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RESUMEN

Introducción:  TDAH y TEA son dos trastornos 
del neurodesarrollo con entidades diagnósticas 
independientes, que comparten manifestaciones 
comunes a las que presentan personas con daño 
cerebral o disfunción en la corteza prefrontal, 
asociados a alteraciones en las funciones ejecutivas. 

Objetivo: Analizar y comparar el perfil de 
funciones ejecutivas de niños con TDAH versus niños 
TEA evaluadas por la familia y la escuela.  

Método: No experimental o ex post facto. 
Descriptivo.  Participantes. 25 padres y 31 profesores 
evaluaron a 56 niños.  Instrumento de recogida de datos. 
BRIEF-P evalúa las funciones ejecutivas en niños 
entre 2 años a 5 años y 11 meses en el contexto 
escolar y familiar por parte de informantes. Análisis 
de datos. Se compararon las puntuaciones obtenidas 
en los diferentes trastornos del neurodesarrollo en 
las escalas clínicas e índices, aplicando análisis no 
paramétrica: (i) Cuando los informantes son los padres 
en: escala clínica de Flexibilidad (U=116.000, p=.023) 
y en el índice de Flexibilidad (U=111.500, p<.041). 
(ii) Cuando los informantes son los profesores en: 
escala clínica de Flexibilidad (U=201.000, p=.000), 
en la escala clínica Control Emocional (U=164.500, 
p<.039) y en el índice de Flexibilidad (U=190.500, 
p<.001).

Conclusiones: Estimamos que BRIEF-P puede 
ser utilizado por padres y profesores en el proceso de 
evaluación del funcionamiento ejecutivo en niños con 
TDAH y TEA. Hay diferencias significativas entre 

ambos trastornos del neurodesarrollo en flexibilidad 
(padres y profesores) y control emocional (sólo 
profesores). 

Palabras clave: BRIEF-P, flexibilidad cognitiva, 
funciones ejecutivas, inhibición de respuestas 
automáticas, trastornos del neurodesarrollo. 

ABSTRACT

Introduction: Attention-deficit/hyperactivity di- 
sorder (ADHD) and autism spectrum disorder 
(ASD) are two neurodevelopmental disorders, 
with independent diagnostic features, which share 
common symptoms with patients suffering from brain 
damage or dysfunction of  the prefrontal cortex, that 
are associated with alterations in executive functions.

Objective: To analyse and compare the profiles of  
executive functioning in children with ADHD versus 
children with ASD.

Method: Non-experimental or ex post facto 
design; descriptive study. Participants. 25 parents 
and 31 teachers evaluated 56 children. Data collection 
instrument. BRIEF-P evaluates the executive functions 
in children aged between 2 to 5 years and 11 months 
via parents, teachers or other regular caregivers of  the 
child. BRIEF-P analyses the development (hetero-
report format) of  executive functions in the school 
and family contexts by means of  informant’s reports. 
Analysis of  data. The scores obtained in the different 
clinical scales and indices were compared for type of  
neurodevelopmental disorder, by applying parametric 
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(student’s t-test) and nonparametric methods. Results 
showed differences in: (i) clinical flexibility scale (U = 
116,000, p = .023) and flexibility index (U = 111,500, 
p <.041) when the informants were the parents; and 
(ii) in clinical scale of  Flexibility (U = 201.000, p = 
.000), clinical scale Emotional Control (U = 164.500, 
p <.039) and Flexibility index (U = 190,500, p <.001) 
when the informants were teachers. 

Conclusions:  We estimate that BRIEF-P can be used 
by parents and teachers in the process of  evaluating 
executive functioning in children with ADHD and 
ASD, based on significant differences between both 
neurodevelopmental disorders, in flexibility (parents 
and teachers) and emotional control (only teachers).

Keywords: BRIEF-P, cognitive flexibility, executive 
functions, inhibition of  automatic responses, 
neurodevelopmental disorder.

INTRODUCCIÓN

Los trastornos del neurodesarrollo tienen en 
común según Artigas (1) que: (i) Los síntomas son 
características normales presentes en cualquier 
individuo. (ii) Los límites con la normalidad son 
arbitrarios. (iii) No existen marcadores biológicos. 
(iv) La comorbilidad es la forma habitual de 
presentarse. (v) Los límites entre uno u otro pueden 
ser imperceptibles. 

