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rEVISIÓN

Introducción

Con el término ‘funciones ejecutivas’ describimos 
diversos procesos involucrados en actividades co­
mo resolución de problemas, planificación, inicia­
ción de la actividad o toma de decisiones. Históri­
camente, estos procesos han estado vinculados a 
los lóbulos frontales, y su daño o disfunción, al sín­
drome del lóbulo frontal.

No hay consenso en considerar cuáles son las di­
mensiones nucleares de las funciones ejecutivas. 
Así, para Diamond [1] son inhibición, control de la 
interferencia, memoria de trabajo y flexibilidad cog­
nitiva. Miyake et al [2] identifican tres los compo­
nentes ejecutivos claramente diferenciados que con­
tribuirán al rendimiento en tareas de tipo ejecutivo: 
actualización, inhibición y alternancia. Verdejo y 
Bechara [3] diferencian actualización (memoria de 
trabajo), inhibición, flexibilidad, planificación/mul­
titarea y toma de decisiones. Tirapu et al [4] plan­
tean: velocidad de procesamiento, atención alter­
nante, memoria de trabajo, memoria semántica, 
flexibilidad espontánea, ejecución dual, inhibición, 
control de la interferencia, flexibilidad cognitiva o 

reactiva, planificación, branching/multitarea y toma 
de decisiones.

En consonancia con esta diversidad de dimen­
siones que integran las funciones ejecutivas, nos en­
contramos con diferentes modelos teóricos [5,6]: 
–	 Modelos de procesamiento múltiple basados en 

la noción de modulación jerárquica arriba-abajo 
(top-down).

–	 Modelos de integración temporal orientada a la 
acción relacionados con el constructo de memo­
ria de trabajo.

–	 Modelos que asumen que las funciones ejecuti­
vas contienen representaciones específicas rela­
cionadas con secuencias de acción orientadas a 
objetivos.

–	 Modelos que abordan aspectos específicos del 
funcionamiento ejecutivo soslayados por los mo­
delos previos.

Esta heterogeneidad y diversidad de dimensiones 
que configuran el constructo funciones ejecutivas y 
modelos teóricos de funcionamiento ejecutivo ex­
plica la existencia de un número importante de he­
rramientas disponibles para evaluar y determinar la 

Déficits ejecutivos y trastornos del neurodesarrollo  
en la infancia y en la adolescencia

Esperanza Bausela-Herreras, Javier Tirapu-Ustárroz, Patricia Cordero-Andrés

Introducción. Actualmente, en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5) se incluye una nue-
va categoría diagnóstica referida a trastornos del neurodesarrollo. Son diversos los trastornos del neurodesarrollo que, aun 
siendo entidades diagnósticas independientes, comparten manifestaciones comunes a las que presentan personas con daño 
cerebral o disfunción en la corteza prefrontal, es decir, presentan diferentes alteraciones de las funciones ejecutivas. 

Desarrollo. El propósito de este estudio es ofrecer una visión de los hallazgos actuales sobre el funcionamiento ejecutivo 
en niños y jóvenes con diferentes trastornos del neurodesarrollo: trastorno del espectro autista, trastorno por déficit de 
atención/hiperactividad y trastorno específico del aprendizaje. Con este objetivo se revisaron 27 artículos. Los resultados de 
los análisis indican una asociación estadísticamente significativa entre dimensión de flexibilidad y trastorno por déficit 
de atención/hiperactividad (W de Wilcoxon = 123; p = 0,011) y dimensión de flexibilidad y trastorno del espectro autista 
(W de Wilcoxon = 101,5; p = 0,003), y ausencia de asociación estadísticamente significativa entre las diferentes dimensio-
nes evaluadas y trastorno específico del aprendizaje. 

Conclusiones. Las dimensiones ejecutivas se encuentran afectadas en los diferentes trastornos del neurodesarrollo en 
grado variable. Podemos hipotetizar la existencia de un continuo en las dimensiones que se encuentran afectadas en los 
diferentes trastornos del neurodesarrollo; en ocasiones, es complejo establecer límites categoriales cuando se comparan 
distintos trastornos.

Palabras clave. Flexibilidad. Inhibición. Memoria de trabajo. Trastorno del espectro autista. Trastorno específico del apren-
dizaje. Trastorno por déficit de atención/hiperactividad.

Departamento de Ciencias de la 
Salud; Universidad Pública de 
Navarra (E. Bausela-Herreras). 
Hospital San Juan de Dios; Pamplona, 
Navarra (J. Tirapu-Ustárroz). 
Servicio de Psiquiatría; Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla; 
Santander, Cantabria, España  
(P. Cordero-Andrés).

Correspondencia: 
Dra. Esperanza Bausela Herreras. 
Departamento de Ciencias de la 
Salud. Universidad Pública de 
Navarra. Campus de Arrosadía. 
Edificio de los Magnolios. E-31006 
Pamplona (Navarra).

E-mail: 
esperanza.bausela@unavarra.es

Aceptado tras revisión externa: 
22.10.19.

Cómo citar este artículo:
Bausela-Herreras E, Tirapu-Ustárroz J, 
Cordero-Andrés P. Déficits ejecutivos 
y trastornos del neurodesarrollo 
en la infancia y en la adolescencia. 
Rev Neurol 2019; 69: 461-9. doi: 
10.33588/rn.6911.2019133.

© 2019 Revista de Neurología



462 www.neurologia.com  Rev Neurol 2019; 69 (11): 461-469

E. Bausela-Herreras, et al

presencia de alteraciones en las funciones ejecuti­
vas: entrevista clínica, cuestionarios, tests neuropsi­
cológicos y pruebas de evaluación comportamental 
funcional.

El análisis de la relación entre las funciones eje­
cutivas y el factor g ha despertado interés [4]. No se 
pueden identificar como sinónimos [1], aunque sí 
se ha encontrado una relación entre las pruebas psi­
cométricas que valoran el factor g y el rendimiento 
en test que evalúan las funciones ejecutivas. No 
sorprende, por tanto, que las medidas de inteligen­
cia fluida (razonamiento, resolución de problemas 
y planificación) estén altamente correlacionadas con 
medidas independientes de evaluación de las fun­
ciones ejecutivas [7].

En la versión actual del Manual diagnóstico y es-
tadístico de los trastornos mentales (DSM-5) [8] se 
incluye una nueva categoría diagnóstica que hace 
referencia a trastornos del neurodesarrollo, los cua­
les tienen su origen en el período de desarrollo, se 
caracterizan por déficits en el desarrollo que pro­
ducen limitaciones en áreas específicas o limitacio­
nes globales y generan dificultades/limitaciones en 
lo personal, en lo social, en lo académico o en el fun­
cionamiento ocupacional. 

