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RESUMEN

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

Objetivo: Analizar y comparar el perfil de
funciones ejecutivas de ninos con TDAH versus ninos
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 nifos. Instrumento de recogida de datos.
BRIEF-P evaltia las funciones ejecutivas en ninos
entre 2 afios a 5 afios y 11 meses en el contexto
escolar y familiar por parte de informantes. Andlisis
de datos. Se compararon las puntuaciones obtenidas
en los diferentes trastornos del neurodesarrollo en
las escalas clinicas e indices, aplicando analisis no
paramétrica: (i) Cuando los informantes son los padres
en: escala clinica de Flexibilidad (U=116.000, p=.023)
y en el indice de Flexibilidad (U=111.500, p<.041).
(i) Cuando los informantes son los profesores en:
escala clinica de Flexibilidad (U=201.000, p=.000),
en la escala clinica Control Emocional (U=164.500,
1<.039) y en el indice de Flexibilidad (U=190.500,
»<.001).

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

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

Palabras clave: BRIEF-P, flexibilidad cognitiva,
funciones ejecutivas, inhibicion de respuestas
automaticas, 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. Dara 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
(1) 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 canbeused
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.

INTRODUCCION

Los trastornos del neurodesarrollo tienen en
comun segun Artigas (1) que: (i) Los sintomas son
caracteristicas normales presentes en cualquier
individuo. (ii)) Los limites con la normalidad son
arbitrarios. (iii) No existen marcadores bioldgicos.
(iv) La comorbilidad es la forma habitual de
presentarse. (v) Los limites entre uno u otro pueden
ser imperceptibles.

Karmiloff Smith (2) considera que la clave para
entender los trastornos del neurodesarrollo esta en el
propio desarrollo, teniendo una especial relevancia el
neuroconstructivismo. Para Karmiloff-Smith (3) tener
en cuenta esta logica resulta importante porque, desde
la postura innatista, se emplea una argumentacion
idéntica para dar cuenta de las alteraciones del
desarrollo. Asi, el desarrollo alterado se explica como
resultado de la presencia conjunta de un conjunto de
modulos dafiados y otros preservados. Desde este
marco teorico, se plantea que, en alteraciones del
desarrollo, algun defecto genético (conocido o no)
dana los circuitos cerebrales asociados a funciones
especificas. Puesto que, desde este marco, se entiende
que los genes determinan de forma directa y especifica
las funciones cognitivas y sus correlatos neurales, y
que el cerebro esta modulado desde el inicio de la
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vida, se concibe que el hecho de que algin gen o
combinacién de genes presente una alteracion tendra
como consecuencia el que so6lo aquellas funciones
predeterminadas por dicho material genético se
encontraran dafnadas, manteniéndose intactas, en
cambio, las demads, que no estarian afectadas ni
relacionadas con el déficit genético en cuestion.

El neuroconstructivismo segin D’Souza vy
Karmiloff-Smith (4) se centra en el organismo en
desarrollo y esta ayudando a cambiar la forma en
que se investigan los trastornos del neurodesarrollo.
Mientras que los enfoques estaticos neuropsicoldgicos
suponen que uno o mas ‘moédulos’ (por ejemplo, la
capacidad visoespacial en el sindrome de Williams)
estan deteriorados mientras el resto del sistema se
salva (p. Ej., Lenguaje en el sindrome de Williams), el
neuroconstructivismo propone que los déficits de nivel
basico 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 investigacion
para integrar los hallazgos en multiples niveles (por
ejemplo, genético, neural, cognitivo, ambiental) en
todo el desarrollo.

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

Trastorno por déficit de atencion / hiperactividad

Es un trastorno con una predisposicion genética
importante. Es una de las caracteristicas 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
sitia entre el 70-80%. (ii)) Estos datos concuerdan
con los obtenidos en estudios en familias de nifios
con TDAH, donde se ha encontrado que los padres y
hermanos acumulan un riesgo entre dos y ocho veces
superior al de la poblacién normal.


https://doi.org/10.31766/revpsij.v37n1a3

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
ISSN 1130-9512

Volumen 37, nimero 1, enero-marzo de 2020, pp. 17-28
Este articulo esta bajo licencia Creative Commons
BY-NC-ND 4.0

Otros estudios optan por explicar su origen
recurriendo al modelo biopsicosocial de vulnerabilidad
estrés (7).

