimiento, sobre todo la memoria, atencion, fluencia verbal, relacionadas a la
bldsqueda y actualizacion de informacién; ademés de la flexibilidad cognitiva, que
facilita cambios de pensamiento que se reflejan en la conducta, todo esto es
importante para una adecuada funcion cognitiva. Adicionalmente, existe un reporte
sobre la disminucion en la velocidad de razonamiento, la desinhibicion y las
dificultades en la transmision y capacidad perceptiva, llegando a afectar la calidad

de vida y la autonomia de los ancianos con afecciéon de las FE(20).

Asi mismo, se realizé en Espafia un estudio en adolescentes de 4 paises, de
edades entre los 13 a 18 afos, donde se pretendia determinar una relacion entre
el uso problematico de tecnologias (UPT), actividades de ocio y FE, se encontro
qgue en el grupo con mas edad el UPT era mas frecuente, ademas se encontraba
asociado a un poco control inhibitorio y actividades de ocio no estructurado,
ademas, actividades de ocio positivas (como actividades en familia) funcionaban

como un protector para la UPT(21).

En Chile, el afio 2018, se publicé un articulo donde se hizo una recopilacion de 32
bibliografias, dentro de las cuales se proponia encontrar la relacion entre
inteligencia, personalidad y funciones ejecutivas, concluyendo que la inteligencia
(descrita en el estudio como coeficiente intelectual), es independiente pero también
tiene elementos comunes con las FE, la personalidad e incluso con la
creatividad(22).

En cuanto a investigaciones nacionales, se encontr0 que la mayoria fueron

realizadas en Lima, el afio 2021:

Como por ejemplo un estudio que resalté una relacion entre la empatia y las FE, en
especial en la flexibilidad cognitiva y el control inhibitorio en estudiantes de los dos
primeros afos de secundaria de un colegio particular de Lima, utilizaron un disefio
no experimental correlacional y transversal comuna muestra de 72 estudiantes a
quienes se les aplico las pruebas Intrapersonal Reactivity Index (IRI), Trail Making
Test (TMT) y Stroop Color and Word Test; reportan como resultado que existe una
relacion positiva entre empatia y flexibilidad cognitiva, mas no con el control

inhibitorio, aclarando como limitante de este estudio el tamafio de la muestra(23).
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Otro estudio realizado en 106 estudiantes universitarios de 18 a 30 afios de edad,
tuvo como objetivo determinar si el sexo tiene un rol moderado entre FE y
procrastinacion, se reportd que el grado de prediccion de la corteza orbitofrontal
sobre la procrastinacion académica es moderada significativamente por el sexo en
estudiantes universitarios, pero este efecto no se cumplio en relacion a la corteza
frontodorsal ni para la corteza prefrontal anterior, por lo cual concluyen que solo las
FE relacionadas con la corteza orbito medial estarian moderadas por el sexo en
este grupo poblacional, resaltando que la procrastinacion es significativamente

mayor en varones que en mujeres(2).

En el distrito de San Juan de Lurigancho de Lima se realizé una investigacion para
determinar la relacién entre el nivel de estrés y el desarrollo de las FE en una
muestra de 53 mujeres entre 15y 24 afios de bajo nivel socioeconémico, segun sus
resultados no se pudo establecer relacidén entre las variables de estudio mediante

la prueba Chi cuadrado aplicada, sugiriendo ampliar estudios al respecto(24).

También se ha realizado un estudio en 13 personas con altas capacidades
intelectuales mediante instrumentos como el K-BIT y BANFE-2, hallAndose una
relacion moderada entre inteligencia, memoria y FE, especialmente con el control
inhibitorio, seguimiento de instrucciones y estimacion de riesgo; no se encontro
asociacion estadisticamente significativo entre inteligencia y funciones basicas o
memoria operativa y funciones ejecutivas luego de aplicar el Coeficiente Rho de

Spearman a las variables(25).