Karmiloff  Smith (2) considera que la clave para 
entender los trastornos del neurodesarrollo está en el 
propio desarrollo, teniendo una especial relevancia el 
neuroconstructivismo. Para Karmiloff-Smith (3) tener 
en cuenta esta lógica resulta importante porque, desde 
la postura innatista, se emplea una argumentación 
idéntica para dar cuenta de las alteraciones del 
desarrollo. Así, el desarrollo alterado se explica como 
resultado de la presencia conjunta de un conjunto de 
módulos dañados y otros preservados. Desde este 
marco teórico, se plantea que, en alteraciones del 
desarrollo, algún defecto genético (conocido o no) 
daña los circuitos cerebrales asociados a funciones 
específicas. Puesto que, desde este marco, se entiende 
que los genes determinan de forma directa y específica 
las funciones cognitivas y sus correlatos neurales, y 
que el cerebro esta modulado desde el inicio de la 

vida, se concibe que el hecho de que algún gen o 
combinación de genes presente una alteración tendrá 
como consecuencia el que sólo aquellas funciones 
predeterminadas por dicho material genético se 
encontraran dañadas, manteniéndose intactas, en 
cambio, las demás, que no estarían afectadas ni 
relacionadas con el déficit genético en cuestión.

El neuroconstructivismo según D’Souza y 
Karmiloff-Smith (4) se centra en el organismo en 
desarrollo y está ayudando a cambiar la forma en 
que se investigan los trastornos del neurodesarrollo. 
Mientras que los enfoques estáticos neuropsicológicos 
suponen que uno o más ‘módulos’ (por ejemplo, la 
capacidad visoespacial en el síndrome de Williams) 
están deteriorados mientras el resto del sistema se 
salva (p. Ej., Lenguaje en el síndrome de Williams), el 
neuroconstructivismo propone que los déficits de nivel 
básico tienen efectos en cascada sutiles en numerosos 
dominios sobre el desarrollo. El neurocontructivismo 
lleva a los investigadores a adoptar la complejidad 
al establecer grandes consorcios de investigación 
para integrar los hallazgos en múltiples niveles (por 
ejemplo, genético, neural, cognitivo, ambiental) en 
todo el desarrollo.

El trastorno por déficit de atención /hiperactividad 
(TDAH) y el trastorno del espectro autista (TEA) 
son dos trastornos del neurodesarrollo con entidades 
diagnósticas independientes, pero que comparten 
dificultades en las funciones ejecutivas – siendo 
comunes y/o compartidas a las que presentan 
personas con daño cerebral o disfunción en la corteza 
prefrontal – y objeto del presente texto.

Trastorno por déficit de atención / hiperactividad

Es un trastorno con una predisposición genética 
importante. Es una de las características menos 
cuestionables sobre el TDAH, y sobre los trastornos 
del neurodesarrollo en general (5).

La evidencia sobre la heredabilidad del TDAH 
parte de fuentes diversas (6): (i) Los estudios de 
gemelos estiman que la heredabilidad del TDAH se 
sitúa entre el 70-80%. (ii) Estos datos concuerdan 
con los obtenidos en estudios en familias de niños 
con TDAH, donde se ha encontrado que los padres y 
hermanos acumulan un riesgo entre dos y ocho veces 
superior al de la población normal. 

https://doi.org/10.31766/revpsij.v37n1a3
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Otros estudios optan por explicar su origen 
recurriendo al modelo biopsicosocial de vulnerabilidad 
estrés (7).

Los estudios de neuroimagen funcional (ver 
resultados del metanálisis realizado por Cortese, 
Kelly, Chabernaud, Proal, Di Martino, Milham, 
et al (8) sugieren que, en el TDAH, hay problemas 
en los circuitos cerebrales reguladores donde están 
implicados los neurotransmisores dopamina, 
noradrenalina y serotonina. Estas dificultades 
explican que el tratamiento convencional se centre en 
el uso de estimulantes y no estimulantes. Este tipo de 
fármacos permite que haya más cantidad disponible de 
dopamina y noradrenalina en las uniones sinápticas, 
pero no aumenta la cantidad total en el cerebro, sino 
que facilita su liberación y detiene su recaptación, 
facilitando la transmisión de los mensajes.

