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INTRODUCCIÓN

El trastorno de défi cit de atención con hipe-
ractividad (TDAH) es uno de los trastornos de 
la infancia más comúnmente diagnosticados, 
con índices de prevalencia entre un 3 y un 7% 

(American Psychiatric Association; APA, 
2000). El TDAH se caracteriza por unos niveles 
de inatención, hiperactividad e impulsividad 
inapropiados desde el punto de vista evolutivo 
(Fonseca-Pedrero, Paino, Lemos-Giráldez y 
Muñiz, 2011). Estos síntomas se inician en la 
primera infancia, son de naturaleza relativamen-
te crónica y no pueden atribuirse a alteraciones 
neurológicas, sensoriales, del lenguaje o moto-
ras graves, a discapacidad intelectual o a tras-
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Resumen: Este estudio trata de definir las disfunciones ejecutivas implicadas en el trastorno de dé-
ficit de atención con hiperactividad (TDAH) y, concretamente, en los tipos inatento y combinado. 
Además, pretende determinar si son los síntomas de inatención o los de hiperactividad/impulsividad 
de este trastorno los que están relacionados con dichas disfunciones. Mediante la escala Behavior 
Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) se evaluaron 87 niños y se clasificaron en tres gru-
pos: 29 con TDAH inatento, 29 con TDAH combinado, y 29 sin TDAH (grupo de control). Los resul-
tados muestran que los niños con TDAH se diferencian del grupo de control en todas las dimensiones 
de la escala BRIEF. Las diferencias entre los tipos de TDAH estuvieron centradas en los aspectos 
comportamentales más que en los cognitivos, siendo el tipo combinado el más afectado. Además, son 
los síntomas de inatención los que están relacionados, en mayor medida, con la escala BRIEF. 
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Abstract: This study aims to define the executive dysfunctions in attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD) and, specifically, in the inattentive and combined subtypes. Moreover, it intends 
to determine whether either the symptoms of inattention or those of hyperactivity/impulsivity of 
the disorder are related to these dysfunctions. Using the BRIEF (Behavior Rating Inventory of 
Executive Function), a total of 87 children were assessed and classified in three groups: 29 children 
with inattentive ADHD, 29 children with combined ADHD, and a control group of 29 children 
without ADHD. The results show that the children with ADHD differ from the control group in all 
dimensions of the BRIEF. The differences between ADHD types were more marked in behavioral 
than in cognitive aspects, the combined type being most affected. Furthermore, inattention symptoms 
appeared to be more specifically related to the BRIEF.
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estudios constatan que sólo el tipo combinado 
presenta algún défi cit específi co en el funcio-
namiento ejecutivo (Barkley, 1997; Houghton 
et al., 1999; Nigg, Blaskey, Huang-Pollock y 
Rappley, 2002); otros, sin embargo, no aprecian 
diferencia alguna entre los tipos combinado e 
inatento (Chhabildas, Pennington y Willcutt, 
2001; Hinshaw et al., 2007; Sheres et al., 2004;). 
Nos parece conveniente aclarar que son pocos 
los estudios que han incluido al tipo hiperactivo/
impulsivo (Chhabildas et al., 2001). Según Nigg 
(2006) este tipo es menos válido etiológicamen-
te, es decir, tiene menos solidez con vistas a la 
validez del trastorno que los otros dos tipos. 
Tradicionalmente, se han encontrado mayor 
número de défi cits en el tipo combinado que en 
el inatento, lo cual, según Nigg (2006), parece 
mostrar que, en un signifi cativo número de ca-
sos, el TDAH inatento puede ser una variante 
de la condición vista en el tipo combinado. 

El funcionamiento ejecutivo, visto desde una 
perspectiva ecológica, que planteamos en esta 
investigación, ayuda, en parte, a solventar la 
baja correspondencia del funcionamiento eje-
cutivo con los procesos comportamentales que 
algunos autores (Hughes y Graham, 2002) alu-
den en referencia a la problemática en la eva-
luación de las funciones ejecutivas. Nuestro 
trabajo, que se aplica a nivel escolar, estudia las 
situaciones en el centro educativo y su entorno 
y el cómo responden los niños a ellas (Shulman, 
1986) avanzando así en la aplicación de progra-
mas de tratamiento contextualizados y persona-
lizados (Ferro, Vives y Ascanio, 2010; Pelecha-
no, 2007).

Los objetivos de esta investigación son: (a) 
evaluar las posibles alteraciones que los grupos 
con TDAH, frente al grupo de control, mani-
fi estan en el funcionamiento ejecutivo, (b) de-
terminar si los grupos con TDAH de tipo in-
atento y con TDAH de tipo combinado 
presentan o no diferentes alteraciones en el 
funcionamiento ejecutivo, (c) precisar en qué 
medida la sintomatología inatencional o la de 
hiperactividad/impulsividad están relacionadas 
con la capacidad de metacognición y el control 
del comportamiento incluidos en los procesos 
ejecutivos y (d) contribuir al establecimiento de 
un perfi l ejecutivo particular que pueda distin-