Artigas [9] considera que los trastornos del neu­
rodesarrollo son alteraciones o retrasos en el desa­
rrollo de funciones ejecutivas vinculadas a la ma­
duración del sistema nervioso central, que se ini­
cian en la infancia y siguen un curso evolutivo esta­
ble. Señala además una serie de aspectos que son 
comunes en estos trastornos que se producen en 
los primeros momentos del ciclo vital: los síntomas 
son características normales presentes en cualquier 
individuo, los límites que definen la normalidad son 
arbitrarios, no existen marcadores biológicos, la co­
morbilidad es la forma habitual de presentarse y los 
límites entre uno u otro trastorno pueden ser im­
perceptibles.

Resultan diversos los trastornos del neurodesa­
rrollo que, aun siendo entidades diagnósticas inde­
pendientes, comparten manifestaciones comunes a 
las que presentan personas con daño cerebral o dis­
función en la corteza prefrontal, es decir, presentan 
diferentes alteraciones de las funciones ejecutivas; 
entre ellos están: trastorno por déficit de atención/
hiperactividad (TDAH) [10], trastorno específico 
del aprendizaje [11], trastorno del espectro autista 
(TEA) [12,13], trastornos del lenguaje [14], maltra­
to infantil [15], trastornos del comportamiento [16] 
y trastornos de ansiedad [17], entre otros.

En este estudio vamos a centrarnos en tres de 
ellos por su incidencia en la infancia y en la edad 
escolar: 

Trastorno del espectro autista

Diversas teorías tratan de explicar los mecanismo 
subyacentes que permiten explicar las diferentes 
manifestaciones del TEA: teoría del déficit meta­
rrepresentacional de Baron-Cohen et al [18], teoría 
del déficit intersubjetivo [19], teoría de la mente 
[18], teoría de la infraconectividad [20] y teoría de 
la disfunción ejecutiva [21], entre las principales.

Evidencias diversas vinculan la neurobiología del 
TEA con características muy semejantes a las en­
contradas en la neurobiología del funcionamiento 
ejecutivo. Damasio y Maurer [22] fueron los prime­
ros investigadores en vincular la disfunción ejecuti­
va en personas con TEA, ya que comparten algunas 
manifestaciones comunes con personas que pre­
sentan un daño localizado en la corteza prefrontal. 
Entre estas manifestaciones, podemos destacar: au­
sencia de empatía, presencia de conductas estereo­
tipadas, perseveraciones, rutinas e intereses restrin­
gidos, conductas compulsivas, reacciones emocio­
nales inapropiadas y repentinas, falta de originali­
dad y creatividad. 

La disfunción ejecutiva es una de las hipótesis 
utilizadas para explicar los déficits que presentan 
las personas con TEA; no obstante, hay pocas evi­
dencias empíricas que constaten mejoras significa­
tivas en las manifestaciones del TEA al incidir en 
las diferentes funciones ejecutivas alteradas. Por otro 
lado, no hay consenso a la hora de definir qué di­
mensiones o funciones ejecutivas se encuentran al­
teradas o afectadas en las personas con TEA [23], y 
pueden corresponder con los tres niveles ‘potencial­
mente separables’ del modelo de sistema atencional 
supervisor propuesto por Shallice y Burgess [24]. 

Las personas con TEA muestran déficits en las 
funciones ejecutivas relacionados, fundamentalmen­
te, con: inhibición, flexibilidad, planificación o me­
moria de trabajo [25]. Estas disfunciones ejecutivas 
pueden explicar algunas de las manifestaciones que 
presentan los niños con TEA: perseverancia, rigi­
dez o presencia de conductas estereotipadas [26].

La propuesta de Damasio y Maurer [22] ha sido 
respaldada por otros estudios, que han constatado 
que los test que evalúan disfunciones ejecutivas tie­
nen una capacidad predictiva alta para identificar a 
personas con TEA.

Trastorno por déficit de atención/hiperactividad

Las personas con TDAH también presentan défi­
cits en diversas funciones ejecutivas [27]: memoria 
de trabajo e inhibición de respuestas automáticas, 
junto con una característica del propio sistema (no 
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estrictamente ejecutiva) relacionada con la veloci­
dad de procesamiento de la información. 

Barkley [28] diferenció cuatro síntomas vincula­
dos con la disfunción de las funciones ejecutivas: 
memoria de trabajo no verbal, memoria de trabajo 
verbal, autocontrol de la activación, motivación y 
afecto, y reconstitución. Este modelo ha sido repli­
cado en diversos estudios en relación con los défi­
cits ejecutivos que presentan estas personas [29,30]. 
Estos déficits ejecutivos (principalmente, memoria 
de trabajo verbal) permiten justificar la comorbili­
dad del TDAH con otros trastornos específicos del 
aprendizaje [31,32].

Trastorno específico del aprendizaje

Podemos identificar tres subtipos, uno relacionado 
con dificultades en la adquisición de la lectura (dis­
lexia), que se caracteriza, fundamentalmente, por 
un déficit lingüístico en el componente fonológico 
formal. Se trata de una dificultad para asociar gra­
femas con fonemas, como destaca la Asociación In­
ternacional de Dislexia [33].

Artigas [9], por su parte, analiza las relaciones 
existentes entre dislexia y TDAH. El nexo común 
entre ambos trastornos puede estar en la memoria 
de trabajo, más concretamente en su componente 
ejecutivo, es decir, en la actualización. Así, los estu­
dios predictivos del rendimiento en la competencia 
lectora en función de las habilidades ejecutivas son 
contundentes, y es fundamental destacar el papel 
que desempeñan éstas en su adquisición [34,35].

Por otro lado, los niños con dificultades en el 
aprendizaje de la lectura obtienen puntuaciones 
significativamente más bajas en tests de funciones 
ejecutivas relacionadas con flexibilidad mental, me­
moria de trabajo, inhibición cognitiva, atención se­
lectiva, y fluidez verbal y visual, entre otros [36].

Un segundo subtipo se relaciona con las dificul­
tades en la adquisición de las habilidades matemá­
ticas (discalculia), en las cuales, junto con las difi­
cultades de índole lingüístico, también se constatan 
dificultades relacionadas con la memoria de trabajo 
[37,38], la flexibilidad cognitiva, la inhibición y la 
planificación, entre otras [39]. 

Son distintas las habilidades/competencias que 
se van acumulando a lo largo del desarrollo de esta 
competencia de forma interactiva y que permiten 
adquirirla [40]. Existen evidencias que apuntan al 
valor predictivo de las funciones ejecutivas en rela­
ción con el desarrollo de las habilidades matemáti­
cas [41,42], y se constata una asociación entre bajo 
rendimiento en las funciones ejecutivas y dificulta­
des en su adquisición. 

