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ABSTRACT

Introduction
The resting EEG power is considered as a robust marker of brain func-
tion; however, a few studies have associated it to a specific function.

Objective
To analyze the relationship between EEG absolute power (AP) with 
performance on tasks of executive functioning in children.

Method
Correlational cross-sectional study of 30 children (8.6 ± 1 year). EEG 
was performed with eyes closed and bipolar leads. With the Fourier 
transform AP was calculated in the spectrum of 1.6, 30 Hz. NEUROP-
SI Attention and Memory was applied and the Index of Attention and 
Executive functions (IAFE) was calculated. Based on this, the AP was 
compared with Kruskal-Wallis and the Z value, Spearman coefficient 
for correlation with the subtests.

Results
Children with severe impairment ( = 63 ± 8 CI 95% [57.2, 68.5]) 
had higher delta AP (α ≤ .05) in F1F7, P301 and P402, and Z values 
near 2 SD in F7T3, F3C3 and F8T4 at slow frequencies. Correlations 
were significant between the IAFE and delta AP P301 (-.57), P402 
(-.43) and T5O1 (-.37); with AP alpha mainly on left fronto- temporo 
- parietal- occipital areas. The score in Visual Detection and Semantic 
Fluency inversely related to AP alpha frequency.

Discussion and conclusion
Performance on tasks of executive functioning is different in relation 
to the frontal and parietal AP delta. There is an inverse relationship 
between AP delta and alpha at rest with attention and verbal fluency.

Key words: qEEG, absolute power, schoolchildren, executive func-
tion.

RESUMEN

Introducción
La potencia espectral en reposo a menudo se considera como un 
marcador robusto de la función cerebral; sin embargo, pocos estudios 
la han asociado con una función específica.

Objetivo
Analizar la relación entre la potencia absoluta (PA) del EEG con el 
desempeño en las tareas de funcionamiento ejecutivo en niños.

Método
Investigación transversal correlacional en 30 niños (8.6 ± 1 años). Se 
realizó el EEG con ojos cerrados y análisis de derivaciones bipolares. 
Con la transformada de Fourier se calculó la PA en el espectro de 
1.6-30 Hz. Se aplicó la batería NEUROPSI Atención y Memoria y se 
calculó el Índice de Atención y Funciones Ejecutivas (IAFE). En función 
de éste, se comparó la PA con Kruskal-Wallis y valor Z, coeficiente de 
Spearman para la correlación con las subpruebas.

Resultados
Los niños con alteraciones severas ( = 63 ± 8 IC 95% [57.2, 68.5]) 
tuvieron mayor PA delta en F1F7, P301 y P402, así como valores Z 
cercanos a 2 DE en F7T3, F3C3 y F8T4 en frecuencias lentas. Las 
correlaciones fueron significativas (rho, p ≤ .05) entre el IAFE con la 
PA delta en P301 (-.57), P402 (-.43) y T5O1 (-.37); con PA alfa prin-
cipalmente en zonas fronto-temporo-parieto-occipitales izquierdas. La 
puntuación en Detección Visual y Fluidez Semántica se relacionó con 
la PA alfa.

Discusión y conclusión
El rendimiento en actividades de FE es diferente en relación con la PA 
delta frontal y parietal. Existe una relación inversa entre la PA delta y 
alfa en reposo con la atención y fluidez (245/250).

Palabras clave: EEGc, potencia absoluta, niños, funciones ejecu-
tivas.
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INTRODUCCIÓN

Funciones ejecutivas (FE)

En términos generales, las FE abarcan los procesos cognos-
citivos que subyacen al comportamiento dirigido a metas y 
participan en el control, la regulación y la planeación efi-
ciente de la conducta humana. Entre estas funciones desta-
can la atención selectiva y concentración, la memoria de tra-
bajo, control inhibitorio, planeación, flexibilidad, así como 
procesos de metacognición que se han atribuido a la acti-
vidad de la corteza prefrontal.1,2 Aun cuando existe contro-
versia acerca de si las FE son un constructo unitario, o bien, 
un conjunto de componentes independientes, la evidencia 
apoya la idea de múltiples componentes relacionados y di-
sociables entre sí, a partir de los cuales es posible examinar 
el desarrollo del funcionamiento ejecutivo.3-5 En cuanto a la 
génesis del funcionamiento ejecutivo, el planteamiento de 
un desarrollo no lineal, secuencial y jerárquico, en el que 
algunas FE básicas como la atención, el control inhibitorio 
y la memoria de trabajo, preceden y soportan el desarrollo 
de otras más complejas (categorización y fluidez verbal) es 
cada vez es más aceptado.6-8

En las neurociencias del desarrollo, es sabida la rele-
vancia y pertinencia de determinar la posible relación entre 
la actividad funcional de ciertas estructuras cerebrales con 
el desempeño en tareas o paradigmas cognoscitivos espe-
cíficos;9 sin embargo, la mayoría de las investigaciones de 
FE se ha centrado en niños en edad preescolar o con una 
patología específica dejando a un lado el desarrollo del fun-
cionamiento ejecutivo en edades escolares.