tornos emocionales severos (Barkley, 2006; 
Frías, Carrasco, Fernández, García y García, 
2009). En un amplio porcentaje de casos, este 
trastorno se manifi esta con un notable défi cit en 
la capacidad de inhibición que interfi ere en el 
rendimiento efectivo de las funciones ejecuti-
vas. Estas funciones ejecutivas a las que nos 
referimos se suelen defi nir, en términos globa-
les, como un amplio abanico de operaciones 
cognitivas que pueden guardar entre sí una re-
lación lejana (Ozonoff, 2000); entre ellas, se 
incluyen las habilidades vinculadas a la capa-
cidad de organizar y planifi car una tarea, selec-
cionar apropiadamente los objetivos, iniciar un 
plan y sostenerlo en la mente mientras se eje-
cuta, inhibir las distracciones, cambiar de estra-
tegia, en caso necesario, de modo fl exible; au-
torregular y controlar el curso de la acción para 
asegurarse de que el objetivo propuesto está en 
vías de conseguirse (DeBonis, Ylvisaker y Kun-
dert, 2000). Las funciones ejecutivas compren-
den al menos cuatro factores: (a) inhibición de 
respuesta y ejecución, (b) memoria de trabajo 
y actualización de datos, (c) cambio de tarea y 
(d) control de la interferencia (Barkley, Ed-
wards, Laneri, Fletcher y Metevia, 2001; Mi-
yake, Friedman, Emerson, Witzki y Howerter, 
2000; Pennington y Ozonoff, 1996; Robbins et 
al., 1998; Sergeant, Geurts, Huijbregts, Scheres 
y Oosterlaan, 2003; Willcutt, Chhabildas y Pen-
nington, 2001; Willcutt, Pennington, Chhabil-
das, Olson, Hulslander, 2005). Según Barkley 
(1997), a medida que el individuo alcanza la 
madurez, las funciones ejecutivas se van inte-
riorizando y se convierten en privadas. A juicio 
de este y otros autores, el proceso de internali-
zación no se completa en el caso de los niños 
con TDAH (Barkley, 1997; Barkley, Grodzins-
ky y DuPaul, 1992; Berlin, Bohlin, Nyberg y 
Janols, 2004; Hinshaw, Carte, Fan, Jassy y 
Owens, 2007; Weyandt, Rice, Linterman, 
Mitzlaff y Emert, 1998). Otros investigadores, 
no suscriben esta asociación entre disfunción 
ejecutiva y TDAH (Geurts, Verté, Oosterlaan, 
Roeyers y Sergeant, 2004; Scheres et al., 2004) 
y se muestran partidarios de no atribuir un dé-
fi cit generalizado en el funcionamiento ejecu-
tivo en los niños afectados por este trastorno.

Con respecto a los tipos del TDAH (inaten-
to, combinado e hiperactivo/impulsivo), ciertos 
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rendimiento académico del grupo de control fue 
superior que el de los grupos con TDAH (χ2

(3, 87) 
= 64,11, p = 0,00). En el grupo de control se 
incluyó a aquellos niños con ausencia de sinto-
matología de TDAH en la escala de Conners 
(Conners, 1969) así como en los ítems del Ma-
nual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM-IV-TR; APA, 2000). Ninguno 
de los niños incluidos en el estudio presentaba 
defectos visuales o auditivos, enfermedad mé-
dica (cáncer, diabetes), epilepsia, discapacidad 
intelectual, trastornos generalizados del desa-
rrollo (tipo autismo), trastornos emocionales o 
problemas sociales. Todos los profesores-tuto-
res y padres o tutores dieron el correspondiente 
consentimiento informado.

Instrumentos de evaluación

Cuestionario de Conducta de Conners para 
profesores en su versión abreviada (ASQ: Ab-
breviated Sympton Questionnaire, Conners, 
1969). El cuestionario consta de 10 ítems que 
los profesores-tutores valoraron de acuerdo a 
los siguientes criterios: Nada (0 puntos), Poco 
(1 punto), Bastante (2 puntos) y Mucho (3 pun-
tos) según el grado en que el niño manifestase 
la conducta expresada en cada ítem. La valora-
ción máxima es de 30 puntos y la mínima de 0 
puntos. La mayor parte de los autores conside-
ran que el Cuestionario de Conducta de Conners 
es adecuado para valorar la sintomatología del 
TDAH (Brito, 1987; Conners, Sitarenios, Par-
ker y Epstein, 1998; Crystal, Ostrander, Chen 
y August, 2001; Goyette, Conners y Ulrich, 
1978; Kazdin, Esveldt-Dawson y Loar, 1983; 
Maganto, 1995; Rowe y Rowe, 1997; Valero, 
1997). Aunque existe una escala Conners revi-
sada, no estaba adaptada al español en el mo-
mento de realizar esta investigación (ver Con-
ners et al., 1998).

Evaluación según criterios del DSM-IV-TR 
(APA, 2000). Con el fi n de valorar a los parti-
cipantes según los criterios clínicos del DSM-
IV-TR (APA, 2000), se elaboró un cuestionario 
tipo Likert con una escala de valoración de 0 a 
3 puntos que contenía los síntomas específi cos 
de cada uno de los tipos establecidos según 
dichos criterios. El cuestionario está adaptado 

guir ambos tipos de TDAH y que constituya la 
base para el establecimiento de un tratamiento 
efi caz.