En un tercer subtipo, vinculado con el proceso 
de adquisición de la escritura, también se han cons­
tatado déficits en diferentes funciones ejecutivas: 
planificación (fase de planificación), memoria de tra­
bajo (fase de textualización) y revisión, monitoriza­
ción y evaluación (fase de revisión), según el mode­
lo cognitivo de escritura de Hayes y Flower [43]. Las 
funciones ejecutivas son críticas, por tanto, tam­
bién durante el proceso de expresión escrita [44].

Las alteraciones de las funciones ejecutivas es­
tán afectadas en grado variable y diverso en la ad­
quisición, el desarrollo y la consolidación de la lec­
tura, las matemáticas y la expresión escrita. Las 
funciones ejecutivas están estrechamente relacio­
nadas con el aprendizaje y, por consiguiente, los dé­
ficits en ellas se asocian con diferentes trastornos 
específicos del aprendizaje [45]. 

Presente estudio

El presente estudio pretende orecer una visión de 
los hallazgos actuales sobre el funcionamiento eje­
cutivo en niños y jóvenes con diferentes trastornos 
del neurodesarrollo: TEA, TDAH y trastornos es­
pecíficos del aprendizaje. La competencia cognitiva 
se ha evaluado a través de pruebas estandarizadas 
[46], siguiendo como referente otros estudios desa­
rrollados con el mismo objetivo [12].

Metodología

Métodos de búsqueda de información

Se han revisado 27 estudios que analizan los déficits 
ejecutivos en tres trastornos del neurodesarrollo: TEA, 
TDAH y trastornos específicos del aprendizaje.

Las publicaciones fueron obtenidas de la consul­
ta de las bases datos suscritas por la institución 
de afiliación: Web of Science, Scopus, PsycINFO, 
Medline, PubMed, Science Direct, PsyCnet, Willey 
Online Library y Oxford Academic; fueron mayori­
tarios los documentos localizados en las cinco pri­
meras bases citadas.

Las palabras claves utilizadas fueron: ‘executive 
function learning disabilities’, ‘executive function au
tism’, ‘executive dysfunction’, ‘executive function adhd’ 
y ‘executive function deficits’. Éstas fueron combina­
das con los operadores booleanos (AND, NOT, XOR, 
OR), según fuera la búsqueda más precisa, selectiva 
y reducida. 

Los estudios empíricos seleccionados, publica­
dos fundamentalmente en inglés, corresponden al 
período 2000-2018.
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Selección de estudios

Criterios de inclusión
–	 Tipo de estudios empíricos.
–	 Participantes con trastornos del neurodesarrollo: 

TEA, TDAH y trastornos específicos del apren­
dizaje.

–	 Años de publicación: 2000-2018.
–	 Edad de los participantes: 1 mes a 18 años.
–	 Instrumentos de evaluación estandarizados: fun­

ciones ejecutivas y competencia intelectual.
–	 Datos descriptivos de los participantes: inclusión 

en el estudio de edad cronológica.
–	 Publicaciones en revistas con revisión por pares.

Criterios de exclusión
–	 Tipo de estudios de revisión teóricos y estudios 

de casos.
–	 Edad de los participantes: superior a 18 años.
–	 Participantes con desarrollo exclusivamente neu­

rotípico.
–	 Técnicas de recogidas de datos: uso exclusivo de 

instrumentos no estandarizados.
–	 Datos descriptivos de los participantes: ausencia 

de datos relacionados con la competencia inte­
lectual.

–	 Publicaciones en revistas sin revisión por pares.

En la figura se presentan los estudios identificados, 
filtrados, elegibles e incluidos, y en la tabla I, los es­
tudios analizados, los trastornos del neurodesarro­
llo y las dimensiones ejecutivas implicadas.

Análisis de datos

Junto con la codificación y registro de las caracte­
rísticas del estudio (Anexo) se aplicó el test de prue­
bas no paramétricas (prueba U de Mann-Whitney) 
para analizar las tres dimensiones ejecutivas que 
proponen Miyake et al [2] –memoria de trabajo (ac­

tualización de contenidos), inhibición y flexibilidad– 
y su asociación con los diferentes trastornos del neu­
rodesarrollo. Respecto a la dimensión memoria de 
trabajo o actualización, se ha respetado la termino­
logía utilizada por los diferentes autores: Baddeley, 
Goldman-Rakic y Petrides hacen referencia a la me­
moria de trabajo (citados por [5,6]). Miyake et al 
[2], en su análisis factorial, diferencian actualización, 
inhibición, alternancia, fluidez y ejecución dual. Ti­
rapu et al [4] proponen memoria de trabajo y dife­
rentes actividades: actualización, mantenimiento y 
manipulación de la información. 

Los análisis estadísticos se realizaron con el pro­
grama SPSS v. 24.

Resultados

Los resultados de los análisis estadísticos indican 
una asociación estadísticamente significativa entre 
la dimensión de flexibilidad y el TDAH (W de Wil­
coxon = 123; p = 0,011; Tabla II) y entre la dimen­
sión de flexibilidad y el TEA (W de Wilcoxon = 101,5; 

Tabla I. Variables descriptivas de los estudios analizados.

Trastornos del 
neurodesarrollo

Trastorno por déficit de atención/hiperactividad 12 (44,4%)

Trastorno del espectro autista 16 (59,3%)

Trastornos específico del aprendizaje 3 (11,1%)

Funciones ejecutivas: 
dimensiones evaluadas

Inhibición 18 (66,7%)

Flexibilidad 11 (40,7%)

Memoria de trabajo/actualización 11 (40,7%)

Figura. Diagrama de flujo de estudios incluidos en el análisis. TA: tras-
torno específico del aprendizaje; TDAH: trastorno por déficit de aten-
ción/hiperactividad; TEA: trastorno del espectro autista.
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p = 0,003; Tabla III), y ausencia de asociación esta­
dísticamente significativa entre las diferentes di­
mensiones evaluadas y los trastornos específicos del 
aprendizaje (Tabla IV).

Conclusiones

Para poder responder a la pregunta ¿qué déficits eje­
cutivos son predominantes en los distintos trastor­
nos del neurodesarrollo?, se han revisado 27 estu­
dios empíricos que analizan los déficits ejecutivos 
en los principales trastornos del neurodesarrollo en 
la infancia y la adolescencia: TEA, TDAH y trastor­
nos específicos del aprendizaje (lectura, matemáti­
cas y expresión escrita). Podemos destacar de este 
estudio las siguientes conclusiones.