EEG en reposo

Tradicionalmente, el estado de vigilia en reposo ha sido una 
de las condiciones basales ampliamente utilizadas para las 
investigaciones del electroencefalograma (EEG). Desde los 
primeros registros electrofisiológicos, se ha observado que 
las neuronas no sólo responden (potenciales postsinápticos) 
a eventos sensoriales o conductuales, sino también de for-
ma variable y aparentemente impredecible en un estado de 
reposo. En este contexto experimental clásico, tal actividad 
se ha considerado estática (fondo o “ruido”) y sin aparente 
correlato funcional. Evidencias actuales sugieren que la ac-
tividad espontánea se expresa coherentemente en extensas 
poblaciones neuronales y funcionalmente significativas des-
de edades tempranas en el desarrollo.10-16 En este sentido, 
diversos autores han relacionado de manera inversa la acti-
vidad espontánea con diferentes procesos cognoscitivos.17-24 
Sin embargo, aun cuando se ha sugerido una estrecha rela-
ción entre el rendimiento cognoscitivo y la actividad oscila-
toria intrínseca, poco se sabe acerca de la participación del 
espectro de potencia EEG en procesos del funcionamiento 
ejecutivo en la población escolar. Las medidas cuantitativas 

del EEG, como la potencia absoluta, ofrecen la posibilidad 
de medir de manera exacta la amplitud y frecuencia de las 
oscilaciones de un conjunto neural dado en tiempo real y 
con ello identificar cambios sutiles en los tipos y patrones de 
actividad eléctrica que pueden ser contrastados para fines 
de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación/corrección de 
FE en población infantil.

Por tanto, el objetivo del presente trabajo fue comparar 
la potencia absoluta (PA) en las cuatro bandas clásicas del 
EEG,25,26 en función del rendimiento en el funcionamien-
to ejecutivo, así como analizar su posible relación en una 
muestra de niños escolares.

MÉTODO

Diseño

Investigación transversal descriptiva-correlacional.

Participantes

La selección de la muestra fue no probabilista de tipo inten-
cional de niños de siete a 10 años de edad, provenientes de 
escuelas primarias públicas y de población general, con par-
ticipación voluntaria, consentimiento y asentimiento infor-
mado. La inclusión en el estudio se basó en una entrevista 
estructurada con los padres de los menores, considerando 
los siguientes criterios: 1) antecedentes prenatales, perinata-
les y neonatales sin incidentes y 2) ausencia de alteraciones 
neurológicas (traumatismo craneoencefálico, enfermedades 
del Sistema Nervioso Central, epilepsia, convulsiones, cefa-
leas paroxísticas, enuresis o encopresis después de los cua-
tro años de edad, tics, tartamudeos, trastorno generalizado 
del desarrollo, trastorno por déficit de atención, lenguaje o 
aprendizaje). Los criterios de exclusión fueron: 1) signos de 
depresión, ansiedad, oposicionista desafiante u otro trastor-
no de inicio en la infancia acorde a los criterios del DSM-
IV-TR vigente al momento del estudio y 2) presencia de 
electromorfogramas anormales en el EEG (trenes de ondas 
delta o theta de voltaje cuatro veces superior a la actividad 
de fondo y ondas agudas). Ninguno de los menores estuvo 
bajo medicación durante el curso del estudio. El protocolo 
fue aprobado por los Comités de Ética e Investigación del 
INR con apego a los criterios de la declaración de Helsinki.

Instrumentos

Por medio del Cuestionario para Padres y la Historia Clí-
nica de la Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI),27 se 
realizó la recopilación de la historia de desarrollo y apren-
dizaje de los niños. Se empleó la batería neuropsicológica 
NEUROPSI Atención y Memoria28 para medir el funciona-
miento cognoscitivo general de los participantes en proce-
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sos de atención, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas. 
Conforme al objetivo del presente trabajo, se presentan los 
resultados obtenidos en el Índice de Atención y Funciones 
Ejecutivas (IAFE) y dos subpruebas de memoria de trabajo 
(dígitos y cubos en regresión).