Dentro de la revisidén se hall6 un estudio bibliométrico en las bases de Scopus y
Scielo, sobre funciones ejecutivas en adultos mayores de Iberoamérica para
verificar la cantidad estudios y los instrumentos utilizados para medir estas
funciones durante los afios 2009 al 2018; dentro de las 12 investigaciones
reportadas seis correspondieron a paises iberoamericanos , entre ellos Perq, y la
mayoria de ellas se realizaron entre 2009-2010 y 2013-2014, siendo los
instrumentos mas empleados el Trail Making Test (TMT) y la Frontal Assessment
Battery (FAB), sugiriendo un poco interés en investigar las Funciones Ejecutivas en

Adultos mayores a nivel de Iberoamérica(26).

Se indag6 acerca de investigaciones locales relacionadas con el tema, sin

embargo, no se encontraron resultados.
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3.1.

3.2.

3.3.

1. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion fue cuantitativa de tipo descriptivo, pues estuvo

orientada a una recoleccion de datos para medir las funciones ejecutivas
y luego hacer una descripcion acerca de las caracteristicas de estas en
los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Tumbes, con el objetivo de aumentar los conocimientos sobre este tema.
Ademas, fue observacional pues no se intervino sobre la poblacion a
encuestar (33).

DISENO DE INVESTIGACION

Segun su disefio, la investigacion fue de tipo transversal ya que se orientd
al conocimiento de la realidad y como esta se presenta en una sola

situacion espacio-tiempo (27).

O > X.

Donde:

O: observacion.

X! Resultado.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: La poblacion fueron 216 estudiantes matriculados en la
escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Tumbes
(28).

Muestra: Se logré recolectar una muestra de 126 estudiantes que
cumplieron con los criterios de inclusion del estudio, siendo aplicadas

encuestas presenciales, previo consentimiento informado.
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3.4.
Criterios de inclusion

3.5.

Muestreo: Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
pues existia la posibilidad de no respuesta, por lo que este muestreo

asegurd un tamafo representativo de participantes del estudio(27).

CRITERIOS DE SELECCION

a) Alumnos de 18 afios a mas de ambos sexos, matriculados en la
Escuela de Medicina Humana de Universidad Nacional de Tumbes,
que cursan del primer al décimo primer ciclo y que acepten participar

en el estudio, previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion

a) Alumnos de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Tumbes que estén realizando externado o internado.

b) Estudiantes que no estuvieron presentes al momento de aplicar el
instrumento.

c) Estudiantes que contestaron inadecuadamente los items de seleccion
del inventario BRIEF-A.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de los datos, se empled exclusivamente la técnica de
encuesta, permitiendo recolectar la informacion de manera directa de los
participantes. Asimismo, se procuré garantizar que las respuestas fueran
brindadas de la forma mas adecuada posible, mediante la absolucién de
dudas o inquietudes que pudieran surgir durante el llenado de los

instrumentos.

Previamente a la aplicacion de los cuestionarios, se solicitd la
autorizacion correspondiente a las autoridades universitarias
responsables y, con conocimiento de los docentes, se procedido a
distribuir los instrumentos en las aulas de la carrera de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Tumbes. La muestra estuvo conformada
por 126 estudiantes, que cursaban desde el primer hasta el undécimo
ciclo académico, en los turnos de mafana y tarde, segun correspondiera,

previa aceptacion del consentimiento informado.

En primer lugar, para la recoleccion de las -caracteristicas

sociodemogréficas, los participantes respondieron una ficha de datos
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generales que incluy6 variables como edad, sexo y ciclo académico.
Ademas, a cada estudiante se le asigné un cédigo con la finalidad de

preservar su anonimato y confidencialidad.

Posteriormente, para la evaluacion de las funciones ejecutivas (FE), se
aplicé el instrumento Behavior Rating Inventory of Executive Function
(BRIEF), elaborado por Robert M. Roth, Peter K. Isquith y Gerard A.
Gioia. Si bien este inventario fue disefiado inicialmente para poblacién
infantil, actualmente cuenta con una version dirigida a adultos (BRIEF-A),
la cual fue utilizada en la presente investigacion. El instrumento emplea
la modalidad de auto reporte y reporte del informante, estd dirigido a
personas entre 18 y 90 afios, requiere un tiempo aproximado de

aplicacion de 10 a 15 minutos y consta de 75 items(29).