Las dificultades en las funciones ejecutivas en este 
trastorno del neurodesarrollo pueden ir vinculados 
a diferentes dimensiones ejecutivas: inhibición (9) 
(10), autorregulación (11), memoria de trabajo (12) y 
flexibilidad cognitiva (13). 

Así, Barkley (14) analiza cómo impacta la 
inhibición conductual en otros procesos: memoria 
de trabajo no verbal, memoria de trabajo verbal, 
planificación y autorregulación de emociones, 

Gráfica 1. Modelo de Barkley (14).

motivación y arousal (Gráfica 1). Este modelo ha sido 
desarrollado y validado para evaluar las funciones 
ejecutivas (15) (Gráfica 1).

Son diversos las evidencias empíricas sobre qué 
dimensiones ejecutivas presentan afectadas de forma 
significativa las personas que presentan TDAH (16). 
Algunos de estos estudios los hemos sintetizado en 
la Tabla 1. Estas investigaciones no son concluyentes 
identificando una única dimensión ejecutiva afectada. 
Sí se puede constatar en estos estudios que ocho de 
los diecisiete estudios analizados coinciden en señalar 
déficits en la memoria de trabajo como dimensión 
ejecutiva principalmente afectada (17) (18) (19) (20) 
(21) (22) (23).

Trastorno del espectro autista

Respecto a las personas con trastorno del espectro 
autista, Russell en su obra El autismo como trastorno de la 
función ejecutiva (33), ya consideraba la neurobiología 
del autismo con características muy semejantes a las 
de la neurobiología del funcionamiento ejecutivo.

Una parte de los síntomas del trastorno del 
espectro autista pueden ser explicados por un fallo 
en la eficiencia de ciertas habilidades vinculadas al 
sistema ejecutivo (34), entre ellos: autocontrol de la 
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Estudio Transtorno del neurodesarrollo Déficits ejecutivos

Abad, Ruiz, Moreno, Herrero, Suay (6) TDAH Atención y control inhibitorio

Berenguer, Roselló, Baixauli, et al. (24) TDAH Funciones Ejecutivas (constructo unitario) 1

Colbert, Bo (18) TDAH Memoria de trabajo

Colomer, Miranda, Herdoiza, et al (19) TDAH Memoria de trabajo e inhibición

Craig, Margari, Legrottaglie, et al (20) TDAH
TEA

TDAH+TEA

Atención, memoria de trabajo y fluidez

García, Rodríguez, González, et al (21) TDAH
Dificultades de aprendizaje de la lectura

Memoria de trabajo y planificación

Holmes, Adams (22) TDAH Memoria de trabajo

Huang, Sun, Qian, et al (25) TDAH
Dificultades de aprendizaje (sin especifi-

car)

Inhibición y en flexibilidad

Iglesias, Deaño, Alfonso, et al (26) TDAH
Dificultades de aprendizaje de las mate-

máticas

Planificación y atención

Rapport, Bolden, Kofler, et al (27) TDAH Memoria de trabajo

Rebollo y Montiel (26) TDAH Procesos atencionales

Servera (28) TDAH Autorregulación

Shuai, Daley, Wang, et al (30) TDAH Funciones Ejecutivas (constructo unitario)

Skogan, Zeiner, Egeland, et al (23) TDAH Inhibición y memoria de trabajo

Soriano, Félix, Begeny (31) TDAH Funciones Ejecutivas (constructo unitario)

Ygual, Roselló y Miranda (32) TDAH Funciones Ejecutivas (constructo unitario)

Nota: 1. Funciones ejecutivas (constructo unitario): Modelos de constructo unitario, proponen un constructo cognitivo unitario (“memoria de trabajo”, “inteligencia fluida” 
o “factor g” para explicar los lóbulos frontales).

Tabla 1. Déficits ejecutivos en personas con TDAH (elaboración propia).

acción y del pensamiento, planificación, inhibición 
cognitiva, memoria de trabajo, monitorización de la 
acción y flexibilidad cognitiva.

Se puede considerar la existencia de un vínculo 
entre las conductas repetitivas y los déficits en tareas 
de generación e inhibición de respuestas automáticas 
con los déficits ejecutivos. En la Tabla 2, se revisan de 
forma no sistemática diferentes estudios que apuntan 
hacia un déficit en la dimensión de flexibilidad en 
personas con Trastornos del Espectro Austista (34) 
(35) (36) (37) (38) (39) (40) (41).