Los estudios de neuroimagen funcional (ver
resultados del metanalisis 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 estan
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
farmacos permite que haya mas cantidad disponible de
dopamina y noradrenalina en las uniones sinapticas,
pero no aumenta la cantidad total en el cerebro, sino
que facilita su liberacion y detiene su recaptacion,
facilitando la transmision de los mensajes.

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

Asi, Barkley (14) analiza como impacta la
inhibicién conductual en otros procesos: memoria
de trabajo no verbal, memoria de trabajo verbal,
planificacion y autorregulaciéon de emociones,

Déficit de inhibicion
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motivacidn y arousal (Grafica 1). Este modelo ha sido
desarrollado y validado para evaluar las funciones
ejecutivas (15) (Grafica 1).

Son diversos las evidencias empiricas 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 tnica dimensién ejecutiva afectada.
Si se puede constatar en estos estudios que ocho de
los diecisiete estudios analizados coinciden en sefialar
déficits en la memoria de trabajo como dimension
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 EI autismo como trastorno de la
funcién ejecutiva (33), ya consideraba la neurobiologia
del autismo con caracteristicas muy semejantes a las
de la neurobiologia del funcionamiento ejecutivo.

Una parte de los sintomas 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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Grafica 1. Modelo de Barkley (14).
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Tabla 1. Déficits ejecutivos en personas con TDAH (elaboracion propia).

Estudio Transtorno del neurodesarrollo Déficits ejecutivos
Abad, Ruiz, Moreno, Herrero, Suay (6) TDAH Atencién y control inhibitorio
Berenguer, Roselld, Baixauli, et al. (24) TDAH Funciones Ejecutivas (constructo unitario) !
Colbert, Bo (18) TDAH Memoria de trabajo
Colomer, Miranda, Herdoiza, et al (19) TDAH Memoria de trabajo e inhibicion
Craig, Margari, Legrottaglie, et al (20) TDAH Atencion, memoria de trabajo y fluidez

TEA
TDAH+TEA

Garcia, Rodriguez, Gonzalez, et al (21) TDAH Memoria de trabajo y planificacion

Dificultades de aprendizaje de la lectura

Holmes, Adams (22)
Huang, Sun, Qian, et al (25)

TDAH
TDAH

Memoria de trabajo

Inhibicién y en flexibilidad

Dificultades de aprendizaje (sin especifi-

car)
TDAH

Iglesias, Deafio, Alfonso, et al (26)

Planificacion y atencion

Dificultades de aprendizaje de las mate-

maticas
Rapport, Bolden, Kofler, et al (27) TDAH Memoria de trabajo
Rebollo y Montiel (26) TDAH Procesos atencionales
Servera (28) TDAH Autorregulacion
Shuai, Daley, Wang, et al (30) TDAH Funciones Ejecutivas (constructo unitario)
Skogan, Zeiner, Egeland, et al (23) TDAH Inhibicién y memoria de trabajo
Soriano, Félix, Begeny (31) TDAH Funciones Ejecutivas (constructo unitario)
Ygual, Rosell6 y Miranda (32) TDAH Funciones Ejecutivas (constructo unitario)

» o

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 16bulos frontales).

accion y del pensamiento, planificacion, inhibicion
cognitiva, memoria de trabajo, monitorizacién de la
accion y flexibilidad cognitiva.

Se puede considerar la existencia de un vinculo
entre las conductas repetitivas y los déficits en tareas
de generacion e inhibicidn de respuestas automaticas
con los déficits ejecutivos. En la Tabla 2, se revisan de
forma no sistematica diferentes estudios que apuntan
hacia un déficit en la dimension 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. Asi, se obtiene que presentan déficits no sélo
en flexibilidad sino también en planificacion de forma

analoga a las personas con TEA y comparten déficit
de inhibicion de las respuestas automaticas con las
personas con TDAH sin comorbilidad. Los déficits
en memoria de trabajo, fluidez y configuracién de
conceptos no son déficits discriminativos de los
tres grupos estudiados: TEA, TDAH o TEA con
comorbilidad TDAH. La co-ocurrencia comun
de déficits de funcion ejecutiva puede reflejar una
comorbilidad aditiva, en lugar de una condicién
separada en estos dos trastornos del neurodesarrollo.
Los resultados de este estudio se sintetizan en la
Grafica 2, quedando de manifiesto que las dificultades
en flexibilidad y planificacion se asocian a TEA,
mientras que los déficits en inhibiciéon de respuestas
automaticas a TDAH.
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Tabla 2. Déficits ejecutivos en personas con TEA (elaboracion propia).
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Estudio