El planteamiento de estos objetivos nos lle-
va a establecer las siguientes hipótesis: (a) se 
espera que los grupos con TDAH, con respec-
to al grupo de control, evidencien alteraciones 
en las variables ecológicas sobre funciona-
miento ejecutivo, (b) se espera que el grupo 
con TDAH de tipo inatento muestre alteracio-
nes en la capacidad de metacognición del fun-
cionamiento ejecutivo y que el grupo con 
TDAH de tipo combinado muestre alteraciones 
tanto en la capacidad de metacognición como 
en el control comportamental de dicho funcio-
namiento ejecutivo y (c) se espera que las va-
riables ecológicas que evalúan las disfunciones 
en la capacidad de metacognición estén rela-
cionadas con la sintomatología de inatención 
y que aquellas que evalúan las disfunciones en 
el control del comportamiento estén relaciona-
das con la sintomatología de hiperactividad-
impulsividad.

MÉTODO

Participantes

La población de partida para la realización 
de este estudio fue de 789 niños escolarizados 
entre 3º y 6º de Educación Primaria, elegidos al 
azar de entre 6 centros públicos y 2 centros 
concertados seleccionados aleatoriamente en la 
capital y provincia de Albacete. La muestra 
defi nitiva quedó constituida por 87 niños repar-
tidos en tres grupos: (a) niños con TDAH de 
tipo inatento (TDAH/TI) (n = 29) (65,5% de 
niños y 34,5% de niñas), (b) niños con TDAH 
de tipo combinado (TDAH/TC) (n = 29) (86,2% 
de niños y 13,8% de niñas)y (c) niños sin TDAH 
como grupo de control (Control) (n = 29) 
(62,1% de niños y 37,9% de niñas). Todos ellos 
eran hispano-hablantes y asistían a la escuela 
con regularidad. La edad de los niños de la 
muestra oscila entre los 9 y los 13 años; en el 
grupo de control la media es de 10,93 años (DT 
= 1,25), en el grupo con TDAH de tipo inaten-
to es de 11,24 (DT = 1,15) y en el grupo con el 
tipo combinado es de11,03 (DT = 1,35). El 
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blemas y pasar el foco atencional de un tema 
a otro cuando se requiere. Control Emocional: 
Infl uencia de las funciones ejecutivas en la 
expresión y regulación de las emociones. Ini-
ciativa: Habilidad para iniciar una actividad 
sin ser incitado a ello. Memoria de Trabajo: 
Capacidad para mantener la información en la 
mente durante un breve periodo de tiempo con 
el objetivo de completar una tarea, registrar y 
almacenar información o generar objetivos. 
Organización y Planifi cación: Estos compo-
nentes son necesarios para la resolución de 
problemas. La organización implica la habili-
dad para identifi car las ideas principales o con-
ceptos clave de una información. La planifi ca-
ción supone el planteamiento de un objetivo y 
la elección de la mejor vía para alcanzarlo, con 
frecuencia, a través de pasos adecuadamente 
secuenciados. Organización de Materiales: Es 
otro aspecto de la organización que refl eja la 
habilidad para ordenar elementos del entorno. 
Control: Esta dimensión comprende dos as-
pectos; el primero, se refiere al control del 
propio rendimiento durante la realización de 
una tarea o al fi nalizar la misma para cercio-
rarse de que se ha alcanzado el objetivo. El 
segundo aspecto, refl eja la conciencia del niño 
acerca de los efectos que su conducta provoca 
en los demás. 

Las dimensiones se agrupan en dos índices 
principales: (a) Índice de Regulación Compor-
tamental (IRC) que incluye las dimensiones de 
Inhibición, Cambio y Control Emocional y (b) 
Índice de Metacognición (IM) que agrupa las 
dimensiones de Iniciativa, Memoria de Trabajo, 
Planifi cación-Organización, Organización de 
Materiales y Control. Estos dos índices se agru-
pan en la llamada Composición Ejecutiva Glo-
bal (CEG). A las 8 dimensiones mencionadas 
se añaden 13 ítems adicionales, estos ítems no 
se miden y, por tanto, no contribuyen a la pun-
tuación. Su existencia se justifi ca por la utilidad 
para establecer una intervención funcional y por 
su relevancia en el estudio de las poblaciones 
clínicas específi cas como, por ejemplo, en el 
caso del TDAH. Estos ítems fueron original-
mente asignados a las dimensiones de Inhibi-
ción, Planificación-Organización, Control, 
Cambio y Memoria de Trabajo. 

de acuerdo al procedimiento diseñado en otras 
investigaciones (Barkley y Murphy, 1998; 
Chhabildas et al., 2001; DuPaul et al., 1998; 
Lahey et al., 1998) y consta de 18 ítems, 9 de 
ellos pertenecientes a la dimensión inatención 
y 9 a la dimensión hiperactividad-impulsividad. 
Los ítems de ambas dimensiones fueron alter-
nados de forma aleatoria para evitar el efecto 
halo (Martínez Arias, 1995). Las posibilidades 
de respuesta para cada ítem fueron: Nada (0 
puntos), Un Poco (1 punto), Bastante (2 puntos) 
y Mucho (3 puntos) según el grado en el que el 
niño manifestara la conducta propuesta.