El cuestionario se evalu6 mediante una escala tipo Likert de tres
alternativas: 1 = Nunca, 2 = Ocasionalmente y 3 = Frecuentemente.
Asimismo, incluyo items de control, preguntas negativas e indicadores de
inconsistencia, los cuales contribuyeron a verificar la validez de las
respuestas obtenidas (14). Los cuestionarios fueron considerados
validos Unicamente cuando no presentaron mas de 14 items en blanco
(29).

El BRIEF-A se encuentra dividido en dos componentes principales. La
primera corresponde al indice de Regulacién de la Conducta (BRI),
conformado por las funciones ejecutivas de inhibicién, autocontrol,
flexibilidad cognitiva y control emocional. La segunda dimension
corresponde al indice de Metacognicion (MI), el cual incluye memoria de
trabajo, planificacién/organizacion, organizacion de materiales, iniciacion
y monitoreo de tareas. La suma de ambos indices permitié obtener la
Composicion Ejecutiva Global (GEC)(14).

Finalmente, los puntajes absolutos obtenidos fueron graficados y
comparados con las tablas normativas de acuerdo con la edad
contenidas en el manual del instrumento, con el propdsito de calcular el
T Score. Posteriormente, a este valor se le afadieron los puntajes

correspondientes para establecer el intervalo de confianza con un 90%
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3.6.

3.7.

de confiabilidad. Los resultados obtenidos fueron nuevamente graficados
y comparados con el punto de corte establecido en 65; de este modo,
valores superiores a dicho punto fueron considerados indicativos de
disfunciéon ejecutiva (29), los resultados fueron comparados en las

categorias de edad, sexo y ciclo de estudios.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Respecto a la version en espafol del cuestionario Behavior Rating
Inventory of Executive Function—Adult Version (BRIEF-A), este
instrumento fue validado inicialmente en Estados Unidos en el afio 2005
y posteriormente en diversos paises(29,30). Asimismo, ha sido traducido
oficialmente a 35 idiomas, lo que respalda su amplia aplicabilidad en

distintos contextos culturales y poblacionales(14,31-33).

Para la poblacion objeto de estudio, el instrumento fue sometido a una
validacion piloto mediante su aplicacion a 10 estudiantes del Xl ciclo de
la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Tumbes,
con el proposito de determinar su coherencia interna a través del
coeficiente alfa de Cronbach (ANEXO 1). De acuerdo con lo reportado
por los autores del BRIEF-A, dicho coeficiente oscilé entre 0,85y 0,95 en
muestras clinicas mixtas, evidenciando una elevada consistencia interna

del instrumento (29).

Asimismo, se solicitd autorizacion formal a los autores del BRIEF-A para
el uso del instrumento en la presente investigacion mediante correo
electronico, obteniéndose una respuesta favorable. Del mismo modo, se
recibio la donacion del manual original y de las pruebas correspondientes
en idioma espafiol para México, a través de su distribuidora oficial actual,
PAR Inc. Cabe sefalar que dicha entidad prohibe la reproduccion parcial
o total de su material y Unicamente facilita ejemplares destinados a fines

de investigacion.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la informacion, para el procesamiento y analisis de
los datos, se hizo uso de la estadistica descriptiva para determinar los
porcentajes, frecuencias, desviacion estandar, media y medidas de
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3.8.

tendencia central de los mismos. La informacion que se obtuvo fue
ingresada en un Excel y procesada por el paquete estadistico SPSS

version 27.0, a fin de ser presentados en cuadros.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio tuvo en consideracion los principios fundamentales
de la ética en investigacion. En relacién con el principio de autonomia, a
cada participante se le proporcion6 un consentimiento informado
(ANEXO 2), mediante el cual se le explicé de manera clara y detallada
los objetivos del estudio, la naturaleza de su participacion, la
confidencialidad de la informacion recopilada y demdas aspectos
relevantes de la investigacion. De esta manera, cada estudiante pudo
decidir libremente su participacion en el estudio. Asimismo, se respeté
plenamente su derecho a rechazar la aplicacion de la encuesta o retirarse
voluntariamente de la investigacion en cualquier momento, sin necesidad
de brindar explicaciones y sin que ello generara repercusiones

personales, institucionales o relacionadas con su atencion en salud.