Transtorno del neurodesarrollo

Déficits ejecutivos

Blijd-Hoogewys, Bezemer, van Geert (35)
Brady, Schwean, Saklofske, et al (36)

TEA
TEA

(Asperger’s sindrome)

Flexibilidad
Flexibilidad conceptual

Campbell, Russo, Landry, et al (37) TEA Flexibilidad
(no verbal)
Chen, Chien, Wu, et al (38) TEA Memoria de trabajo y planificacion en jove-
nes (13-18 afios)

Flexibilidad en nifios (8-12 afios)
Etchepareborda (34) TEA Flexibilidad en nifios (8-12 afios)
Hiipen, Groen, Gaastra, et al (42) TEA Automonitorizacién del aprendizaje
Kloosterman, Kelley, Parker, et al (43) TEA Control emocional
Landry, Al-Taie (39) TEA Rigidez (no flexibilidad)
Martos, Paula (40) TEA Planificacion, de flexibilidad mental y

cognitiva, generatividad e inhibicion de
respuesta
Pellicano, Kenny, Brede, et al (44) TEA Inhibicién y memoria de trabajo
Talero, Echeverria, Ma., et al (45) TEA Funciones Ejecutivas (constructo unitario)
Van Eylen, Boets, Cosemans, Peeters, et TEA Flexibilidad, fluidez e inhibicién de respues-
al. (41) tas automaticas
Vanegas, Davidson (46) TEA Funciones Ejecutivas (constructo unitario)
Wu, White, Rees, et al (47) TEA Repeticidn, rigidez
Yi, Fan, Joseph, et al (48) TEA Memoria prospectiva
TEA TEA+TDHA TDHA

Atencion
Monitorizacion
Memoria de Trabajo

Fluidez

Formacion de conceptos

Prepacion procesos

Flexibilidad
planificacion

Inhibicion de
respuestas
automadticas

Atencion
Monitorizacion
Memoria de Trabajo
Fluidez

Formacion de conceptos
Prepacion procesos

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

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

OBJETIVO E HIPOTESIS DE
INVESTIGACION

Analizar y comparar el perfil de funciones
ejecutivas de nifios 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 clinica de
Planificacion y escala clinica e indice de Flexibilidad;
mientras que los niflos con TDAH presentaran déficits
asociados a la escala clinica de Inhibicién y al indice
de Autocontrol Inhibitorio.

—  Hipdtesis nula: No  existen diferencias

estadisticamente significativas en las funciones

ejecutivas (FE) entre los diferentes trastornos del
neurodesarrollo evaluados por padres o profesores.

—  Hipbtesis  alternativa: ~ Existen  diferencias

estadisticamente significativas en las FE entre

los tres grupos de trastornos del neurodesarrollo
evaluados por padres o profesores.

MATERIAL Y METODO
Metodologia no experimental, descriptiva.
Participantes

25 padres y 31 profesores evaluaron a 56 nifios que
son los participantes (muestra subclinica) en el proceso
deadaptaciényvalidacién de BRIEF-P (49)en espafiol,
en coautoria con Luque y la firmante del presente
trabajo. Sefialar que no son muestras apareadas,
son muestras independientes En este estudio, los
evaluadores no estan aparejados, escogiendo el
disenio de estudio de grupos independientes, por
disponibilidad de los participantes.
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Respecto a como evaluan los padres y profesores
el desarrollo de las funciones ejecutivas, no existe
acuerdo entre ellos, siendo mas 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 identificacion de
sintomas de disfunciones ejecutivas (50) (51). Este
estudio no tiene como objetivo analizar el grado de
concordancia de padres y profesores ya que como
han sefialado 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 niflos con trastornos del
neurodesarrollo: TDAH y TEA ya que segun la
literatura se acompana de déficits en las funciones
ejecutivas diversos como hemos revisado en diferentes
estudios (Tabla 1y 2) (52).