Craig, Margari, Legrottaglie, Palumbi, de 
Giambattista, Margari (20) analizan los déficits 
ejecutivos de personas con TEA con comorbilidad 
TDAH. Así, se obtiene que presentan déficits no sólo 
en flexibilidad sino también en planificación de forma 

análoga a las personas con TEA y comparten déficit 
de inhibición de las respuestas automáticas con las 
personas con TDAH sin comorbilidad. Los déficits 
en memoria de trabajo, fluidez y configuración de 
conceptos no son déficits discriminativos de los 
tres grupos estudiados: TEA, TDAH o TEA con 
comorbilidad TDAH. La co-ocurrencia común 
de déficits de función ejecutiva puede reflejar una 
comorbilidad aditiva, en lugar de una condición 
separada en estos dos trastornos del neurodesarrollo. 
Los resultados de este estudio se sintetizan en la 
Gráfica 2, quedando de manifiesto que las dificultades 
en flexibilidad y planificación se asocian a TEA, 
mientras que los déficits en inhibición de respuestas 
automáticas a TDAH.

https://doi.org/10.31766/revpsij.v37n1a3
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Estudio Transtorno del neurodesarrollo Déficits ejecutivos

Blijd-Hoogewys, Bezemer, van Geert (35) TEA Flexibilidad 

Brady, Schwean, Saklofske, et al (36) TEA
(Asperger’s síndrome)

Flexibilidad conceptual

Campbell, Russo, Landry, et al (37) TEA
(no verbal)

Flexibilidad

Chen, Chien, Wu, et al (38) TEA Memoria de trabajo y planificación en jóve-
nes (13-18 años) 

Flexibilidad en niños (8-12 años)

Etchepareborda (34) TEA Flexibilidad en niños (8-12 años)

Hüpen, Groen, Gaastra, et al (42) TEA Automonitorización del aprendizaje

Kloosterman, Kelley, Parker, et al (43) TEA Control emocional

Landry, Al-Taie (39) TEA Rigidez (no flexibilidad)

Martos, Paula (40) TEA Planificación, de flexibilidad mental y 
cognitiva, generatividad e inhibición de 

respuesta

Pellicano, Kenny, Brede, et al (44) TEA Inhibición y memoria de trabajo

Talero, Echeverria, Ma., et al (45) TEA Funciones Ejecutivas (constructo unitario)

Van Eylen, Boets, Cosemans, Peeters, et 
al. (41)

TEA Flexibilidad, fluidez e inhibición de respues-
tas automáticas

Vanegas, Davidson (46) TEA Funciones Ejecutivas (constructo unitario)

Wu, White, Rees, et al (47) TEA Repetición, rigidez

Yi, Fan, Joseph, et al (48) TEA Memoria prospectiva 

Tabla 2. Déficits ejecutivos en personas con TEA (elaboración propia).

Gráfica 2. Semejanzas y diferencias en el funcionamiento ejecutivo entre TEA, TDAH y TEA + TDAH (20)
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PRESENTE ESTUDIO

Ofrecer una visión de los hallazgos actuales sobre 
el funcionamiento ejecutivo en niños con diferentes 
trastornos del neurodesarrollo: trastornos por déficit 
de atención / hiperactividad y trastornos del espectro 
autista, que son evaluados por sus padres o profesores 
en los primeros momentos del ciclo vital. 

OBJETIVO E HIPÓTESIS DE 
INVESTIGACIÓN

Analizar y comparar el perfil de funciones 
ejecutivas de niños con distintos trastornos del 
neurodesarrollo: TDAH y TEA que son evaluados 
por sus padres o profesores

Hipotetizamos que las personas con TEA 
presentan déficits asociados con la escala clínica de 
Planificación y escala clínica e índice de Flexibilidad; 
mientras que los niños con TDAH presentarán déficits 
asociados a la escala clínica de Inhibición y al índice 
de Autocontrol Inhibitorio.

– Hipótesis nula: No existen diferencias 
estadísticamente significativas en las funciones 
ejecutivas (FE) entre los diferentes trastornos del 
neurodesarrollo evaluados por padres o profesores.
– Hipótesis alternativa: Existen diferencias 
estadísticamente significativas en las FE entre 
los tres grupos de trastornos del neurodesarrollo 
evaluados por padres o profesores.