El IAFE engloba el rendimiento en 12 subpruebas que 
valoran el nivel de alerta (orientación), atención y concen-
tración (dígitos y cubos en progresión, detección de dígitos, 
series sucesivas, detección visual), formación de concep-
tos (formación de categorías), fluidez verbal (semántica y 
fonológica), fluidez no verbal (diseños), inhibición (stroop) 
y funciones motoras (movimientos oculares conjugados, 
instrucciones conflictivas, paradigma go/no go, secuencias 
motoras de Luria y dibujos secuenciales). Los parámetros 
de normalización en población mexicana permiten clasificar 
la ejecución de una persona en un rango normal alto (116 
en adelante), normal (85 a 115), alteración leve a moderada 
(70 a 84) o alteración severa (69 o menos). Las puntuaciones 
normalizadas tienen una media de 100 y una DE de 15.29,30

Procedimiento

Con cada uno de los padres o tutores de los niños candida-
tos a participar en el presente estudio se realizó la recopila-
ción de la historia de desarrollo y aprendizaje. Los menores 
sin antecedentes de trastornos psiquiátricos o trastornos en 
el desarrollo fueron seleccionados para la valoración elec-
troencefalográfica y neuropsicológica. El EEG se realizó 
dentro de una cámara de Faraday, con baja iluminación y 
temperatura semi-controlada, mediante un electroencefa-
lógrafo digital (Nicolet One de 31 canales) de acuerdo con 
el sistema internacional 10/20, con impedancia menor a 10 
kΩ. Durante el registro, los niños estuvieron en posición de 
decúbito dorsal en reposo, con los párpados cerrados; se les 
indicó que debían mantener dicha postura sin movimientos 
corporales ni faciales por un intervalo de 5 minutos. Se em-
pleó un montaje bipolar para derivaciones laterales (F1F7, 
F7T3, T3T5, T5O1 y F2F8, F8T4, T4T6, T6O2) y parasagitales 
(F1F3, F3C3, C3P3, P3O1 y F2F4, F4C4, C4P4, P4O2), adi-
cionalmente se registró el electrooculograma, colocando un 
electrodo en el borde paraocular de cada ojo, y el electrocar-
diograma. El registro EEG se realizó con filtros pasabanda 
de 0.5 a 70 Hz, con filtro de rechazo de 60 Hz, y para el aná-
lisis cuantitativo se empleó un ancho de banda de 1.6 a 30 
Hz. Todas las señales fueron digitalizadas (256 Hz) y alma-
cenadas para su posterior análisis analógico y cuantitativo.

Fuera de línea, un especialista en neurofisiología del 
desarrollo observó todo el registro para su evaluación y re-
porte clínico. A partir de dicha valoración, se seleccionaron 
aquellos registros con ausencia de hallazgos electroencefa-
lográficos anormales (patología cerebral o grafoelementos 
anormales) y para cada participante, en la condición de OC, 
se eligieron tres segmentos de 12 segundos cada uno libres 
de artefactos. Las muestras del EEG fueron analizadas apli-

cando la transformada de Fourier (TF) para obtener la poten-
cia absoluta de las bandas de frecuencia delta (1.6 - 4), theta 
(4.5 - 8), alfa (8.5 - 13.0) y beta (13.5 - 30 Hz). Los valores de la 
PA en cada banda de frecuencia se convirtieron en puntua-
ciones estándar (Z PA delta = (PA delta paciente-PA delta 
población)/ [σ de la PA delta]). Los valores Z por arriba o 
por debajo de 2.0 desviaciones estándar (DE) se considera-
ron fuera de la norma.31

Al terminar el registro EEG, se aplicó a cada uno de ellos 
la batería neuropsicológica NEUROPSI Atención y Memo-
ria. La valoración en todos los casos fue a la misma hora en 
un cubículo con adecuada iluminación y ventilación. El pro-
ceso de evaluación fue lo más exhaustivo posible y se evitó 
llegar al límite de fatiga cognoscitiva. Una vez obtenidas las 
puntuaciones naturales de las 30 subpruebas, se procedió 
a calcular la puntuación total del área de IAFE y a realizar 
la conversión en la puntuación normalizada equivalente de 
acuerdo con la edad de cada participante. A partir de di-
cho puntaje, se clasificó el desempeño de los niños en tres 
grupos: normal (85 a 115), alteración leve a moderada (70 
a 84) y alteración severa (69 o menos), realizando pares por 
género. Cabe mencionar que todas las valoraciones fueron 
conducidas por el mismo personal y sin previo conocimien-
to sobre los antecedentes neurobiológicos o los resultados 
de las valoraciones practicadas para evitar la subjetividad 
en la evaluación de los participantes.