Trastorno por déficit de atención/hiperactividad

Los estudios analizados se centran fundamental­
mente en la edad escolar [10,47], aunque los sínto­
mas aparecen con frecuencia en la etapa previa, en 
la etapa preescolar [48-50]. Su identificación tem­
prana va asociada a un mejor conocimiento de los 
mecanismos cerebrales implicados (regiones cere­
brales implicadas, lóbulo frontal, temporal y parie­
tal), que permiten explicar los déficits en inhibición 
e impacto en la memoria de trabajo, junto con un 
mejor pronóstico.

El modelo de autorregulación propuesto por 
Barkley considera los déficits en la inhibición de res­
puestas automáticas un aspecto clave para explicar 
los síntomas del TDAH, y son varios los estudios que 
constatan déficits en esta dimensión [10,49-54] y en 
la memoria de trabajo [49,50,52,53,55-57]. 

Otras dimensiones ejecutivas afectadas en este 
trastorno del neurodesarrollo son flexibilidad [55] y 
planificación [55,58].

Trastorno del espectro autista

La mayoría de los estudios analizados han sido rea­
lizados en niños con alto funcionamiento [55,58-64], 
en comparación con los estudios realizados en ni­
ños con bajo funcionamiento [65-67]; por otro lado, 
pocos estudios comparan diversos niveles de fun­
cionamiento [58], que aportarían más información 
sobre la heterogeneidad de los déficits ejecutivos en 
personas con TEA. 

Las funciones ejecutivas alteradas son, principal­
mente: inhibición de respuestas automáticas, flexi­
bilidad cognitiva, memoria de trabajo (actualización), 
planificación y fluidez. 

Tabla II. Prueba U de Mann-Whitney (TDAH y dimensiones ejecutivas).

TDAH
Rango 

promedio
U de Mann-

Whitney
W de  

Wilcoxon
Z

Sig. asintótica 
(bilateral)

Significación exacta  
(2 × sig. unilateral)

Inhibición
No 13,9

88,5 208,5 –0,09 0,923 0,943
Sí 14,13

Flexibilidad
No 17,00

45,0 123,0 –2,55 0,011 b 0,028 a

Sí 10,25

Memoria  
de trabajo

No 12,53
68,0 188,0 –1,20 0,228 0,300

Sí 15,83

TDAH: trastorno por déficit de atención/hiperactividad. a p < 0,05; b p < 0,001.

Tabla III. Prueba U de Mann-Whitney (TEA y dimensiones ejecutivas).

TEA
Rango  

promedio
U de Mann-

Whitney
W de  

Wilcoxon
Z

Sig. asintótica 
(bilateral)

Significación exacta  
(2 × sig. unilateral)

Inhibición
No 15,05

76,5 212,5 –0,74 0,455 0,577
Sí 13,28

Flexibilidad
No 9,23

35,5 101,5 –3,01 0,003 a 0,008 b

Sí 17,28

Memoria  
de trabajo

No 15,45
72,0 208,0 –0,89 0,375 0,451

Sí 13,00

TEA: trastorno del espectro autista. a p < 0,05; b p < 0,001.

Tabla IV. Prueba U de Mann-Whitney (TA y dimensiones ejecutivas).

TA
Rango  

promedio
U de Mann-

Whitney
W de  

Wilcoxon
Z

Sig. asintótica 
(bilateral)

Significación exacta  
(2 × sig. unilateral)

Inhibición
No 14,13

33 39 –0,30 0,761 0,856
Sí 13,00

Flexibilidad
No 14,75

18 24 –1,61 0,107 0,187
Sí 8,00

Memoria  
de trabajo

No 14,29
29 35 –0,60 0,544 0,635

Sí 11,67

TA: trastorno específico del aprendizaje.



466 www.neurologia.com  Rev Neurol 2019; 69 (11): 461-469

E. Bausela-Herreras, et al

El grado de alteración de estas dimensiones va­
ría en función de la edad y del propio nivel de afec­
tación que presentan las personas con este trastor­
no del neurodesarrollo. Así, Han y Chan [68] en­
cuentran diferencias estadísticamente significativas 
en función del nivel de afectación en tres dimensio­
nes: planificación, control inhibitorio y flexibilidad 
cognitiva. Hagberg et al [64] concluyen en su estu­
dio que la alta competencia en inteligencia verbal es 
un predictor de rendimiento más alto en: inhibi­
ción, memoria ejecutiva y atención. Van Eylen et al 
[69] encuentran una fuerte asociación entre edad y 
cociente de inteligencia con funciones ejecutivas: 
inhibición de respuestas automáticas, flexibilidad 
cognitiva, memoria de trabajo espacial, planificación 
y velocidad de procesamiento de la información. 
Chen et al [60] concluyen en su estudio comparati­
vo de niños con TEA de diferentes edades, que el 
grupo de niños de edad inferior (8-13 años) obtiene 
peor rendimiento que el grupo de edad superior 
(13-18 años) en la dimensión de planificación, no 
así en la dimensión de memoria de trabajo.

Se confirma que los déficits ejecutivos de las per­
sonas con TEA se asocian con déficits en autorre­
gulación: estrategias de autocontrol y automonito­
rización [62], entre otras.

Trastorno específico del aprendizaje

Gooch et al [48] evidencian la existencia de una fuer­
te asociación entre el desarrollo del lenguaje y las 
funciones ejecutivas durante la etapa preescolar y 
los primeros años escolares. 

Son diversos los estudios que constatan que las 
funciones ejecutivas predicen dificultades en el 
aprendizaje de las competencias instrumentales, co­
mo las capacidades atencionales, esenciales en el 
proceso de aprendizaje. Esta asociación se ha cons­
tatado en niños con comorbilidades diversas: Samyn 
et al [53], en niños con TDAH y niños con TEA, y 
Hagberg et al [64], en niños con TEA.

Bull y Scerif [37] constatan una asociación signi­
ficativa entre las habilidades matemáticas y un am­
plio rango de déficits en las funciones ejecutivas: 
atención, memoria de trabajo, planificación, orga­
nización, flexibilidad, automonitorización, secuen­
ciación, fluidez, control de impulsos y tolerancia a 
la frustración.

Keeler y Swanson [70] destacan, igualmente, una 
alta asociación entre la capacidad de la memoria de 
trabajo y las habilidades matemáticas, especialmen­
te el aprendizaje estratégico. 

Los resultados sugieren que los niños con déficits 
ejecutivos tienen más riesgo de presentar dificulta­

des en la adquisición de las destrezas matemáticas 
que sus iguales con fuerte capacidad ejecutiva. Los 
estudios con niños con TDAH con comorbilidad 
con trastornos específicos del aprendizaje han con­
firmado la asociación entre los déficits en la adqui­
sición de habilidades matemáticas y las funciones 
ejecutivas [52,54,71].