El principio de justicia también estuvo presente, debido a que cualquier
estudiante que cumpliera con los criterios establecidos pudo participar en
la investigacioén, sin distincion ni discriminacion de ningun tipo,
garantizandose igualdad de condiciones y trato equitativo para todos los

participantes.

En cuanto al principio de beneficencia, si bien la investigacibn no
representd beneficios econdmicos directos para los participantes, estuvo
orientada a contribuir al conocimiento cientifico, a la promocion de la
salud y a la difusién de informacion relevante en el ambito académico y
sanitario. Del mismo modo, el estudio no representd riesgos fisicos,

psicoldgicos ni sociales para los participantes.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Al momento de la investigacion, la Universidad Nacional de Tumbes cont6 con
216 estudiantes matriculados en la carrera de Medicina Humana; sin embargo,
Unicamente 126 cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Del total
de participantes, hubo predominio por el sexo masculino, la edad fue distribuida
en 3 grupos etarios considerando como limite inferior los 18 afios, debido a que
esta constituye la edad minima para la aplicacion del BRIEF-A (29). Asimismo,
se establecidé un punto de corte en los 25 afios, al considerarse un hito en la
maduracion de la corteza pre frontal segun algunos estudios (34). En este
sentido, la edad promedio fue de 20.28 + 2.08, siendo la edad minima de 18 y
el maximo de 34 afios. En relacion con el ciclo académico la mayor cantidad de

participantes estuvo matriculada en el cuarto ciclo.

Tabla 1. Distribucion de la muestra de estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Tumbes. (n=126)

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
EDAD

18 a 20 74 58,73
21 a?24 50 39,68
25 amas 2 1,59
SEXO

Masculino 77 61,11
Femenino 49 38,89
CICLO DE ESTUDIOS

I 29 23,02
1 12 9,52
v 9 7,14
\Y 36 28,57
Vil 29 23,02
X 11 8,73
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En relacion con la evaluacion de las funciones ejecutivas (FE), se consideraron los
componentes del instrumento BRIEF-A previamente descritos. Los resultados
evidenciaron un predominio de puntuaciones inferiores a 65 puntos en todos los
componentes evaluados, lo que indica que, en términos generales, los estudiantes
presentaron un funcionamiento ejecutivo dentro de parametros adecuados.

Tabla 2. Funciones ejecutivas en la escala BRIEF-A (media *+ desviacién estandar)

en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Tumbes. (n=
126)

Desviacion
RESULTADOS Minimo Méaximo Media estandar
indice de Regulacion de
conducta (BRI) 36 85 5491 10.809
indice de Metacognicion (Ml) 38 88 57.6 10.239
Composicién Ejecutiva Global
(GEC) 37 83 56.92 10.701

Segun el sexo, los resultados evidenciaron un predominio de puntuaciones no
significativas en los tres componentes evaluados. No obstante, las estudiantes del
sexo femenino presentaron de manera consistente mayores proporciones de
resultados significativos en comparacion con los estudiantes del sexo masculino,
tanto en el BRI, como en el Ml y en el GEC.

Tabla 3. Funciones ejecutivas segun sexo en estudiantes de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de Tumbes. (n =126)

RESULTADO EDAD BRIt MI¥ GECx
n Op * n 0p * n Op *
MASCULINO 69 89.6 62 80.5 064 83.1
TOTAL 105 83.3 99 78.6 99 78.6
MASCULINO 8 10.4 15 19.5 13 16.9
SIGNIFICATIVO FEMENINO 13 26.5 12 24.5 14 28.6
TOTAL 21 16.7 27 21.4 27 21.4

* Porcentaje dentro de categoria sexo; TBRI: indice de regulacion de la conducta; ¥MI: indice de

Metacognicion; xGEC: Composicion Ejecutiva Global.