Análisis estadístico

Se utilizaron estadísticos de tendencia central para la descrip-
ción de datos sociodemográficos, rendimiento cognoscitivo 
y potencia de las frecuencias mencionadas. Posteriormente, 
se realizaron pruebas de normalidad (Kolmogórov-Smir-
nov) y se calculó el valor Z para comparar la PA entre los 
grupos. En función del IAFE se empleó la prueba de Krus-
kal-Wallis para comparar la PA en las cuatro bandas de fre-
cuencia. Para el análisis de la relación entre las variables se 
empleó el coeficiente de correlación por rangos de Spearman 
y se calcularon los valores estimados de los coeficientes de 
correlación en un IC 95% para cada una de las subpruebas 
administradas. El análisis se llevó a cabo por medio del pro-
grama SPSS, versión 19 (SPSS Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS

Se reclutaron un total de 50 participantes, de los cuales se 
excluyeron a 16 por la presencia de antecedentes neurológi-
cos en el desarrollo y/o la presencia de electromorfogramas 
anormales; cuatro niños más se eliminaron por no concluir 
con las valoraciones neuropsicológicas o electrofisiológi-
cas. La muestra final del estudio se conformó por 15 niños 
y 15 niñas (8.6 ± 1 años), sin antecedentes de alteraciones 
psiquiátricas o trastornos del desarrollo y adecuado des-
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empeño escolar (promedio escolar mayor o igual a 8 de un 
máximo de 10) (tabla 1).

El puntaje promedio del IAFE fue de 80.0 ± 17.5 IC 95% 
[73.4, 86.5] con una distribución normal (K - S = .13, p = .17); 
no se encontraron diferencias en función del género (χ2 = 0.00, 
p = 1.0), edad (χ2 = 4.7, p = .09) ni escolaridad (χ2 = 6.3, p = .08). 
La distribución de la PA de las cuatro frecuencias en las dis-
tintas derivaciones no siguió una curva normal. Para igualar 
la variabilidad de los valores de potencia se realizó la tipifica-
ción de los valores en puntuaciones Z (tablas 2 y 3).

Se encontraron diferencias significativas (χ2 = 25.87, 
α ≤ .000) en el IAFE del grupo con alteraciones severas IC 
95% 57.2, 68.5 puntos), alteraciones moderadas IC 95% 

Tabla 1. Características de los participantes

Alteraciones 
severas

Alteraciones 
moderadas Normal

Masculino 5 5 5
Femenino 5 5 5
Edad 8.1 ± 0.3 8.3 ± 0.2 9.4 ± 0.3
Escolaridad 6.1 ± 0.3 6.3 ± 0.2 7.4 ± 0.3

Figura 1. Diferencias en la potencia absoluta de la frecuencia delta entre los tres grupos.
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Tabla 2. Potencia absoluta (µV2) del espectro de frecuencia delta y theta en función del Índice de Atención y Funciones Ejecutivas*

 DELTA M (DE) [Z] THETA M (DE) [Z]

Alteraciones
severas

Alteraciones
moderadas Normal

Alteraciones
severas

Alteraciones
moderadas Normal

n = 10 n = 10 n = 10 n = 10 n = 10 n = 10

F1F7  16.6 (7.9) [1.2]  10.4 (4.8) [-0.1]  11.0 (4.7)  4.4 (1.8) [-0.1]  5.5 (3.9) [0.5]  4.6 (1.5)
F7T3  7.4 (4.2) [1.8]  7.2 (2.3) [1.7]  5.0 (1.3)  3.9 (1.4) [0.2]  5.7 (3.7) [1.3]  3.5 (1.6)
T3T5  8.0 (3.2) [0.5]  8.0 (3.7) [0.5]  5.9 (3.8)  5.6 (2.3) [0.3]  6.6 (3.7) [0.6]  4.7 (2.9)
T5O1  9.4 (5.1) [1.0]  9.2 (4.6) [0.9]  6.3 (3.1)  7.9 (4.3) [0.2]  8.9 (5.0) [0.4]  7.1 (3.6)

F2F8  14.2 (7.5) [1.1]  11.4 (6.2) [0.3]  10.2 (3.6)  4.2 (1.5) [0.0]  4.7 (2.6) [0.3]  4.2 (1.4)
F8T4  6.7 (2.6) [1.3]  7.1 (2.4) [1.6]  5.1 (1.2)  3.2 (1.1) [-0.2]  6.0 (4.5) [1.5]  3.5 (1.5)
T4T6  6.6 (3.2) [-0.0]  8.1 (3.2) [0.3]  7.0 (4.1)  5.7 (4.3) [-0.0]  6.9 (2.8) [0.1]  6.3 (4.7)
T6O2  13.0 (7.1) [0.1]  11.3 (6.1) [0.0]  11.4 (14.9)  11.6 (5.9) [0.3]  13.7 (8.3) [0.6]  8.6 (7.6)