Si bien los hallazgos empíricos en niños con difi­
cultades en el aprendizaje de la lectura dibujan una 
imagen clara de los déficits ejecutivos asociados 
fundamentalmente a memoria de trabajo [57], in­
hibición [48] y planificación [72], el conocimiento 
empírico sobre los déficits en niños con discalculia 
todavía es incompleto, e infiere déficits relaciona­
dos fundamentalmente con la memoria de trabajo y 
la inhibición [73].

Respecto a las dificultades relacionadas con la 
escritura, se vinculan a dos dimensiones [74]: memo­
ria de trabajo y organización de materiales. 

Se constatan en los estudios revisados que las 
funciones ejecutivas son necesarias e imprescindi­
bles para el aprendizaje, y se encuentran igualmen­
te déficits ejecutivos en niños con un amplio rango 
de dificultades en lectura, matemáticas [37] y ex­
presión escrita [45]. 

Las funciones ejecutivas, por consiguiente, se re­
lacionan íntimamente con el aprendizaje y, por tan­
to, con el rendimiento académico. El aspecto que 
no está claro es si el aprendizaje contribuye al desa­
rrollo de las funciones ejecutivas y en qué medida.

Como conclusiones de los resultados analizados, 
destacamos diversos aspectos. En primer lugar, el 
TEA, el TDAH y los trastornos específicos del apren­
dizaje son, según Martínez et al [75], alteraciones 
funcionales de la corteza cerebral que comparten 
déficits en el funcionamiento ejecutivo. Así, se han 
encontrado déficits en la velocidad de procesamien­
to de la información en niños con TEA [55] y niños 
con TDAH [56], y esta asociación es más fuerte en 
ciertos momentos del desarrollo (adolescencia) y 
más débil en la primera infancia y la edad adulta. 
Los resultados de los análisis indican una asocia­
ción estadísticamente significativa entre flexibilidad 
y TDAH y entre flexibilidad y TEA, y ausencia de 
asociación estadísticamente significativa entre las 
diferentes dimensiones evaluadas y trastorno espe­
cífico del aprendizaje. Las funciones ejecutivas, por 
otro lado, pueden predecir un buen o mal rendi­
miento, aunque esta asociación no se ha analizado 
con estudios longitudinales, lo que permite explicar 
la ausencia de asociación significativa entre las fun­
ciones ejecutivas en el trastorno específico del apren­
dizaje [4].
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El TDAH y el TEA obtienen perfiles similares de 
funcionamiento en la dimensión de flexibilidad, y 
es posible hipotetizar sobre la posible existencia de 
un continuo en ambos trastornos. 

Las dimensiones ejecutivas se encuentran afec­
tadas en grado variable en los diferentes trastornos 
del neurodesarrollo estudiados; así, observamos una 
gran diversidad de resultados: 

Shuai et al [54] encuentran diferencias en los dé­
ficits ejecutivos y en la teoría de la mente en fun­
ción de los subtipos de TDAH. Así, los niños con 
predominio inatento y combinado muestran défi­
cits similares en las funciones ejecutivas, mientras 
que los niños con predominio hiperactivo-impulsi­
vo muestran déficits en la teoría de la mente y la 
memoria visual. 

Samyn et al [53] confirman con participantes con 
TDAH y TEA de 10 a 15 años (todos con cociente 
intelectual > 80), aplicando el análisis factorial con­
firmatorio, la existencia de diferencias en el rendi­
miento de las diferentes funciones ejecutivas (con­
trol atencional y control inhibitorio). 

Schoemaker et al [50] observan diferencias en la 
inhibición entre los participantes con TDAH y tras­
torno del comportamiento (controlando el cociente 
intelectual), y sin diferencias entre ambos grupos en 
la memoria de trabajo. 

Happé et al [76] sugieren menos gravedad y per­
sistencia de los déficits en las funciones ejecutivas en 
el TEA (incluyendo el síndrome de Asperger) que 
en el TDAH.

Schoemaker et al [50] observan diferencias en 
inhibición entre el grupo con TDAH y el grupo con 
trastorno del comportamiento (controlando el co­
ciente intelectual), sin diferencias entre ambos gru­
pos en la memoria de trabajo.

Boxhoorn et al [77] obtienen perfiles atenciona­
les diferentes en el TDAH y el TEA, lo que apunta 
hacia la existencia de un continuo en las manifes­
taciones atencionales entre TDAH con predominio 
inatento, TDAH con predominio combinado y TEA. 

Maister et al [66] identifican déficits en la memo­
ria relacional en niños con TEA, tipo de memoria 
que no se ha visto afectado en ningún otro estudio.

No es posible vincular un déficit ejecutivo de 
forma exclusiva a un trastorno del neurodesarrollo, 
y es necesario seguir profundizando en el perfil eje­
cutivo afectado en los diferentes trastornos estudia­
dos, considerando además los diferentes subtipos y 
la comorbilidad que puede producirse en ellos. Por 
otro lado, es posible optar por la existencia de un 
déficit ejecutivo, síndrome o trastorno disejecutivo 
–a incluir en futuras revisiones de los sistemas de 
clasificación diagnóstica– que se manifiesta por dé­

ficits significativos en tres dimensiones: memoria 
de trabajo, inhibición y flexibilidad, en línea con el 
estudio desarrollado por Abad et al [30].

No podemos obviar que el número de estudios 
seleccionados (27 estudios empíricos) impide obte­
ner resultados que puedan generalizarse. Se estima 
necesario desarrollar un estudio con mayor tamaño 
muestral con el fin de desarrollar un metaanálisis. 

En resumen, el estado de la investigación actual 
de los déficits ejecutivos en los trastornos del neu­
rodesarrollo está bien encauzado, pero sería nece­
sario especificar con mayor claridad los déficits eje­
cutivos predominantes en niños con diferentes ni­
veles de competencia o funcionamiento cognitivo 
que se ven afectados por los diferentes trastornos 
del neurodesarrollo analizados, así como analizar la 
posible asociación de éstos con la inteligencia gene­
ral y, más en concreto, con la inteligencia fluida.
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Executive function deficits and neurodevelopmental disorders in childhood and adolescence

Introduction. Currently, the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) has new criteria that include a 
diagnostic reference to neurodevelopmental disorders. Neurodevelopmental disorders are diverse, and even though 
they are independent diagnostic entities they share common manifestations in people with brain damage or dysfunction 
of the prefrontal cortex; that is, neurodevelopmental disorders present different alterations in executive functions. 