MATERIAL Y MÉTODO

Metodología no experimental, descriptiva.

Participantes

25 padres y 31 profesores evaluaron a 56 niños que 
son los participantes (muestra subclínica) en el proceso 
de adaptación y validación de BRIEF-P (49) en español, 
en coautoría con Luque y la firmante del presente 
trabajo. Señalar que no son muestras apareadas, 
son muestras independientes En este estudio, los 
evaluadores no están aparejados, escogiendo el 
diseño de estudio de grupos independientes, por 
disponibilidad de los participantes.

Respecto a cómo evalúan los padres y profesores 
el desarrollo de las funciones ejecutivas, no existe 
acuerdo entre ellos, siendo más evidentes estas 
diferencias en los grupos de mayor edad. No obstante, 
los datos nos permiten afirmar que son fuentes 
fiables (padres y profesores) para la identificación de 
síntomas de disfunciones ejecutivas (50) (51). Este 
estudio no tiene como objetivo analizar el grado de 
concordancia de padres y profesores ya que como 
han señalado diferentes estudios, al ser contextos del 
desarrollo diferente, no se debe inferir la existencia 
de una alta concordancia, aunque nadie duda de que 
ambos contextos deben ser evaluados por parte de los 
profesionales.

Se incluyen niños con trastornos del 
neurodesarrollo: TDAH y TEA ya que según la 
literatura se acompaña de déficits en las funciones 
ejecutivas diversos como hemos revisado en diferentes 
estudios (Tabla 1 y 2) (52). 

La distribución de los participantes en función del 
trastorno del neurodesarrollo se presenta en la Tabla 
3.

Respecto a los niños evaluados por los padres, 
podemos destacar: El 48.4% de los niños evaluados 
por sus padres son niños con TDAH, la media de edad 
es 4.3 años y el 80% son varones. 

En relación a los niños evaluados por los 
profesores, podemos destacar: el 59.4% son niños con 
TDAH evaluados por sus profesores, la media de edad 
es 4.2 años y el 84.4% son varones.

Instrumento de recogida de datos

BRIEF-P (49) es un instrumento que permite 
evaluar las funciones ejecutivas en niños de entre los 2 
años a 5 años y 11 meses, siendo aplicado por padres, 
profesores u otros cuidadores habituales del niño 
(informantes).

Ha sido aplicado en población que manifiestan 
disfunciones ejecutivas diversas (déficit de atención 
con y sin hiperactividad, trastorno del espectro autista, 
daño cerebral) y síndrome de Tourette, entre otros.

Su aplicación requiere 10-15 minutos. Se responde 
empleando una escala de frecuencia tipo Likert 
con tres opciones de respuesta: nunca, a veces y 
frecuentemente.  

https://doi.org/10.31766/revpsij.v37n1a3
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Trastorno del neurodesarrollo Padres Padres

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

TDAH 15 60.0 19 61.3

TEA 10 40.0 12 38.7

Total 25 100.0 31 100.0

Fuente: BRIEF-P (49)
TDAH= Trastorno por déficit de atención / hiperactividad presentación combinada
TEA= Trastorno del espectro autista

Descripción Ejemplos

Escalas clínicas

Inhibición Evalúa la presencia de problemas para controlar sus 
impulsos y la conducta, para detener o regular adecuada-
mente su comportamiento en el momento o en el contexto 
adecuado.

Durante las actividades se desvía fácilmen-
te de su objetivo

Flexibilidad Evalúa la presencia de problemas para cambiar a voluntad 
de una situación, actividad y para solucionar problemas de 
manera flexible.

Le cuesta cambiar de una actividad a otra.

Control emocional Evalúa la presencia de problemas para regular o modular 
adecuadamente las respuestas emocionales en función de 
las demandas situacionales.

Se altera con mucha facilidad.

Memoria de trabajo Evalúa la presencia de problemas para mantener informa-
ción en la mente con el objetivo de completar una tarea o 
proporcionar la respuesta adecuada.

Le cuesta recordar las cosas incluso des-
pués de un breve periodo de tiempo.

Planificación y organiza-
ción

Evalúa la presencia de problemas para anticipar aconteci-
mientos o consecuencias futuras.

Le cuesta encontrar sus cosas en su habi-
tación o en el lugar donde juega incluso 
cuando se le dan indicaciones concretas.