F1F3  13.7 (8.0) [0.7]  9.7 (3.9) [-0.1]  10.4 (4.8)  4.8 (2.4) [-0.4]  6.8 (4.0) [0.6]  5.6 (1.8)
F3C3  8.4 (2.7) [0.9]  9.7 (4.0) [1.5]  6.3 (2.2)  6.4 (2.5) [0.0]  9.5 (6.1) [1.4]  6.2 (2.3)
C3P3  6.2 (3.2) [0.3]  7.7 (3.0) [0.9]  5.5 (2.5)  5.7 (3.2) [0.1]  8.9 (5.1) [1.5]  5.3 (2.3)
P3O1  13.0 (5.0) [1.8]  9.5 (4.0) [0.6]  7.8 (3.0)  11.1 (5.2) [0.4]  11.3 (5.2) [0.4]  9.1 (4.4)

F2F4  12.5 (6.0) [0.4]  11.6 (6.4) [0.2]  10.3 (6.0)  4.6 (2.2) [-0.1]  6.5 (3.1) [1.4]  4.8 (1.2)
F4C4  7.6 (1.9) [0.2]  8.7 (3.2) [0.8]  7.2(1.9)  6.1 (1.9) [-0.2]  9.4 (6.0) [0.6]  7.0 (4.0)
C4P4  5.9 (2.1) [-0.3]  7.4 (4.0) [0.2]  6.9 (3.5)  0.4 (3.4) [-0.4]  8.2 (4.6) [0.2]  7.7 (6.2)
P4O2  14.6 (5.8) [0.3]  11.5 (7.1) [0.0]  11.1 (10.9)  13.0 (6.0) [0.3]  14.3 (7.5) [0.5]  10.4 (7.4)

*IAFE: Alteraciones severas (63 ± 8 puntos), alteraciones moderadas (77 ± 3 puntos) y rendimiento normal (97 ± 10).
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[74.4, 79.1 puntos] y rendimiento normal IC 95% [89.4, 
103.5]. El rendimiento de los participantes en las subprue-
bas aplicadas se encontró acorde a lo esperado a su edad, 
a excepción de las subpruebas de Dígitos en progresión y 
Detección de dígitos, en los cuales el puntaje se encontró 
con alteraciones moderadas (tabla 4).

Por otra parte, se encontraron diferencias en la PA de 
la frecuencia delta entre los tres grupos. El grupo con alte-

raciones severas mostró mayor PA delta (α ≤ .05; IC 95%) 
en las derivaciones F1-F7 [16.68, 16.52], P3-01 [12.87, 13.03] 
y P4-02 [14.59, 14.75] con respecto al grupo con alteracio-
nes moderadas F1F7 [10.27, 10.43]; P3O1 [9.39, 9.55]; P4O2 
[11.41, 11.57] y rendimiento normal F1F7 [10.87, 11.03]; 
P3O1 [7.73, 7.89]; P402 [11.01, 11.17] (tabla 2, figura 1). No se 
encontraron diferencias en la PA en función del género ni en 
el resto de frecuencias.

Acorde al valor Z, la potencia absoluta delta en las deri-
vaciones F7T3, P3O1, F3C3 y F8T4, fue mayor en aproxima-
damente 2 unidades DE en el grupo con alteraciones modera-
das o severas en el IAFE. De igual forma, todos los niños con 
alteraciones moderadas mostraron mayor PA theta (Z ≈ +1.5 
DE) particularmente en F7T3, F3C3, C3P3, F8T4 y F2F4. En 
el grupo con rendimiento normal, se observó menor PA alfa 
en las derivaciones F1F3 y F3C3 (con respecto al grupo con 
alteraciones severas) así como C3P3 y C4P4 (con respecto al 
grupo con alteraciones moderadas). Por último, la PA beta en 
las derivaciones F2F8 y F8T4 fue ligeramente mayor (Z ≈ 1.3 
DE) en los niños con alteraciones en el IAFE (tabla 3).

En cuanto al grado de asociación lineal entre la potencia 
absoluta y el rendimiento ejecutivo, se encontraron corre-
laciones significativas (rho; IC 95%) entre el IAFE y la PA 
delta en T501 [-0.3, -0.5], P301 [-0.5, -0.7] y P402 [-0.3, -0.5] 
así como con la PA de alfa en T3T5 [-0.4, -0.6], T501, F8T4, 
F3C3, C3P3, P3O1 y C4P4 [-0.3, -0.5]. En las frecuencias theta 
y beta no se encontraron correlaciones con el índice IAFE.