Development. The aim of the present study was to offer an overview of the recent findings on executive functioning in 
children, adolescents and young adults with different neurodevelopmental disorders: autistic spectrum disorder, attention-
deficit/hyperactivity disorder and specific learning disorder. Hence, with this objective, 27 studies from the literature were 
reviewed. The results indicate a statistically significant association between the dimension of flexibility and attention 
deficit/hyperactivity disorder (W of Wilcoxon = 123.0; p = 0.011), and flexibility with autistic spectrum disorder (W of 
Wilcoxon = 101.5; p = 0.003); and absence of a statistically significant association between the different assessed dimensions 
and specific learning disorder. 

Conclusions. The dimensions of executive functioning are affected to a variable degree in different neurodevelopmental 
disorders. We can hypothesis that the dimensions that are affected in the different neurodevelopmental disorders can be 
characterized in terms of the existence of a continuum, and occasionally those dimensions are too complex to establish 
categorical limits when comparing different neurodevelopmental disorders.

Key words. Attention deficit/hyperactivity disorder. Autism spectrum disorder. Flexibility. Inhibition. Specific learning disorder. 
Working memory.
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Anexo. Estudios analizados: metodología, trastornos del neurodesarrollo y déficits ejecutivos.

Metodología Trastornos 
del neuro-
desarrollo

Déficits  
ejecutivos

Instrumentos de evaluación

Participantes
Edad (media ± DE) 
(años)

CI (media ± DE) Funciones ejecutivas Inteligencia

Huang  
et al [11]

N DT = 427
N TDAH+TA = 942
N TDAH = 799
N 6-8 años = 1.043
N 9-11 años = 870
N 12-14 años = 496

Rango: 6-8 
Rango: 9-11 
Rango: 12-14 

CI DT = 112,93 ± 13,87
CI TDAH+TA = 98,66 ± 13,87
CI TDAH = 105,17 ± 14,36

TA
TDAH (subtipo 
combinado)

Inhibición
Actualización

Stroop Color-Word Test
Trail-Making Test
Behavior Rating Inventory 
of Executive Function  
(versión padres)

Chinese-Wechsler 
Intelligence Scale for 
Children

Gooch  
et al [48]

N DT = 74
N Trast. lenguaje = 79
N TA = 90

T2 meses de estudio =  
4,7 ± 0,3 
T3 meses de estudio =  
5,7 ± 0,29 
T4 meses de estudio =  
6,5 ± 0,36 

CI = 106,57 ± 19,07 TA (dislexia)
Trastorno del 
lenguaje

Inhibición
Atención
Memoria 
visuoespacial

Head Toes Knees  
and Shoulders
Visual Search
Block Recall 
Working Memory Test 
Battery for Children
Go/No-Go Task

Wechsler Preschool 
and Primary Scales of 
Intelligence – 3rd edition 
(Block Design)

Menghini  
et al [73]

N DT = 65
N TA = 60

Edad DT = 11,94 
Edad TA = 11,43 

CI DT = no disponible 
en la versión de texto 
completa
CI TA ± Dislexia = 
103 ± 11,28

TA (dislexia) Planificación
Fluidez

Category Fluency Test
Wisconsin Card  
Sorting Test 

Wechsler Intelligence 
Scale for Children
Raven Colored Progressive 
Matrices

Shuai  
et al [10]

N DT = 88
N TDAH = 44

Edad DT = 8,4 ± 0,8 
Edad TDAH = 8,4 ± 0,9 

CI DT = 106,4 ± 11,6
CI TDAH = 106,3 ± 12,1

TDAH Inhibición
Memoria de trabajo
Planificación

Behavior Rating Inventory 
of Executive Function
Conners’ Parent Scale
Stroop Color and Word Test
Rey-Osterrieth Complex 
Figure Test 
Trail Making Test
Torre de Hanoi
Visual Field Test
False-Belief task

Chinese-Wechsler 
Intelligence Scale for 
Children-Revised

Hwang  
et al [51]

N DT = 35
N TDAH = 26

Edad DT = 13,91 ± 2,13 
Edad TDAH = 14,53 ± 2 

CI DT = 105,06 ± 12,67
CI TDAH = 106,42 ± 13,03

TDAH Inhibición Conners’ Parenting Score Wechsler Abbreviated 
Scale of Intelligence  
(2-subtest form)

Karalunas  
et al [49]

N DT = 44
N TDAH = 63

Rango: 5-6 CI DT = 106,79 ± 9,78
CI TDAH = 97,45 ± 14,5

TDAH Inhibición
Memoria de trabajo

Walk-a-line Slowly Task
Peg Tapping Task
Head-Toes-Knees-
ShouldersTask
Choice-Delay Task
Go/No-Go Task
Backward Word Span Task
Finger Windows Task from 
the Wide Range Assessment 
of Memory and Learning, 
Second Edition 
Dimensional Change  
Card Sort 

Stanford-Binet Intelligence 
Scale – Fifth Edition 
(Vocabulary and Matrices)

Pineda  
et al [47]

N DT = 372
N TDAH = 249

Edad DT = 8,3 ± 1,5 
Edad TDAH = 8 ± 1,4

CI > 85 TDAH Planificación
Fluidez
Razonamiento

Wisconsin Card Sorting Test-
Abbreviated Version 
Mental Control domain of 
the Wechsler Memory Scale

Escala completa de CI 
No disponible el nombre 
de la escala aplicada en la 
versión completa
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Anexo. Estudios analizados: metodología, trastornos del neurodesarrollo y déficits ejecutivos (cont.).

Metodología Trastornos 
del neuro-
desarrollo

Déficits  
ejecutivos

Instrumentos de evaluación

Participantes
Edad (media ± DE) 
(años)

CI (media ± DE) Funciones ejecutivas Inteligencia

Jacobson  
et al [56]

N DT = 21
N TDAH = 41

Edad DT = 11,46 ± 1,63 
Edad TDAH = 10,97
 ± 1,41 

CI DT = 105,66 ± 11,88
CI TDAH = 91,7 ± 12,2

TDAH Inhibición
Memoria de trabajo
Fluidez
Velocidad de 
procesamiento  
de la información

Wechsler Intelligence Scale 
for Children-Fourth Edition-I 
Digit Span Backward
Wechsler Intelligence Scale 
for Children-Fourth Edition-I 
Letter-Number Sequencing
Simple Reaction Time and 
Go/No-Go Tests
Rapid Automatized Naming

Wechsler Intelligence 
Scale for Children-Fourth 
Edition. General Ability 
Index score

Willcutt 
et al [52]