Behavior Rating Inventory of Executive 
Function (BRIEF; Gioia, Isquith, Guy y 
Kenworthy, 2000) para la evaluación del fun-
cionamiento ejecutivo. Es una escala compues-
ta por dos cuestionarios de 86 ítems, uno para 
padres y otro para profesores, diseñados para 
evaluar el funcionamiento ejecutivo en el hogar 
y en la escuela, respectivamente. Determina en 
qué medida las disfunciones ejecutivas se refl e-
jan en la vida real, es decir, la validez ecológica. 
La escala tiene unas sólidas propiedades psico-
métricas (p.ej., la fi abilidad test-retest es de r = 
0,82) y la validez convergente ha sido estable-
cida con otras medidas de inatención, impulsi-
vidad y de aprendizaje (Gioia et al., 2000). En 
esta investigación hemos utilizado la escala 
BRIEF para profesores que, como dijimos, es-
tos han cumplimentado para cada uno de los 
niños incluidos en el estudio. Una mayor pun-
tuación en esta escala es señal de un mayor 
número de alteraciones en las funciones ejecu-
tivas. Cada ítem tiene tres opciones de respues-
ta: Nunca (1 punto), A veces (2 puntos), Con 
frecuencia (3 puntos), según la asiduidad con la 
que el niño realice las conductas expresadas en 
cada cuestión. Los ítems se agrupan en 8 di-
mensiones, a saber: (a) Inhibición, (b) Cambio, 
(c) Control Emocional, (d) Iniciativa, (e) Me-
moria de Trabajo, (f) Planifi cación-Organiza-
ción, (g) Organización de Materiales y (h) Con-
trol. A continuación presentamos una breve 
descripción de cada una de ellas: 

Inhibición: Habilidad para resistirse a los 
impulsos y detener la conducta en el momento 
adecuado. Cambio: Habilidad para hacer y 
tolerar cambios, fl exibilidad para resolver pro-
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de sintomatología propia del TDAH. Una iden-
tifi cación positiva de este tipo de síntomas (pun-
tuación superior a 17 para los niños y mayor de 
12 para las niñas) (Orjales Villar, 2002) dio paso 
a la segunda fase mediante los ítems del DSM-
IV-TR para confi rmar o descartar la presencia 
de sintomatología de TDAH. 

En esta segunda fase se identificaron los 
grupos con sintomatología de TDAH, de tipo 
inatento y de tipo combinado, y el grupo de 
control. Para el grupo de control fueron selec-
cionados de forma aleatoria 29 niños con una 
puntuación igual o menor a 4 en el Cuestionario 
Abreviado de Conners. Se descartaron aquellos 
sujetos que puntuaron de forma positiva (Bas-
tante o Mucho) en el ítem 3 de dicho cues-
tionario (“Se distrae fácilmente, tiene escasa 
atención”) con el fi n de evitar la selección de 
sujetos que pudieran manifestar algún tipo 
de sintomatología inatencional. Los grupos con 
sintomatología de TDAH de tipo inatento y de 
tipo combinado se establecieron a través de la 
aplicación de los criterios del DSM-IV-TR 
(APA, 2000). Como ha sido sugerido por otros 
investigadores (p.ej. Chhabildas et al., 2001; 
Hartman, Willcutt, Rhee y Pennington, 2004) 
los ítems del DSM-IV-TR señalados con 2 y 3 
puntos fueron considerados como signos posi-
tivos de TDAH. El máximo de signos positivos 
que se pueden obtener así es de 9 en la dimen-
sión inatención (IA) y 9 en la dimensión hipe-
ractividad-impulsividad (H/I). Aquellos niños 
que mostraron 6 ó más síntomas de IA pero 
menos de 6 síntomas de H/I fueron selecciona-
dos para el grupo con TDAH de tipo inatento. 
Los niños que mostraron 6 ó más síntomas de 
H/I y 6 ó más síntomas de IA fueron seleccio-
nados para el grupo con TDAH de tipo combi-
nado. El cuestionario con los criterios del DSM-
IV-TR fue cumplimentado por cada uno de los 
profesores-tutores, posteriormente entrevista-
mos a cada uno de dichos profesores en relación 
a los diversos síntomas del TDAH incluidos. La 
selección de los sujetos con este procedimiento 
no supone un diagnóstico clínico sino sólo la 
identifi cación de casos con sintomatología pro-
pia del TDAH, lo cual reconocemos como una 
importante limitación del estudio.

La fi abilidad en el uso de los criterios del 
DSM-IV-TR para el TDAH viene avalada por 

Isquith y Gioia (2000) examinaron median-
te regresión logística 2 de las 8 dimensiones de 
este cuestionario, concretamente las de Memo-
ria de Trabajo y de Inhibición. El objetivo del 
estudio fue determinar su sensibilidad y espe-
cifi cidad a la hora de identifi car sujetos con y 
sin TDAH y sus tipos, en niños referidos clíni-
camente. Las escalas de padres, en la dimensión 
de Memoria de Trabajo, identifi caron al 89% de 
los sujetos del tipo inatento y al 85% del tipo 
combinado con medidas T en o por encima del 
percentil 90, mientras que identifi caron de for-
ma incorrecta al 16% de los niños del grupo de 
control. Una puntuación de corte en el percen-
til 90 para la escala de Inhibición identifi có 
correctamente al 85% de los niños con diagnós-
tico del tipo combinado e identifi có incorrecta-
mente al 14% sin este trastorno. Las escalas de 
maestros fueron similares en lo que a sensibili-
dad de refi ere, con una puntuación en la escala 
de Memoria de Trabajo en el percentil 90 iden-
tifi cando al 76% de los niños con el tipo inaten-
to pero sólo al 17% de los niños sin un diagnós-
tico de TDAH. Una puntuación en o por encima 
del percentil 88 en la escala de Inhibición iden-
tifi có al 78% de los niños con el tipo combina-
do y al 21% de los controles. 