Las subpruebas que se relacionaron (p ≤ 0.05) con ma-
yor frecuencia con la frecuencia alfa fueron la fluidez ver-
bal semántica (F8T4, F7T3, T3T5, T602, T5O1, F3C3, C3P3, 

Tabla 4. Puntuaciones naturales de las subpruebas de funciona-
miento ejecutivo en la muestra de niños (n = 30)

M (DE) IC 95%

IAFE  80.0 (17.5)  73.4 – 86.5
Orientación (7)*  6.0 (1.5)  5.4 – 6.5
Dígitos progresión (9)  4.5 (0.8)  4.2 – 4.8
Cubos progresión (9)  5.1 (1.1)  4.7 – 5.5
Dígitos regresión (8)  3.3 (0.8)  3.0 – 3-6
Cubos regresión (9)  4.5 (1.1)  4.0 – 4.9
Detección visual (24)  10.4 (4.2)  8.8 – 12.0
Detección dígitos (10)  5.3 (2.7)  4.3 – 6.4
Series sucesivas (3)  1.3 (1.2)  0.8 – 1.8
Categorías (25)  10.9 (4.6)  9.1 – 12.6
Fluidez semántica (28)  16.6 (4.4)  14.9 – 18.2
Fluidez fonológica (28)  8.3 (3.7)  6.9 – 9.6
Fluidez no verbal (35)  9.0 (3.1)  7.9 – 10.2
Funciones motoras (20)  16.9 (2.2)  16.1 – 17.8
Stroop tiempo  64.8 (20.2)  57.3 – 72.4
Stroop aciertos (36)  31.7 (3.7)  30.3 – 33.1

IAFE: Índice de atención y funciones ejecutivas.
M (DE): Media (desviación estándar).
*Puntuación máxima.

Tabla 3. Potencia absoluta (µV2) del espectro de frecuencia alfa y beta en función del Índice de Atención y Funciones Ejecutivas*

«ALFA «BETA

Alteraciones
severas

Alteraciones
moderadas Normal

Alteraciones
severas

Alteraciones
moderadas Normal

F1F7   3.0 (1.3) [0.5]   2.2 (1.2) [-0.1]  2.4 (2.4)  4.3 (4.2) [0.7]  2.0 (0.9) [-0.7]  3.2 (1.4)
F7T3  4.1 (1.7) [1.0]  3.8 (2.3) [0.8]  2.8 (1.2)  3.1 (1.6) [-0.0]  2.7 (2.1) [-0.3]  3.2 (1.3)
T3T5  10.9 (6.4) [0.6]  8.2 (5.8) [0.2]  6.6 (6.8)  3.6 (2.5) [0.7]  2.8 (1.9) [0.1]  2.7 (1.1)
T5O1  20.7 (13.8) [0.4]  16.4 (11.0) [0.1]  14.9 (13.7)  3.4 (1.4) [0.6]  3.4 (1.3) [0.6]  2.7 (1.0)

F2F8  3.0 (1.2) [1.0]  2.5 (2.0) [0.4]  2.2 (0.87)  4.2 (3.6) [1.3]  2.1 (1.1) [-0.5]  2.7 (1.1)
F8T4  4.1  (2.1) [1.0]  4.5 (2.6) [1.3]  2.9 (1.2)  2.8 (1.2) [1.2]  3.0 (2.2) [1.4]  2.0 (0.6)
T4T6  9.3 (7.8) [0.1]  14.7 (13.1) [1.0]  8.4 (6.5)  3.2 (1.5) [0.9]  3.0 (1.7) [0.6]  2.5 (0.7)
T6O2  33.6 (27.7) [0.4]  21.4 (16.4) [0.0]  22.5 (28.2)  4.6 (2.9) [0.6]  3.9 (2.2) [0.3]  3.2 (2.2)

F1F3  3.9 (3.8) [1.9]  2.4 (1.1) [-0.3]  2.6 (0.7)  4.0 (3.3) [0.6]  2.1 (0.9) [-0.8]  3.1 (1.2)
F3C3  7.3 (3.9) [1.4]  5.7 (2.3) [0.6]  4.4 (2.1)  3.0 (0.9) [0.5]  2.1 (1.1) [-0.3]  2.5 (0.9)
C3P3  11.0 (5.5) [0.7]  14.7 (14.8) [1.4]  7.3 (5.2)  2.3 (1.0) [-0.2]  2.6 (1.5) [-0.0]  2.6 (1.2)
P3O1  38.1 (31.2) [0.8]  24.0 (17.4) [0.1]  22.6 (18.8)  4.3 (1.7) [0.1]  4.5 (1.7) [0.2]  3.8 (2.6)