N DT = 121
N TA = 93
N TDAH = 52
N TDAH + TA = 48

Rango: 8-16 CI > 70 TA (dificultades  
de lectura)
TDAH

Inhibición
Memoria de trabajo

Wisconsin Card Sorting Test 
Contingency Naming Test
Continuous Performance Test
Stopping Task
Sentence Span Task
Counting Span Task
Trail Making Test
Stroop Color and Word Test

Wechsler Intelligence 
Scale for Children 

Samyn  
et al [53]

N DT = 148
N TDAH = 30
N TEA = 31

Edad DT = 12,73 ± 1,48 
Edad TEA = 12,83 ± 1,41 
Edad TDAH = 13,16 
± 1,61 

CI DT = 107,21 ± 11,68
CI TDAH = 108,20 ± 12,63
CI TEA = 101,16 ± 12,48

TDAH
TEA 

Inhibición
Atención

Go/No-Go Task
Animal Stroop Task
Focused Attention Task
Shifting Attention  
Task-Auditory

Wechsler Intelligence Scale 
for Children-Third Edition: 
Vocabulary, Similarities, 
Picture Arrangement and 
Block Design

Schoemaker  
et al [50]

N DT = 56
N TDAH = 61
N Trastorno del 

comportamiento = 33
N TDAH + Trastorno  

del comportamiento = 52

Edad DT = 4,6 ± 0,6 
Edad TDAH = 4,6 ± 0,61 
Edad Trastorno del 

comportamiento = 4,3 
± 0,7 
Edad TDAH + Trastorno  

del comportamiento =  
4,51 ± 0,56 

CI DT = 111,65 ± 10,32
CI TDAH = 101,29 ± 12
CI Trastorno del comportamiento 
= 101,89 ± 10,9
CI TDAH + Trastorno  

del comportamiento =  
99,76 ± 11,61

TDAH 
Trastorno del 
comportamiento

Inhibición
Memoria de trabajo

Go/No-Go Task
Modified Snack Delay
Shape School  
– Inhibit Condition
(computarizada)
Nine Boxes and  
Delayed Alternation

Raven Colored Progressive 
Matrices

Shuai  
et al [54]

N DT = 375
N TDAH = 125

Rango: 6-15 CI < 80 TDAH Inhibición
Memoria de trabajo
Flexibilidad
Planificación
Fluidez

Stroop Color and Word Test
Rey-Osterrieth Complex 
Figure Test
Trail Making Test
Torre de Hanoi
Verbal Fluency Test

Wechsler Intelligence 
Scale for Chinese Children-
Revised

Han y  
Chan [68]

N DT = 30
N TEA = 30

Rango: 8-17 CI DT = 109,8 ± 11,59
CI TEA de alto desarrollo = 
105,2 ± 21,61 
CI TEA de bajo desarrollo = 
50,3 ± 12,73

TEA Inhibición
Flexibilidad
Planificación

D2 test of concentration
Five point test (5-point)
Children’s Color Trail Test
Tower of California Test
Go/No-Go Task

Wechsler Intelligence 
Scale for Children-Third 
Edition, short form
Stanford-Binet Intelligence 
Scale − Fourth Edition

Pugliese  
et al [58]

N TEA con discapacidad 

Intelectual = 64
8,43 ± 2,29 CI TEA = 107,03 ± 19,83 TEA con 

discapacidad 
intelectual

Autorregulación Behavior Rating Inventory 
of Executive Function

Wechsler Abbreviated 
Scale of Intelligence 
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Anexo. Estudios analizados: metodología, trastornos del neurodesarrollo y déficits ejecutivos (cont.).

Metodología Trastornos 
del neuro-
desarrollo

Déficits  
ejecutivos

Instrumentos de evaluación

Participantes
Edad (media ± DE) 
(años)

CI (media ± DE) Funciones ejecutivas Inteligencia

Van Eylen  
et al [69]

N DT = 50
N TEA = 50

Rango: 8-18 CI DT = 107,72 ± 9,3
CI TEA = 104,32 ± 10,83

TEA Inhibición
Memoria de trabajo
Flexibilidad
Planificación
Velocidad de 
procesamiento  
de la información

Go/No-Go Task
Flanker Task
Wisconsin Card Sorting Test 
Switch Task
Design fluency Test
Spatial Working Memory 
Test (CANTAB)
Search strategy Spatial Span 
Test (Wechsler Nonverbal Scale 
of Ability - Nederlandstalige 
bewerking)
Tower test (Delis-Kaplan 
Executive Function System)
Behavior Rating Inventory 
of Executive Function

Dutch-Wechsler Intelligence 
Scale for Children – 3rd 
edition/Dutch-Wechsler 
Adult Intelligence Scale – 
3rd edition 

Hagberg  
et al [64]

N TEA = 68 Rango: 16- 36,5 
DE: 4,7 

CI TEA Persistent nonverbal 

learning difficulties = 96,50 
± 18,30
CI TEA Childhood ‘only’ non 

verbal learning difficulties = 
102,1 ± 14,5 
CI TEA Never nonverbal learning 

difficulties = 99,4 ± 17,5

TA (dificultades  
de aprendizaje  
no verbal)
TEA 

Inhibición
Memoria de trabajo
Atención

Dysexecutive Syndrome 
Questionnaire 

Wechsler Adult 
Intelligence Scale-Third 
Edition 

Merchán  
et al [59]

N DT = 32
N TEA = 23

Edad DT = 12,9 ± 2,5 
Edad TEA = 12,5 ± 2,5 

CI DT = 106,81 ± 11,02
CI TEA = 99,2 ± 18,81

TEA (sin 
discapacidad 
intelectual)

Inhibición
Memoria de trabajo
Flexibilidad
Atención

Wechsler Adult Intelligence 
Scale-Third Edition (dígitos 
directos, dígitos inversos, 
letras y números)
Trail Making Test  
(partes A y B)
Wisconsin Card Sorting Test 
Continuous Performance 
Test-II 
Test de palabras y colores 
Stroop

Wechsler Adult Intelligence 
Scale-Third Edition 
Wechsler Adult Intelligence 
Scale-revised (WISC-R)
En el grupo con TEA se 
aplicó la escala completa
En el grupo con DT se 
emplearon los subtests: 
vocabulario y cubos

Stephanie  
y Julie [65]

N DT = 32
N TEA = 17

Rango: 4-9 CI DT = 84,4 ± 21,3
CI TEA = 77,8 ± 27,2

TEA Inhibición
Flexibilidad

Computerized version of  
the Dimensional Change 
Card-Sorting Task

Raven’s Progressive 
Matrices

Van Eylen  
et al [55]

N DT = 100
N TEA = 113 

Grupo niños: 
Edad DT = 12,86 ± 2,89 
Edad TEA =  12,9 ± 2,98 

Grupo adultos: 
Edad DT = 45,43 ± 5,66 
Edad TEA = 44,04 ± 4,6 

CI DT = 110,58 ± 10,75
CI TEA = 109,08 ± 13,1

TEA Inhibición
Flexibilidad
Fluidez

Go/No-Go task
Flanker task
Wisconsin Card Sorting Test
Switch Task
Uso de tareas de objetos
Delis-Kaplan Executive 
Function System 
Spatial working memory 
test (CANTAB)
Spatial span test (Wechsler 
Nonverbal Scale of Ability 
- Nederlandstalige bewerking)
Tower test (Delis-Kaplan 
Executive Function System)
Behavior Rating Inventory 
of Executive Function

Wechsler Abbreviated 
Scale of Intelligence
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Anexo. Estudios analizados: metodología, trastornos del neurodesarrollo y déficits ejecutivos (cont.).