Además de esta utilidad diagnóstica, la es-
cala BRIEF puede delimitar la amplitud de las 
áreas potenciales de la disfunción ejecutiva en 
el TDAH (p.ej. organización, planifi cación, dé-
fi cits de control, descontrol emocional) así como 
defi nir funcionalmente diversos aspectos de la 
disfunción ejecutiva, lo cual puede añadir infor-
mación válida para la evaluación del TDAH.

Procedimiento

El procedimiento aplicado en esta investiga-
ción siguió una metodología propia de los es-
tudios de doble fase; a saber, una primera fase 
de screening y una segunda fase de selección 
de los sujetos de la muestra que participaron en 
el estudio. La selección de los sujetos en la fase 
de screening se realizó mediante el Cuestionario 
de Conducta de Conners para profesores en su 
versión abreviada. El objetivo de la aplicación 
de este cuestionario es la identifi cación de su-
jetos en los que se puede sospechar la presencia 
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y Owens, 2001; Nigg, Blaskey, Stawicki y Sa-
chek, 2004; Nigg et al., 2005) para comparar 
los grupos con TDAH y el grupo de control en 
cuanto a la puntuación en todas las dimensiones 
de la escala BRIEF. La inclusión de esta cova-
riante se justifi ca porque estimamos que una 
variación de 4 años (la edad de los niños en 
todos los grupos oscila entre los 9 y los 13 años) 
podía infl uir en la puntuación obtenida en la 
escala BRIEF. Para precisar las diferencias exis-
tentes empleamos los tests post-hoc de Tuckey 
y Games-Howell (Games, Keselman y Rogan, 
1981) según pudimos asumir o no la igualdad 
de varianzas (prueba de Levene). 

En la segunda etapa, desde una perspectiva 
dimensional, realizamos un análisis correlacio-
nal parcial, con la variable edad como variable 
controlada para, como dijimos, establecer si hay 
o no relación entre la sintomatología del TDAH 
y la capacidad de metacognición y el control 
del comportamiento del funcionamiento ejecu-
tivo (puntuación en la escala BRIEF).

RESULTADOS

En los párrafos que siguen mostramos los 
resultados obtenidos en relación a cada una de 
las hipótesis planteadas. De acuerdo con la pri-
mera hipótesis (los grupos con TDAH manifes-
tarán, frente al grupo de control, alteraciones 
en las variables ecológicas que evalúan el fun-
cionamiento ejecutivo) todos las dimensiones 
de la escala BRIEF (variables ecológicas) mos-
traron diferencias signifi cativas entre los grupos 
con TDAH y el grupo de control (véase la Tabla 
1). Las puntuaciones siempre fueron mayores 
en los grupos con TDAH que en el grupo de 
control. Por ello, suponemos disfunciones eje-
cutivas en los niños con TDAH ya que la pun-
tuación en este test es inversamente proporcio-
nal a la capacidad ejecutiva. La medida de 
asociación empleada (eta cuadrado) evidenció 
valores entre 0,55 y 0,90 de ahí que podamos 
concluir que la variación total en la puntuación 
de las dimensiones de la escala BRIEF se debió 
en un alto porcentaje (entre el 55% y el 90%) a 
la pertenencia a un determinado grupo (control, 
TDAH con tipo inatento o TDAH con tipo com-
binado). 

diversas investigaciones. En el estudio de 
Barkley et al. (2001) la consistencia interna (co-
efi ciente alpha) fue de 0,92 y la fi abilidad test-
retest con un intervalo de tiempo de 1 mes fue 
de 0,85. Gomez, Harvey, Quick, Scharer y Ha-
rris (1999) expusieron un valor de consistencia 
interna en las escalas de padres de 0,92 en los 
ítems de inatención y de 0,90 en los de hiperac-
tividad-impulsividad. En cuanto a las escalas de 
profesores, Gomez et al. (1999) ofrecieron una 
consistencia interna de 0,95 en las escalas de 
inatención y de 0,94 en las de hiperactividad-
impulsividad. Según estos mismos autores, la 
fi abilidad test-retest al cabo de 3 meses fue de 
0,55 en ambas escalas de padres (ítems de in-
atención y de hiperactividad-impulsividad). Esta 
fi abilidad fue, en las escalas de profesores, de 
0,70 para los ítems de inatención y de 0,73 para 
los de hiperactividad-impulsividad.

En líneas generales, la validez convergente 
ha sido establecida a través de correlaciones 
entre los ítems sobre el TDAH del DSM-IV-TR 
y los de otras escalas que evalúan el comporta-
miento hiperactivo-impulsivo con un índice 
entre 0,61 y 0,80 para las escalas de padres 
(Barkley et al., 2001). Los síntomas de inaten-
ción y de hiperactividad-impulsividad del 
DSM-IV mostraron una validez superior a 0,75 
con la escala abreviada de Conners (Gomez, 
Burns, Walsh y Alves de Moura, 2003).