La distribucién de los participantes en funcién del
trastorno del neurodesarrollo se presenta en la Tabla
3.

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

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

Instrumento de recogida de datos

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

Ha sido aplicado en poblacién que manifiestan
disfunciones ejecutivas diversas (déficit de atencion
cony sin hiperactividad, trastorno del espectro autista,
dafio cerebral) y sindrome de Tourette, entre otros.

Su aplicacion 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

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL BRIEF-P: Trastornos por Déficit de Atencion Hiperactividad

ISSN 1130-9512 versus Trastorno del Espectro Autista
Volimen 37, namero 1, enero-marzo de 2020, pp. 17-28 https://doi.org/10.31766/revpsij.v37nla3
Este articulo esta bajo licencia Creative Commons

BY-NC-ND 4.0

Esta compuesto por 63 items bajo: cinco escalas Procedimiento
clinicas, tres indices, un Indice Global de Funcion

Ejecutiva y dos escalas de validez (Negatividad e BRIEF-P (49) fue cumplimentado por padres,
Inconsistencia). madres, tutores legales y maestros de nifios de 2 afios a

En la Tabla 4 se presentan las escalas clinicas e 5 afiosy 11 meses que tuvieran conocimiento del nifio
indices que configuran BRIEF-P (49). durante un periodo minimo de 6 meses. El estudio fue

realizado entre 2013 y 2016 en coautoria con Luque
y la firmante del presente trabajo en el proceso de
validacion de BRIEF-P (49) en espafiol.

Tabla 3. Distribucion de los participantes en funcion de los informantes (elaboracion propia).

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 atencion / hiperactividad presentacion combinada
TEA= Trastorno del espectro autista

Tabla 4. BRIEF-P (49): Escalas e Indices Clinicos (descripcion y ejemplos) (elaboracion propia).

Descripcion Ejemplos
Escalas clinicas
Inhibicién Evalua la presencia de problemas para controlar sus Durante las actividades se desvia facilmen-
impulsos y la conducta, para detener o regular adecuada- te de su objetivo
mente su comportamiento en el momento o en el contexto
adecuado.
Flexibilidad Evalua la presencia de problemas para cambiar a voluntad ~ Le cuesta cambiar de una actividad a otra.

de una situacion, actividad y para solucionar problemas de
manera flexible.

Control emocional Evaluta la presencia de problemas para regular o modular Se altera con mucha facilidad.
adecuadamente las respuestas emocionales en funcion de
las demandas situacionales.

Memoria de trabajo Evaluta la presencia de problemas para mantener informa- Le cuesta recordar las cosas incluso des-
cion en la mente con el objetivo de completar una tarea o pués de un breve periodo de tiempo.
proporcionar la respuesta adecuada.

Planificacion y organiza- Evalaa la presencia de problemas para anticipar aconteci- Le cuesta encontrar sus cosas en su habi-

cion mientos o consecuencias futuras. tacion o en el lugar donde juega incluso

cuando se le dan indicaciones concretas.

Indices

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

inhibitorio

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

Metacognicién Es el resultado de la suma de las puntuaciones directas en las escalas Memoria de trabajo y Planificacion

emergente y organizacion.

Indice Global Es una puntuacion resumen a partir de las cinco escalas clinicas del BRIEF-P.

de Funcion Resulta util como medida general de la presencia de problemas en las funciones ejecutivas en el nifio.

Ejecutiva
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Variables de investigacion

— Las wvariables investigadoras, a explicar
e independientes son: (i) Trastorno del
neurodesarrollo que presenta el nifio: Trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad presentacion
combinada (TDAH), trastorno del espectro autista
(TEA). (ii) Informantes: padres, madres, tutores
legales y maestros de los nifios.

— La variable investigada, explicativa o
dependiente, funciones ejecutivas que ha sido
operacionalizada con puntuaciones obtenidas en
las diferentes escalas clinicas e indices de BRIEF-P
(49).

Analisis de datos

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

RESULTADOS

Los datos fueron sometidos a andlisis paramétricos
y no paramétricos con el fin de conocer si existian
diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (TDAH y TEA) en las diferentes escalas
clinicas e indices que configuran BRIEF-P (49).