29



En cuanto a la edad, se observé un predominio de resultados no significativos en
todos los componentes evaluados y en todos los grupos etarios analizados. Sin
embargo, las mayores proporciones de resultados significativos se registraron en
los estudiantes mas jévenes, particularmente en aquellos comprendidos entre los
18 y 20 afios, mientras que los estudiantes de mayor edad evidenciaron un mejor
desempeiio en las funciones ejecutivas evaluadas.
Tabla 4. Funciones ejecutivas segun edad en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Tumbes. (n =126)

EDAD

RESULTADO (afos) BRIt MI¥ GECx
n % * n % * n 0% *

18A20 60 81,1% 58 78,4% 56 75,/%
NO SIGNIFICATIVO 21 A24 43 86.0% 39 78.0% 41 82,0%
25AMAS 2 100,0% 2 100,0% 2 100,0%

TOTAL 105 83,3% 99 78,6% 99 78,6%

18A20 14 189% 16 21,6% 18 24,3%

14,0% 22 0% 18,0%
SIGNIFICATIVO ~ 21A24 7 ° 11 o9 °

25 A MAS

TOTAL 21 16,7% 27 21,4% 27 21,4%

*Porcentaje dentro de categoria sexo; BRI : indice de regulacion de la conducta; ¥MI : indice de
Metacognicién; xGEC: Composicion Ejecutiva Global.

Respecto al ciclo de estudios, si bien los hallazgos mostraron un predominio de
resultados no significativos en los tres componentes evaluados a lo largo de todos
los ciclos académicos; se evidencié que, las mayores proporciones de resultados
significativos se identificaron en los ciclos intermedios, especialmente en el lll y V
ciclo, mientras que los estudiantes pertenecientes a ciclos superiores presentaron

un desempeiio mas favorable en las funciones ejecutivas evaluadas.
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Tabla 5. Funciones ejecutivas segun ciclo en estudiantes de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de Tumbes. (n =126)

BRIt MI¥ GECx

RESULTADO CICLO n % * n %* n % *

| 24 82,8% 25 86,2% 23 79,3%

1] 9 75,0% 7 583% 7 58,3%

NO SIGNIFICATIVO IV 9 100,0% 9 100,0% 9 100,0%
Vv 27 750% 24 66,7% 25  69,4%
Vii 26 897% 26 89,7% 26  89,7%
X 10 909% 8 727% 9 818%

TOTAL 105 83,3% 99 78,6% 99 78,6%

I 5 17,2% 4 13,8% 6 20,7%

i 3 25,0% 5 41,7% 5 41,7%

SIGNIFICATIVO v
Vv 9 250% 12 333% 11  30,6%
VI 3 103% 3 103% 3  10,3%
X 1 91% 3 27,3% 2  182%

TOTAL 21 16,7% 27 21,4% 27 21,4%
*Porcentaje dentro de categoria sexo; TBRI : Indice de regulacién de la conducta; ¥MI : Indice de
Metacognicion; xGEC: Composicion Ejecutiva Global.
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En cuanto al GEC, se logré6 medir una prevalencia de disfuncion ejecutiva en al

menos el 21.4% de los estudiantes.

Tabla 6: Prevalencia de Disfuncién ejecutiva en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Tumbes. (n =126)

FUNCIONES EJECUTIVAS RESULTADO FRECUENCIA %
GECx NO SIGNIFICATIVO 99 78.6%
SIGNIFICATIVO 27 21.4%

xGEC: Composicidn Ejecutiva Global.