Análisis estadístico

El proceso de análisis de divide en dos eta-
pas. La primera de ellas se explica desde una 
perspectiva categorial estableciendo compara-
ciones entre los tipos del TDAH (según el 
DSM-IV-TR) y el grupo de control con respec-
to al funcionamiento ejecutivo. La segunda eta-
pa se desarrolla desde un punto de vista dimen-
sional, en ella hemos realizado un análisis 
correlacional para determinar si existe o no 
relación entre la sintomatología del TDAH y las 
variables ecológicas sobre funcionamiento eje-
cutivo (puntuación en la escala BRIEF). En la 
primera etapa, de análisis categorial, utilizamos 
un análisis de varianza con la variable edad 
como covariante (Chhabildas et al., 2001; Hoza 
et al., 2004; Hoza, Pelham, Waschbusch, Kipp 

21853_Psicopatologia_16(2)_cs4.indd   11821853_Psicopatologia_16(2)_cs4.indd   118 30/06/11   9:0330/06/11   9:03



 Funcionamiento ejecutivo en el trastorno de défi cit de atención con hiperactividad 119

© Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 2011, Vol. 16 (2), 113-124

Tabla 1. Índices de la escala BRIEF. Medias y desviaciones típicas (entre paréntesis), análisis de varianza y
análisis post-hoc. Variable edad como covariante

Índices
BRIEF

Control
(n = 29)

TDAH/TI
(n = 29)

TDAH/TC
(n = 29)

F (2,80)* Análisis
Post-hoca

Cambio 12,96 (2,84) 19,45 (4,90) 20,10 (5,41) 19,96 C<TDAH/TI
C<TDAH/TC

Inhibición 11,48 (2,18) 18,45 (4,95) 25,00 (3,89) 79,15 C<TDAH/TI
C<TDAH/TC
TDAH/TI<TDAH/TC

Control emocional 10,68 (2,12) 15,90 (4,62) 19,90 (5,62) 31,24 C<TDAH/TI
C<TDAH/TC
TDAH/TI<TDAH/TC

IRC 35,12 (6,23) 53,79 (12,61) 65,00 (13,01) 49,66 C<TDAH/TI
C<TDAH/TC
TDAH/TI<TDAH/TC

Iniciativa 9,16 (2,43) 17,21 (3,02) 16,90 (3,26) 61,83 C<TDAH/TI
C<TDAH/TC

Memoria de trabajo 12,36 (3,58) 24,69 (4,03) 24,97 (4,48) 79,26 C<TDAH/TI
C<TDAH/TC

Planifi cación-organización 13,00 (4,28) 24,31 (3,97) 24,97 (5,90) 50,95 C<TDAH/TI
C<TDAH/TC

Org. de materiales 8,28 (2,85) 13,59 (4,42) 15,93 (4,00) 27,31 C<TDAH/TI
C<TDAH/TC

Control 12,36 (3,33) 21,38 (4,36) 24,79 (4,28) 65,98 C<TDAH/TI
C<TDAH/TC
TDAH/TI<TDAH/TC

IM 55,16 (15,08) 101,17 (16,40) 107,55 (18,07) 75,83 C<TDAH/TI
C<TDAH/TC

CEG 90,28 (20,00) 154,97 (24,14) 172,55 (28,284) 81,05 C<TDAH/TI
C<TDAH/TC
TDAH/TI<TDAH/TC

Nota. Las desviaciones típicas van entre paréntesis. Una menor puntuación en la escala BRIEF implica un mejor funcionamiento ejecuti-
vo. TDAH/TI= TDAH tipo inatento; TDAH/TC= TDAH tipo combinado; BRIEF= Behavior Rating Inventory of Executive Functions.
a Tests post-hoc de Tuckey (igualdad de varianzas) y de Games-Howell (no igualdad de varianzas). IRC= Índice de Regulación Comporta-
mental; IM= Índice de Metacognición. CEG= Composición Ejecutiva Global. * Todas las F son estadísticamente signifi cativas (p < 0,001).

En relación con la segunda hipótesis (el gru-
po con TDAH de tipo inatento mostrará altera-
ciones en la capacidad de metacognición y el 
grupo con TDAH de tipo combinado lo hará 
tanto en la capacidad de metacognición como en 
la de regulación comportamental) se observaron 
diferencias signifi cativas entre ambos grupos 
con TDAH. Las diferencias entre estos dos gru-
pos se dieron en las dimensiones de Inhibición 
y Control Emocional (incluidas en el Índice de 
Regulación Comportamental) y en la de Control 

(incluida en el Índice de Metacognición) así 
como en el propio Índice de Regulación Com-
portamental (IRC) y en la Composición Ejecu-
tiva Global (CEG). El grupo que obtuvo puntua-
ciones más elevadas, es decir, que se mostró más 
afectado en las dimensiones correspondientes 
fue, en todas las ocasiones, el grupo con TDAH 
de tipo combinado (ver Tabla 1).