Contraste no paramétrica

Los resultados de la prueba de Kruskal Wallis
indican diferencias estadisticamente significativas en
diferentes escalas clinicas e indices (Tabla 5):

1) Cuando los informantes son los padres en: escala

clinica de Flexibilidad (U=116.000, p=.023) y en el

indice de Flexibilidad (U=111.500, p<.041).

i) Cuando los informantes son los profesores

en: escala clinica de Flexibilidad (U=201.000,

p=.000), en la escala clinica Control Emocional

(U=164.500, p<.039) y en el indice de Flexibilidad

(U=190.500, p<.001).
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Los resultados obtenidos se pueden sintetizar
afirmando la existencia de diferencias significativas
entre escolares con TDAH y TEA en diferentes escalas
clinicas e indices tanto cuando son evaluados por
padres como cuando son evaluados por profesores.
Asi, cuando los informantes son los padres, se
obtienen diferencias estadisticamente significativas
en Flexibilidad, tanto en la escala clinica como en
el indice. En el caso de los profesores, se encuentran
diferencias estadisticamente significativas, también
en Flexibilidad, tanto en la escala clinica como
en el indice, junto con la escala clinica de Control
Emocional.

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

DISCUSION

En este estudio se constata que en funcion de
los informantes puede haber diferencias a la hora
de evaluar el funcionamiento ejecutivo de nifios en
edad infantil que presentan diferentes trastornos del
neurodesarrollo: TDAH y TEA. Asi, se evidencia,
por un lado, la rigidez o la falta de flexibilidad
como rasgos discriminativos los nifios con TEA en
comparacion con los nifios con TDAH, coincidiendo
en dicho aspecto tanto padres como profesores. Por
otro lado, se pone de manifiesto que los nifios con
TDAH tienen mayores dificultades que los nifios con
TEA cuando son los profesores los informantes, no
constatandose diferencias entre ambos trastornos
del neurodesarrollo cuando los informantes son
los padres. En el resto de escalas clinicas e indices
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 evaluacidn util para detectar déficits
ejecutivos en diferentes trastornos del neurodesarrollo
por parte de padres y profesores. No podemos afirmar,
con el disefio planteado, coincidencia por parte de
los informantes, pero si hay una sintonia a la hora
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de considerar los déficits en flexibilidad y control
emocional como dimensiones ejecutivas afectadas en
grado variable (segun el informante) en los trastornos
del neurodesarrollo estudiados.

Estos datos apuntan hacia 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 autorregulacion emocional (53) y
dificultades en flexibilidad (13) y con los resultados
obtenidos por Craig, Margari, Legrottaglie, Palumbi
et al. (20).

Como linea de futuro nos planteamos desarrollar
un proceso de triangulacién de fuentes (pruebas de
rendimiento del propio nifio) y pruebas de valoracion
(informantes claves) para seguir profundizando
en el perfil ejecutivo de nifios con trastornos del

BRIEF-P: Trastornos por Déficit de Atencion Hiperactividad
versus Trastorno del Espectro Autista
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neurodesarrollo (TDAH-TEA) con entidades
nosoldgicas diferentes pero que pueden compartir
similitudes en algunas dimensiones ejecutivas como
la relacionada con la flexibilidad, en muestras amplias
y representativas.

CONCLUSION

BRIEF-P puede ser wutilizado por padres
y profesores en el proceso de evaluacion del
funcionamiento ejecutivo en nifios con TDAH y TEA.

CONFLICTO DE INTERESES

La autora firmante del presente texto es coautora
de la adaptacion de BRIEF-P al espafiol, recibiendo
como contraprestacion los royalties.

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

propia).

Escala clinica / Indices  Grupos clinicos

Padres (n=25)!

Profesores (n=31)°

Rangos U de Sig. Rangos U de Mann-Whit- Sig.
Mann-Whitney ney
Inhibicién 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
Planificacién y Organi- TEA 9.80 43.000 .080 16.17 116.000 952
zacién 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
Metacogniciéon Emer- TEA 10.40 49.000 .160 17.17 128.000 .589
gente TDAH 14.73 15.26
Funcionamiento Ejecuti- TEA 12.70 72.000 .892 19.96 161.500 .053
vo Global 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 atencion / hiperactividad presentacion combinada
TEA= Trastorno del espectro autista

Fuente: BRIEF-P
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