Al comparar los resultados obtenidos en el presente estudio con los reportados en
un estudio internacional, hecho en estudiantes de medicina que cursaban préacticas
en pediatria, se observa que los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Tumbes presentaron menores puntajes promedio en todos los
componentes del BRIEF-A. En nuestro estudio, el Indice de Regulacion de
Conducta (BRI) obtuvo una media de 54.91 + 10.81, el indice de Metacognicion
(MI) una media de 57.6 £ 10.24 y la Composicion Ejecutiva Global (GEC) una media
de 56.92 + 10.70. Por su parte, el estudio internacional reporté medias superiores
para el BRI (63.6 + 10.8), Ml (60.1 + 10.0) y GEC (62.5 + 9.4)(4).

Considerando que en el BRIEF-A los puntajes mas elevados se asocian con
mayores dificultades en las funciones ejecutivas, estos hallazgos podrian indicar
que los estudiantes evaluados en nuestra investigacion presentaron un mejor
desempefio ejecutivo global en comparacion con la poblacién del estudio
internacional(29). Asimismo, aunque ambos estudios evidenciaron la presencia de
disfunciones ejecutivas clinicamente significativas, el estudio internacional reporto
una disminucion de las FE en el 22.2% de los participantes, lo que sugiere una
frecuencia importante de compromiso ejecutivo en dicha poblacion(4).

Las diferencias observadas entre ambos estudios podrian estar relacionadas con
caracteristicas sociodemograficas, culturales y académicas propias de cada
poblacion, asi como con distintos niveles de estrés, exigencia académica o
condiciones psicosociales que influyen en el funcionamiento ejecutivo de los

estudiantes universitarios(35,36).

De manera general, los resultados del estudio evidencian que la calidad de las FE
de los participantes presentd un predominio de niveles adecuados. No obstante,

también se identifico la presencia de disfuncidén ejecutiva en una proporcion de la
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muestra, con mayor frecuencia en el sexo femenino en comparacion con el
masculino. Este hallazgo debe interpretarse con cautela, debido a que la evidencia
disponible sobre diferencias sexuales en las FE aun no es concluyente. Una posible
explicacion es que las mujeres han estado histéricamente subrepresentadas en la
investigacion en neurociencia del comportamiento, lo que ha limitado el analisis de

posibles diferencias sexuales en la neurobiologia y la conducta (37).

Asimismo, algunos estudios recientes en poblacion infantil con trastorno del
espectro autista han sugerido una asociacion entre el sexo y las FE, observandose
que las disfunciones ejecutivas podrian manifestarse con mayor frecuencia en
nifas (38). En jovenes, este fendbmeno también podria relacionarse con una mayor
vulnerabilidad a la psicopatologia y a conductas que afectan la salud, el bienestar
y la longevidad. Incluso, se ha planteado que las diferencias sexuales en la
controlabilidad de las redes cerebrales estructurales podrian explicar parcialmente

las diferencias observadas en las FE(39).

Por otro lado, se ha descrito que las mujeres presentan con mayor frecuencia
trastornos del estado de animo, como depresion y ansiedad, mientras que los
hombres muestran mayor predisposicién a condiciones asociadas con alteraciones
dopaminérgicas, como el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
el trastorno del espectro autista (TEA) y la enfermedad de Parkinson. Este
fenbmeno podria estar parcialmente asociado al posible papel del gen SRY,
localizado en el cromosoma Y, en el cerebro masculino, el cual ha sido propuesto
como un potencial factor de riesgo implicado en el desarrollo de dichas

enfermedades (40).

En cuanto a la edad, la mayoria de las disfunciones ejecutivas se presentaron en
los jévenes de edades comprendidas entre los 18 a 20 afios, en comparacion con
los participantes de mayor edad, este resultado podria explicarse debido a que
biolégicamente la corteza pre frontal, la cual es sede de las FE y las funciones
cognitivas de orden superior(41), pese a alcanzar una maduracion a los 18-20 afos,

continua desarrollandose progresivamente hasta la edad adulta(34,42).