Índices

Autocontrol
inhibitorio

Es el resultado de la suma de las puntuaciones directas en las escalas Inhibición y Control emocional

Flexibilidad Es el resultado de la suma de las puntuaciones directas en las escalas Flexibilidad y Control emocional.

Metacognición
emergente

Es el resultado de la suma de las puntuaciones directas en las escalas Memoria de trabajo y Planificación 
y organización.

Índice Global
de Función
Ejecutiva

Es una puntuación resumen a partir de las cinco escalas clínicas del BRIEF-P. 
Resulta útil como medida general de la presencia de problemas en las funciones ejecutivas en el niño.

Tabla 3. Distribución de los participantes en función de los informantes (elaboración propia).

Tabla 4. BRIEF-P (49): Escalas e Índices Clínicos (descripción y ejemplos) (elaboración propia).

Está compuesto por 63 ítems bajo: cinco escalas 
clínicas, tres índices, un Índice Global de Función 
Ejecutiva y dos escalas de validez (Negatividad e 
Inconsistencia).

En la Tabla 4 se presentan las escalas clínicas e 
índices que configuran BRIEF-P (49).

Procedimiento

BRIEF-P (49) fue cumplimentado por padres, 
madres, tutores legales y maestros de niños de 2 años a 
5 años y 11 meses que tuvieran conocimiento del niño 
durante un periodo mínimo de 6 meses. El estudio fue 
realizado entre 2013 y 2016 en coautoría con Luque 
y la firmante del presente trabajo en el proceso de 
validación de BRIEF-P (49) en español. 
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Variables de investigación

– Las variables investigadoras, a explicar 
e independientes son: (i) Trastorno del 
neurodesarrollo que presenta el niño: Trastorno por 
déficit de atención con hiperactividad presentación 
combinada (TDAH), trastorno del espectro autista 
(TEA). (ii) Informantes: padres, madres, tutores 
legales y maestros de los niños.
– La variable investigada, explicativa o 
dependiente, funciones ejecutivas que ha sido 
operacionalizada con puntuaciones obtenidas en 
las diferentes escalas clínicas e índices de BRIEF-P 
(49).

Análisis de datos

Para comparar el desarrollo de las funciones 
ejecutivas entre diferentes muestras (TDAH, TEA) se 
aplicó: la Prueba U de Mann-Whitney para muestras 
independientes (no paramétrica) que nos permitió 
comparar muestras independientes con más de tres 
grupos.

RESULTADOS

Los datos fueron sometidos a análisis paramétricos 
y no paramétricos con el fin de conocer si existían 
diferencias estadísticamente significativas entre 
ambos grupos (TDAH y TEA) en las diferentes escalas 
clínicas e índices que configuran BRIEF-P (49).

Contraste no paramétrica

Los resultados de la prueba de Kruskal Wallis 
indican diferencias estadísticamente significativas en 
diferentes escalas clínicas e índices (Tabla 5): 

i) Cuando los informantes son los padres en: escala 
clínica de Flexibilidad (U=116.000, p=.023) y en el 
índice de Flexibilidad (U=111.500, p<.041).
ii) Cuando los informantes son los profesores 
en: escala clínica de Flexibilidad (U=201.000, 
p=.000), en la escala clínica Control Emocional 
(U=164.500, p<.039) y en el índice de Flexibilidad 
(U=190.500, p<.001).

Los resultados obtenidos se pueden sintetizar 
afirmando la existencia de diferencias significativas 
entre escolares con TDAH y TEA en diferentes escalas 
clínicas e índices tanto cuando son evaluados por 
padres como cuando son evaluados por profesores. 
Así, cuando los informantes son los padres, se 
obtienen diferencias estadísticamente significativas 
en Flexibilidad, tanto en la escala clínica como en 
el índice. En el caso de los profesores, se encuentran 
diferencias estadísticamente significativas, también 
en Flexibilidad, tanto en la escala clínica como 
en el índice, junto con la escala clínica de Control 
Emocional.

En todas las escalas clínicas e índices los 
profesores obtienen rangos superiores a los emitidos 
por los padres, siendo muy superiores en el caso de las 
escalas clínicas de Flexibilidad, Control Emocional y 
en el índice de Flexibilidad.