Con respecto a la tercera hipótesis (las va-
riables ecológicas que evalúan las disfunciones 
en la capacidad de metacognición y en el con-
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conocimiento procedimental y conocimiento 
declarativo (Gagné, 1991), es decir, a los aspec-
tos comportamentales y cognitivos respectiva-
mente o, según una reciente teoría, a los siste-
mas “hot” y “cool” que plantean la existencia 
de dos perfi les distintos dentro del funciona-
miento ejecutivo (Castellanos, Sonuga-Barke, 
Milham y Tannock, 2006; Geurts, Van Der Oord 
y Crone, 2006; Zelazo, Qu y Müller, 2005). Los 
resultados de nuestro estudio muestran diferen-
cias signifi cativas en el funcionamiento ejecu-
tivo entre el grupo de control y los grupos con 
TDAH, tanto en los aspectos comportamentales 
(IRC) como en los cognitivos (IM). En la con-
sideración del funcionamiento ejecutivo de los 
tipos inatento y combinado observamos dife-
rencias en el Índice de Regulación Comporta-
mental y en dos de sus dimensiones (Inhibición 
y Control Emocional). Por tanto, según los re-
sultados, el grupo con TDAH de tipo combina-
do manifestó mayores difi cultades que el tipo 
inatento para resistir a los impulsos así como 
una mayor labilidad emocional y repentinos 
cambios de humor. La ausencia de diferencias 
signifi cativas en la dimensión Cambio da cuen-
ta de que ambos tipos de TDAH mostraron di-
fi cultades similares, con respecto al grupo de 
control, para alternar de una actividad a otra o 

trol del comportamiento estarán relacionadas 
con la sintomatología de inatención y de hipe-
ractividad/impulsividad, respectivamente, del 
TDAH), los análisis correlacionales arrojan los 
siguientes resultados (véase la Tabla 2): la sin-
tomatología de hiperactividad-impulsividad 
correlaciona de manera positiva con todas las 
dimensiones evaluadas en la escala BRIEF. 
Las correlaciones más elevadas (por encima 
de 0,60) se dan con la Inhibición (r = 0,79), el 
Control Emocional (r = 0,65), el Control (r = 
0,68) y el IRC (Índice de Regulación Com-
portamental) (r = 0,71) asi como en la CEG (r 
= 0,67). Al igual que la sintomatología de hipe-
ractividad/impulsividad, los síntomas de in-
atención correlacionaban con todas las dimensio-
nes de la escala BRIEF; en este caso, la mejor 
parte de las correlaciones eran superiores a 0,65.

DISCUSIÓN

Siguiendo planteamientos paralelos a los de 
otras investigaciones (Armstrong, 2001; Chha-
bildas et al., 2001), los índices de metacogni-
ción (IM) y de regulación comportamental 
(IRC) de la escala BRIEF podrían equipararse 
a lo que en psicología cognitiva se defi ne como 

Tabla 2. Coefi cientes de correlación parcial entre las dimensiones de la escala BRIEF y la sintomatología de TDAH. 
(Controlando la edad) (N = 58)

Dimensiones de la escala BRIEF Síntomas de Inatencióna Síntomas de hiperactividad/impulsividada

Cambio 0,65 0,49

Inhibición 0,74 0,79

Control Emocional 0,60 0,65

IRC 0,73 0,71

Iniciativa 0,85 0,50

Memoria de Trabajo 0,88 0,54

Planifi cación-Organización 0,78 0,50

Organización de Materiales 0,68 0,52

Control 0,82 0,68

IM 0,86 0,59

CEG 0,86 0,67

Nota. Todas las correlaciones son signifi cativas (p < 0,01); BRIEF= Behavior Rating Inventory of Executive Functions; a Síntomas de 
inatención y síntomas de hiperactividad-impulsividad evaluados según la escala DSM-IV-TR. IRC= Índice de Regulación Comporta-
mental; IM= Índice de Metacognición; CEG= Composición Ejecutiva Global.
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A continuación, nos centraremos en los re-
sultados obtenidos en las dimensiones de Inhi-
bición y Memoria de Trabajo que, como hemos 
mencionado, aseguran, según algunos estudios, 
la diferenciación entre tipos (Gioia et al., 2000). 
El análisis de varianza confi rma que la capaci-
dad de inhibición (dimensión homónima de la 
escala BRIEF) está signifi cativamente más al-
terada en el grupo con TDAH de tipo combina-
do que en grupo de tipo inatento. En cambio, la 
memoria de trabajo (según la dimensión análo-
ga de la escala BRIEF) está afectada por igual 
en ambos tipos de TDAH con respecto al grupo 
de control. Según Isquith y Gioia (2000) y Gioia 
et al. (2000) el control inhibitorio facilita la 
auto-regulación y la memoria de trabajo la aten-
ción. Por tanto, nuestros resultados ponen de 
manifi esto una menor capacidad de autorregu-
lación en el caso del tipo combinado pero una 
alteración similar en la capacidad de atención 
en ambos tipos. 