Metodología Trastornos 
del neuro-
desarrollo

Déficits  
ejecutivos

Instrumentos de evaluación

Participantes
Edad (media ± DE) 
(años)

CI (media ± DE) Funciones ejecutivas Inteligencia

Chen  
et al [60]

8-12 años
N DT = 63
N TEA = 53

13-18 años
N DT = 51
N TEA = 58

Grupo 8-12 años:
Edad DT = 10,65 ± 1,31 
Edad TEA = 9,96 ± 1,37

Grupo 13-18 años:
Edad DT = 14,41 ± 1,42 
Edad TEA = 14,72 ± 1,53 

Grupo 8-12 años:
CI DT = 114,94 ± 8,92
CI TEA = 108,58 ± 15,97

Grupo 13-18 años:
CI DT = 109,92 ± 9,54
CI TEA = 107,07 ± 12,83

TEA Memoria de trabajo
Planificación

CANTAB computerized Wechsler Intelligence 
Scale for Children-Third 
Edition (Digit Span)

Robinson  
et al [61]

N DT = 54
N TEA = 54

Edad DT = 12,08 ± 2,3 
Edad TEA = 12,53 ± 2,8 

CI DT = 104,8 ± 9,07
CI TEA = 103,53 ± 10,54

TEA Inhibición
Flexibilidad
Planificación
Automonitorización

Torre de Londres
Wisconsin Card Sorting Task 
Stroop
Junior Hayling Test
Verbal Fluency

Wechsler Abbreviated 
Scale of Intelligence 

Maister  
et al [66]

N DT = 14
N TEA = 14

Edad DT = 12,1 ± 0,6 
Edad TEA = 12,2 ± 0,1 

Experimento 1:
CI DT = 46,4 ± 7,4
CI TEA = 43,9 ± 6,4

Experimento 2:
CI DT = 44,3 ± 6,3
CI TEA = 41,6 ± 8,3

TEA Memoria relacional Cambridge 
Neuropsychological Test 
Automated Battery
Intra-Extra Dimensional 
A phonemic verbal fluency 
task and a semantic verbal 
fluency task
Stroop task

Raven’s Standard 
Progressive Matrices

Pellicano  
et al [62]

N DT = 30
N TEA = 30

Edad DT = 4,41 ± 0,87 
Edad TEA = 4,43 ± 1,01 

CI Verbal_DT = 101,87 ± 11,01
CI Verbal_TEA = 96,53 ± 15,52
CI Manipulativo_DT = 102,33 
± 12,63
CI Manipulativo_TEA = 101,63 
± 14,97

TEA Inhibición
Memoria de trabajo
Flexibilidad

Dimensional Change  
Card Sort 
Corsi Blocks Task
Less is More Task

Wechsler Preschool 
and Primary Scales of 
Intelligence – 3rd edition 

Lukito  
et al [67]

N TEA = 100 Rango: 10-12 CI TEA = 84,3 ± 18 TEA Inhibición
Memoria de trabajo
Flexibilidad
Planificación
Actualización

Opposite Worlds, part  
of the Test of Everyday 
Attention for Children  
and Luria Hand Game
Trail Making Test 
Card sorting task 

Wechsler Abbreviated 
Scale of Intelligence 

Kenworthy  
et al [63]

N TEA = 67 Edad TEA participante  

en UOT = 9,49 ± 1 
Edad TEA participante  

en SS  = 9,58 ± 1,1 

CI TEA_UOT  = 108,8 ± 18,52
CI TEA_SS = 107,63 ± 17,2

TEA (nivel de 
funcionamiento 
alto)

Flexibilidad
Planificación

Behavior Rating Inventory 
of Executive Function
Change Task 

Wechsler Abbreviate  
Scale of Intelligence

Boxhoorn  
et al [77]

N DT = 22
N TEA = 23
N TDAH-Inatento = 23
N TDAH-Combinado = 52

Edad DT = 9,77 ± 2,4 
Edad TEA = 10,04 ± 2,3 
Edad TDAH-Inatento = 
9,91 ± 1,8 
Edad TDAH-Combinado = 
9,76 ± 1,8 

CI DT = 112 ± 13
CI TEA = 104,96 ± 18,3
CI TDAH-Inatento =  
98,17 ± 12,2
CI TDAH-Combinado = 
102,33 ± 11,2

TDAH 
TEA 

Atención
Control/supervisión

Child Behaviour Checklist Escala completa de CI 
No disponible el nombre 
de la escala aplicada
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Anexo. Estudios analizados: metodología, trastornos del neurodesarrollo y déficits ejecutivos (cont.).

Metodología Trastornos 
del neuro-
desarrollo

Déficits  
ejecutivos

Instrumentos de evaluación

Participantes
Edad (media ± DE) 
(años)

CI (media ± DE) Funciones ejecutivas Inteligencia

Happé  
et al [76]

N DT = 32
N TEA = 32
N TDAH = 30

Edad DT = 11,2 ± 2 
Edad TEA = 10,9 ± 2,4 
Edad TDAH = 11,6 ± 1,7 

CI DT = 106,8 ± 13,4
CI TEA = 99,7 ± 18,7
CI TDAH = 99,1 ± 17,7

TA 
TEA

Memoria de trabajo
Flexibilidad
Planificación

Go/No-Go Task
Verbal fluency: FAS
Verbal fluency: categories
Design fluency 
CANTAB intradimensional/
extradimensional
CANTAB stockings  
of Cambridge
CANTAB spatial working 
memory

Wechsler Intelligence 
Scale for Children-Third 
Edition

CANTAB: Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery; CI: cociente intelectual; DE: desviación estándar; DT: desarrollo típico; SS: Social Skills Intervention; TA: trastorno específico del 
aprendizaje; TDAH: trastorno por déficit de atención/hiperactividad; TEA: trastorno del espectro autista; UOT: Unstuck and On Target.