Ademas de lo dicho anteriormente sobre la edad, la presencia de un porcentaje no
despreciable de estudiantes con disfunciones ejecutivas, especialmente en ciclos

intermedios como el lll y V, podria explicarse por las mayores exigencias

33



académicas y el proceso de adaptacion a la carga curricular propia de la formacion
meédica(43). En estos niveles, los estudiantes suelen enfrentar un incremento en la
complejidad de los contenidos, asi como mayores demandas en planificacion,
organizacion y control cognitivo, funciones estrechamente vinculadas al
rendimiento ejecutivo(44). Asimismo, la transicion entre etapas formativas podria
generar estrés académico y sobrecarga mental, factores que han sido descritos
como influyentes en el desempefio de las funciones ejecutivas(45). Por otro lado,
la normalidad observada en ciclos mas avanzados podria sugerir un proceso de
adaptacion progresiva o el desarrollo de estrategias cognitivas mas eficientes a lo
largo de la carrera(46). Estos resultados resaltan la importancia de implementar
estrategias de apoyo académico y psicoldgico orientadas a fortalecer las funciones

ejecutivas en etapas criticas de la formacion universitaria.
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V. CONCLUSIONES

Los estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Tumbes presentaron, en general, funciones
ejecutivas adecuadas segun la evaluacion realizada mediante el
inventario BRIEF-A.

Las estudiantes del sexo femenino evidenciaron mayores proporciones
de disfuncién ejecutiva en los tres componentes del BRIEF-A en
comparacion con los estudiantes del sexo masculino; sin embargo, estos
hallazgos deben interpretarse con cautela debido a la limitada evidencia
sobre diferencias sexuales en las funciones ejecutivas.

Los estudiantes de 18 a 20 afios presentaron mayor frecuencia de
disfuncion ejecutiva respecto a los grupos de mayor edad, lo que podria
relacionarse con el proceso de maduracion progresiva de la corteza
prefrontal y de las funciones ejecutivas durante la adultez temprana.

Los estudiantes de ciclos académicos intermedios, especialmente Il y V
ciclo, mostraron mayores proporciones de disfuncion ejecutiva,
posiblemente asociadas al incremento de las exigencias académicas y al
proceso de adaptacion a la formacion médica. En contraste, los ciclos
superiores evidenciaron un mejor desempefio ejecutivo.

A pesar del predominio de resultados dentro de parametros normales, se
identificd una prevalencia de disfuncién ejecutiva del 21.4% segun el
GEC, evidenciando la presencia de alteraciones ejecutivas en una

proporcion importante de estudiantes.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de tamizaje periddico de funciones ejecutivas
y salud mental en estudiantes de Medicina Humana, con la finalidad
de identificar tempranamente dificultades cognitivas y emocionales
gue puedan afectar el desempefio académico.

Incentivar futuras investigaciones sobre diferencias segun sexo en las
funciones ejecutivas, a fin de ampliar la evidencia cientifica y
comprender mejor los factores neurobioldégicos y psicosociales
involucrados.

Fortalecer estrategias de acompafiamiento psicopedagogico dirigidas
principalmente a estudiantes de ciclos intermedios y grupos etarios
mas jévenes, debido a la mayor frecuencia de disfuncién ejecutiva
observada en estos grupos.

Promover intervenciones orientadas al fortalecimiento de las
funciones ejecutivas, tales como talleres de planificacién,
organizacion, manejo del tiempo, regulacion emocional vy
afrontamiento del estrés académico.

Fomentar estilos de vida saludables en los estudiantes universitarios,
incluyendo adecuados habitos de suefio, actividad fisica, alimentacion
balanceada y espacios de recreacion, considerando su influencia
sobre el funcionamiento cognitivo y emocional.