F2F4  3.0 (1.4) [0.3]  2.6 (1.2) [0.1]  2.3 (0.7)  4.6 (4.5) [1.1]  2.2 (0.9) [-0.5]  3.0 (1.3)
F4C4  7.9 (5.8) [0.1]  8.3 (5.6) [0.1]  7.4 (5.8)  2.9 (0.5) [0.1]  2.5 (1.3) [-0.3]  2.8 (1.0)
C4P4  13.1 (9.9) [0.8]  17.6 (21.0) [1.6]  8.2 (7.4)  2.0 (0.6) [-0.7]  2.3 (1.3) [-0.5]  3.4 (1.8)
P4O2  41.8 (38.0) [0.5]  32.9 (29.0) [0.2]  28.1 (26.7)  4.5 (2.4) [0.1]  5.5 (2.3) [0.4]  4.1 (3.0)

*IAFE: Alteraciones severas (63 ± 8 puntos), alteraciones moderadas (77 ± 3 puntos) y rendimiento normal (97 ± 10).
« µV2 (±DE)[Z]
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C4P4, P3O1 y P4O2), Detección Visual (F2F8, F8T4, T3T5, 
T5O1, F1F3, F3C3, C4P4 y P3O1) y la Formación de Cate-
gorías (F8T4, T4T6, T3T5) con coeficientes de correlación en 
el intervalo comprendido IC 95% [-0.3, -0.5]. Cabe destacar 
que en esta última subprueba, se encontraron coeficientes 
de -0.5, -0.7 en T5O1, P301 y P4O2. La PA de beta se rela-
cionó frecuentemente con la Fluidez Verbal fonológica en 
F2F8, T6O2, F4C4 y P402 (rho = -0.3, -0.5) y con la Fluidez no 
Verbal en F8T4 y T4T6 (rho = -0.5, -0.7); esta última también 
se relacionó de manera inversa con la PA de delta y theta en 
F7T3 (rho = -0.6, -0.7).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

En el registro EEG en condiciones de reposo, identificamos 
que la potencia absoluta en la frecuencia delta fue mayor en 
casi todas las derivaciones del grupo con alteraciones seve-
ras en FE. Específicamente, mostraron mayor PA en regio-
nes frontales izquierdas y parieto-occipitales bilaterales al 
compararlos con los otros dos grupos. Asimismo, aun cuan-
do no se encontró una diferencia estadísticamente significa-
tiva en las derivaciones fronto-temporales entre los grupos, 
es preciso señalar que los niños con alteraciones moderadas 
o severas presentaron mayor PA (cercano a 2 DE) en la fre-
cuencia delta en comparación con el grupo con rendimiento 
normal. De igual forma, los niños con alteraciones modera-
das también mostraron un incremento en la potencia theta 
(≈ 1.5 DE) en derivaciones fronto-temporales y centro-parie-
tales del hemisferio izquierdo.

En este sentido, algunos autores han reportado un in-
cremento significativo en la potencia, tanto absoluta como 
relativa, en condiciones de reposo en bandas de frecuencia 
lentas en niños con dificultades de aprendizaje,32,33 trastor-
nos en lecto-escritura20,34,35 y TDAH36-39 que se ha interpreta-
do como un indicador de retraso en la maduración del Siste-
ma Nervioso Central con respecto a sus pares.

Por otra parte, al igual que otros trabajos que vincu-
lan anormalidades conductuales y/o cognitivas (especial-
mente atencionales) con “exceso de alfa” en regiones fron-
to-centrales40-42 y centro-parietales,42 en nuestra muestra 
de niños con alteraciones en atención y funcionamiento 
ejecutivo, también observamos mayor potencia absoluta 
en la frecuencia alfa en regiones frontales (F1F3, Z = 1.9), 
fronto-centrales (F3C3, Z = 1.4) y centro-parietales (C3P3, 
Z = 1.4; C4P4, Z = 1.6). Cabe destacar que en el estudio de 
Clarke,42 los autores reportaron un incremento significativo 
en la potencia de alfa frontal y central en un subtipo de ni-
ños con TDAH y la diferencia en puntaje Z con respecto al 
grupo control sólo fue cercana a +1 DE. Asimismo, Chabot 
& Serfontein,40 describieron que los niños con un coeficiente 
intelectual (CI) bajo tenían mayor PA en la frecuencia alfa 
en las regiones frontales con respecto a los niños con un CI 
normal.