DISCUSIÓN 

En este estudio se constata que en función de 
los informantes puede haber diferencias a la hora 
de evaluar el funcionamiento ejecutivo de niños en 
edad infantil que presentan diferentes trastornos del 
neurodesarrollo: TDAH y TEA. Así, se evidencia, 
por un lado, la rigidez o la falta de flexibilidad 
como rasgos discriminativos los niños con TEA en 
comparación con los niños con TDAH, coincidiendo 
en dicho aspecto tanto padres como profesores. Por 
otro lado, se pone de manifiesto que los niños con 
TDAH tienen mayores dificultades que los niños con 
TEA cuando son los profesores los informantes, no 
constatándose diferencias entre ambos trastornos 
del neurodesarrollo cuando los informantes son 
los padres.  En el resto de escalas clínicas e índices 
evaluados no se obtienen diferencias significativas 
entre ambos grupos de trastornos del neurodesarrollo 
ni cuando son evaluados por padres ni cuando son 
evaluados por profesores.  

Estimamos que BRIEF-P (49) puede ser un 
instrumento de evaluación útil para detectar déficits 
ejecutivos en diferentes trastornos del neurodesarrollo 
por parte de padres y profesores. No podemos afirmar, 
con el diseño planteado, coincidencia por parte de 
los informantes, pero si hay una sintonía a la hora 
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Escala clínica / Índices Grupos clínicos Padres (n=25)1 Profesores (n=31)2

Rangos U de 
Mann-Whitney

Sig. Rangos U de Mann-Whit-
ney

Sig.

Inhibición TEA 11.50 60.000 .428 17.38 130.500 .509

TDAH 14 15.13

Flexibilidad TEA 17.10 116.000 .023* 23.25 201.000 .000***

TDAH 10.27 11.42

Control Emocional TEA 14.00 85.000 .605 20.21 164.500 .039

TDAH 12.33 13.34

Memoria de Trabajo TEA 10.90 54.000 .261 16.83 124.000 .704

TDAH 14.40 15.47

Planificación y Organi-
zación

TEA 9.80 43.000 .080 16.17 116.000 .952

TDAH 15.30 15.88

Autocontrol Inhibitorio TEA 12.25 67.500 .683 18.83 148.000 .177

TDAH 13.50 14.21

Flexibilidad TEA 16.65 111.500 .041* 22.38 190.500 .001***

TDAH 10.57 11.97

Metacognición Emer-
gente

TEA 10.40 49.000 .160 17.17 128.000 .589

TDAH 14.73 15.26

Funcionamiento Ejecuti-
vo Global

TEA 12.70 72.000 .892 19.96 161.500 .053

TDAH 13.20 13.50

(1) Padres: TEA: 10; TDAH: 15
(2)  Profesores: TEA: 12; TDAH: 19
p < .05 * // p < .01 **// p < .001 ***  
TDAH= Trastorno por déficit de atención / hiperactividad presentación combinada
TEA= Trastorno del espectro autista
Fuente: BRIEF-P

Tabla 5. Rangos y U de Mann-Whitney en función de los participantes (trastornos del neurodesarrollo) e informantes (elaboración 
propia).

de considerar los déficits en flexibilidad y control 
emocional como dimensiones ejecutivas afectadas en 
grado variable (según el informante) en los trastornos 
del neurodesarrollo estudiados. 

Estos datos apuntan hacía estos déficits ejecutivos 
en personas con TEA (35), (37) y en el TDAH en 
consonancia con el modelo propuesto por Barkley 
de déficit en la autorregulación emocional (53) y 
dificultades en flexibilidad (13) y con los resultados 
obtenidos por Craig, Margari, Legrottaglie, Palumbi 
et al. (20).

Como línea de futuro nos planteamos desarrollar 
un proceso de triangulación de fuentes (pruebas de 
rendimiento del propio niño) y pruebas de valoración 
(informantes claves) para seguir profundizando 
en el perfil ejecutivo de niños con trastornos del 

neurodesarrollo (TDAH-TEA) con entidades 
nosológicas diferentes pero que pueden compartir 
similitudes en algunas dimensiones ejecutivas como 
la relacionada con la flexibilidad, en muestras amplias 
y representativas. 

CONCLUSIÓN

BRIEF-P puede ser utilizado por padres 
y profesores en el proceso de evaluación del 
funcionamiento ejecutivo en niños con TDAH y TEA. 
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