Realizar estudios longitudinales y multicéntricos que permitan evaluar
la evolucion de las funciones ejecutivas durante la formacion meédica,
asi como identificar factores académicos, psicologicos vy
sociodemogréficos asociados a su alteracion, a fin de ampliar y

profundizar el conocimiento sobre este tema.
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PRUEBA PILOTO PARA VALIDACION DEL TEST DE FUNCIONES
EJECUTIVAS BRIEF-A

ANEXOS

ANEXO 1

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® ] 0.0
Total 10 1000

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad

Alfa de
Cronbach

M de
elementos

0,969

12

Se evaluaron 12 items de los indicadores de las dos dimensiones BRI y Ml, que
en su conjunto dan el resultado global. Este valor Alfa de Cronbach demuestra
una consistencia interna excelente para la prueba evaluada.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tumbes, 2023,
COMNSENTIMIENTO INFORMADO:
Estimado Participante:

La finalidad del presente documenta es hacer de su conoomieno los detalles
dal astudio v solictare su consantimiento informado para su parlicipackn an la
investigacion  titulada: “Funciones Ejeculivas en estudiantes de Medicina
Humana da la Universidad Nacional de Tumbes”, a cargo de la estudiante da
Medicina Humana, Maria Narcisa Arredondo Reto, dentificada con DML
1319282, vy oddigo de malricula: 190440171, pertenecients a  dicha
universidad, en &l marco de su proyecio de tesis, el cual es autofinanciado,

Las funciones eecutivas se definen como las capacidades que nos ayudan a
resalver problemas de la vida cofidiana, meadiante la formulacion de metas,
planificacidn de logros para alcanzar dichas metas y toma de decisiones. E|
ohjativo de esta inwestigacidn as determinar las caracteristicas de las
Funciones Ejecutivas en los  estudianies de Medicina Humana de |a
Universidad Macional de Tumbes. Si ustad dessa participar, el proyecto consta
una Onica de recoleccidn de datos, donde usted realizard un cuestionario gue
consia de pregunias genarales y da preguntas claras y sencillas relacionadas a
las caracteristicas de las funciones ejecullvas.

Si desea aportar con su participackin, esta serd de caracter voluntaria v libre.
usted puede solicitar ser refirado del mismo ¥ gue sus intervencionss no ssan
consideradas en asta  invesbgacion sin lener gue  dar ninguna  pravia
justificacion v sin perjuicio para usied. Si desea participar, autoricelo aceptando
firmar este consentimients informado. Em cuanto a confidencialidad, las
encuesias san andnimas, sus dalos se guardaran mediante un codigo ¥ no un
rombre (su codigo se le serd asignado se le enfregue la encuesta a resobver) v
scle la alumna respaonsable tendra acoeso a los datos proporcicnados en ellas.
En una posible publicacion de este trabajo, no se mostrard informacion que
permita la identificacidn de los paricipantes en el estudio. La informacidn
ganerada an estas encusslas Sserda guardada por cines afos a contar del
térming del estudio, una vez finalizado ese plazo, se procedera a la eliminacidn
de eslos de forma ressrvada.

Los riesgos son minimos, y estaran refaridos a la incomodidad qua pueda tener
usted de disponer de su tempo para realizar esta encuesta ¥ guizas, por
alguna pregunta de la misma. La investigadora responsable procurara brindarle
asistencia requernida en ese mamenta.

En relacitn a los beneficios no se dara incentivo de ningdan tipo, tampoco
eCconomicos por su participacian, tampoco representard cosio alguno para

usted. Conskders, sin embango. que esta invesligacion traerda beneficios
indirectaos a los participantes, pues, parmitirda comprender en forma imtegral
aspactos relacionados con las funciones ejecutivas en la poblacidn adulta joven
para la cual hay pocos estudios.

S tlene alguna duda adicional pusds preguntar a la investigadora o llamar al
nimero 352684406,

DECLARACION DEL COMSENTIMIENTO:

Laida v conversade lo relacionado con la imdestigacidn, acepto voluntananmene
colaborar en esie estudio, considerando los objelivos, achividades en las gue
participard v de las cuales entiendo pueda retirarme en cualguisr momanto, sin
explicaciones ni consscuencias, inclusa =i ya he respandide |la encusesta.
Procedo a firmar:

Mambre v Apallidos:
Lugar:

Fecha:

Hara:

El documenlo serd firmadoe por duplicado, una de ellas para el participantes v la
cira para la investigadora responsable.

43