Con respecto a la relación entre la sintoma-
tología del TDAH y las disfunciones ejecutivas, 
la principal conclusión es que los síntomas de 
hiperactividad-impulsividad correlacionan de 
forma más débil con dichas disfunciones que 
los de inatención. La Composición Ejecutiva 
Global (CEG) muestra una relación lineal más 
fuerte con los síntomas de inatención que con 
los de hiperactividad/impulsividad lo que con-
fi rma que son estos síntomas los que están al-
tamente relacionados con las disfunciones eje-
cutivas presentes en los niños con TDAH. Los 
síntomas de hiperactividad/impulsividad sí 
muestran una relación similar a la de la sinto-
matología inatencional con el IRC, lo que con-
fi rma los resultados del análisis diferencial en 
los que el tipo combinado y, por tanto con más 
síntomas de hiperactividad-impulsividad, se 
encontraba más afectado que el tipo inatento en 
este índice. En las dimensiones pertenecientes 
a cada uno de los índices (metacognición y 
control comportamental) los resultados son 
ambiguos. En contra de lo que cabría esperar, 
las dimensiones de Inhibición, Cambio y Con-
trol Emocional (incluidas en el IRC) manifi es-
tan una relación similar con los síntomas de 
inatención que con los de hiperactividad/impul-
sividad. Las dimensiones correspondientes al 
Índice de Metacognición se comportan en con-

de un aspecto del problema a otro cuando las 
circunstancias así lo requerían, es decir, mos-
traron alteraciones en fl exibilidad cognitiva. En 
lo que respecta al índice de metacognición (Ini-
ciativa, Memoria de Trabajo, Organización y 
Planifi cación, Organización de Materiales y 
Control) no podemos suponer diferencias gene-
ralizadas entre los tipos inatento y combinado, 
ya que solamente hemos encontrado desigual-
dad signifi cativa en una de las cinco escalas 
correspondientes a este Índice, concretamente 
en la de Control. 

De esta forma, aunque no se evidencia una 
distinción generalizada entre los tipos con res-
pecto a este índice, si podemos afi rmar que el 
grupo con TDAH de tipo combinado manifi esta, 
con respecto al tipo inatento, una menor con-
ciencia de su propio comportamiento y del im-
pacto que este comportamiento puede tener en 
sus interacciones sociales; esta afectación en la 
capacidad para el control del comportamiento 
puede llevarle a tener difi cultades para desarro-
llar una determinada tarea o para adquirir hábi-
tos de trabajo. Chhabildas et al. (2001) se sitúan 
en una posición similar afi rmando que ambos 
tipos pueden diferenciarse sólo en los aspectos 
comportamentales de la inhibición pero no en 
los cognitivos. La ausencia de diferencias signi-
fi cativas entre los tipos inatento y combinado 
del TDAH en las dimensiones de Cambio, Ini-
ciativa, Planifi cación-Organización, Memoria 
de Trabajo y Organización de Materiales además 
de en el IM, da cuenta de que ambos tipos mues-
tran difi cultades similares, con respecto al grupo 
de control, para: (a) alternar de un aspecto de un 
problema a otro o de una actividad a otra cuan-
do las circunstancias lo demandan, es decir, 
alteraciones en fl exibilidad cognitiva (Loeber, 
Brinthaupt y Green, 1990; Loeber, Green y La-
hey, 1990), (b) iniciar una determinada actividad 
sin ser inducido a ello, (c) planifi car, organizar, 
controlar sus propias acciones, (d) mantener en 
la memoria de trabajo dicha actividad y (e) or-
denar y organizar los materiales de clase o de 
juego. Las diferencias de ambos tipos en el Ín-
dice de Metacognición con respecto al grupo de 
control suponen una difi cultad similar para la 
resolución activa de problemas en diferentes 
contextos lo cual lleva a considerar disfunciones 
en la inteligencia fl uida.
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comportamiento del funcionamiento ejecutivo, 
son los síntomas de inatención los que están 
relacionados de manera más potente. Por últi-
mo, esperamos que la consideración de estos 
perfi les en el funcionamiento ejecutivo deter-
mine la puesta en marcha de programas de tra-
tamiento más concretos.
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Nuestro objetivo ahora es dilucidar por qué 
la sintomatología inatencional está altamente 
relacionada con todas las dimensiones de la 
escala BRIEF mientras que los síntomas de hi-
peractividad-impulsividad establecen una rela-
ción más moderada. Sabemos que la capacidad 
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los síntomas de inatención mantienen estos ín-
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cognitivas como con las comportamentales del 
funcionamiento ejecutivo. Podríamos concluir 
que, desde el punto de vista del profesor, tanto 
el Índice de Metacognición como el de Control 
de Comportamiento están relacionados de ma-
nera potente con la sintomatología de inatención 
y, en menor medida, con la de hiperactividad-
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Metacognición, es decir, la habilidad para ini-
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sintomatología inatencional que con la de hipe-
ractividad/impulsividad, mientras que el Índice 
de Regulación Comportamental, y sus dimen-
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control de la conducta necesario para llegar a la 
solución fi nal, mantiene una relación similar con 
ambos tipos de síntomas, de inatención y de 
hiperactividad/impulsividad.

Según los resultados, podemos ofrecer las 
siguientes conclusiones. En primer lugar, los 
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con respecto al grupo de control. La segunda 
conclusión importante es que los tipos inatento 
y combinado del TDAH se diferencian de ma-
nera general en los aspectos comportamentales 
del funcionamiento ejecutivo y de forma espe-
cífi ca en los aspectos cognitivos. En tercer lu-
gar, podemos decir que, con respecto a la capa-
cidad de metacognición y el control del 
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