Al igual que otras investigaciones con adultos,43,44 en 
este estudio encontramos correlaciones entre el rendimien-
to ejecutivo y la actividad cerebral espontánea. En relación 
con la frecuencia delta, las regiones significativas fueron 
principalmente posteriores (T5O1, P3O1 y P4O2); mientras 
que para la frecuencia alfa, lo fueron en zonas fronto-tem-
poro-parieto-occipitales, especialmente del hemisferio iz-
quierdo. Específicamente con la frecuencia alfa encontramos 
correlaciones negativas fuertes con procesos de atención se-
lectiva en las regiones descritas del hemisferio izquierdo y 
fronto-parietales del derecho, tal como otros estudios han 
señalado topográfica y eléctricamente.20,45 De igual forma, 
con la frecuencia alfa también encontramos una fuerte re-
lación inversa con la velocidad y facilidad de producción 
verbal semántica en ambos hemisferios, pero con mayor 
frecuencia e intensidad en el hemisferio izquierdo. En este 
sentido, se ha sugerido que la supresión de la frecuencia alfa 
en la región prefrontal izquierda de los adultos46 puede ser 
un indicador de la velocidad de procesamiento y del acceso 
al almacén semántico,20,22 de ser así, es posible que también 
lo sea en población infantil y sirva como un parámetro de 
referencia del procesamiento léxico-semántico en niños.

Başar47 ha señalado que la actividad oscilatoria íntrin-
seca que conforma el EEG regula la mayoría de las funcio-
nes generales en el cerebro y la amplitud funciona como 
un parámetro de control de la capacidad de respuesta del 
cerebro, de manera que éste responde a los estímulos exter-
nos o internos con los ritmos o componentes de frecuencia 
preferentes que se encuentran en la actividad instrínseca.48-52 
Es posible que, particularmente, el hemisferio izquierdo (re-
giones fronto-témporo-parietales) de los niños con un pobre 
desempeño ejecutivo sea más proclive a responder “en exce-
so” con componentes del espectro de frecuencia delta y alfa 
con respecto a sus pares. Una incapacidad para suprimir de 
manera suficiente la actividad oscilatoria intrínseca en estas 
frecuencias en regiones corticales determinadas puede ser 
uno de los factores que determinen la presencia de la dis-
función ejecutiva, tal como se ha señalado con las técnicas 
neurofisiológicas y de neuroimagen funcional.12,53-55

Es posible que algunas de las diferencias en la PA ob-
servadas mediante valores tipificados (Z), entre los subgru-
pos, no fueran estadísticamente significativas por defecto en 
la potencia estadística derivado del reducido tamaño de la 
muestra. De ser así, no sabemos si el patrón que se observa, 
es realmente un verdadero retraso en el desarrollo con la 
posibilidad de que en edades ulteriores se recupere o ma-
dure, o bien sea el reflejo de una trayectoria aberrante des-
de el inicio del desarrollo del funcionamiento ejecutivo al 
ser estudiado de manera longitudinal. Estas interrogantes 
podrán dilucidarse aumentando el tamaño de la muestra 
y, por ende, reduciendo la probabilidad de ocurrencia del 
error beta.

Los autores son conscientes que el reducido núme-
ro de participantes no permite generalizar los hallazgos a 
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toda la población escolar; sin embargo, los resultados de 
este estudio sugieren que durante la vigilia el cerebro no se 
encuentra realmente en reposo ni que la actividad EEG de 
fondo pueda ser concebida simplemente como un fenómeno 
de ruido u ocio como clásicamente se le ha descrito. Por el 
contrario, es muy posible que la actividad espontánea po-
sea relevancia clínica durante la exploración neurológica y 
pueda vincularse preferentemente con procesos atenciona-
les, léxico-semánticos y del funcionamiento ejecutivo espe-
cíficos que condicionen el desarrollo de otros subsistemas o 
procesos cognoscitivos.

Los resultados de este estudio sugieren que las medidas 
espectrales derivadas del análisis del EEG en condiciones 
de reposo se encuentran correlacionadas con las capacida-
des cognoscitivas de los niños, por lo menos en lo que res-
pecta a algunos componentes del funcionamiento ejecutivo. 
Es muy probable que la actividad delta y alfa puedan ser 
empleadas, en un futuro, como biomarcadores clínicos en 
alteraciones cognoscitivas en la infancia que involucren pro-
cesos sensoriales, mnésicos, atencionales y ejecutivos que 
complementen o mejoren el diagnóstico clínico. En pobla-
ción infantil, las técnicas y herramientas diagnósticas para 
la exploración y evaluación del Sistema Nervioso como la 
tomografía computarizada y la resonancia magnética tienen 
un alcance limitado, o bien, son de difícil adquisición. Por 
tanto, el paradigma de vigilia con ojos cerrados en relación 
con la valoración de procesos ejecutivos puede ser un indi-
cador de fácil instrumentación concurrente en la evaluación 
neuropsicológica.
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