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Resumen
Varios estudios centrados en la expresión del Trastorno del Espectro Autista (TEA) han destacado diferencias entre sexos cuyo desconocimiento 

podría influir en el infradiagnóstico de TEA en mujeres. Esta investigación pretende estudiar las funciones ejecutivas en niños y en niñas con TEA, 

comparándolas con el desempeño de una muestra de niñas con neurodesarrollo típico. Para este propósito se optó por un estudio descriptivo 

transversal. La muestra (N = 60) se dividió en niñas con TEA (n = 20), niños con TEA (n = 20) y niñas con neurodesarrollo típico (n = 20). Los parti-

cipantes fueron evaluados con ENFEN, mientras que sus padres respondieron al BRIEF 2 y a una entrevista sociodemográfica sobre las conductas 

de sus hijos. Entre los resultados obtenidos destaca que las funciones de planificación y organización mostraron diferencias entre niños/as con TEA 

cuando los informantes fueron sus progenitores, mientras que los resultados del ENFEN plantearon discrepancias en la memoria de trabajo. Se 

concluye que la influencia del sesgo de género podría estar presente cuando los padres informan sobre la ejecución conductual en niñas con TEA, 

esperándose un mayor rendimiento en mujeres en tareas que requirieran planificación.

Palabras clave: trastorno del espectro del autismo; estudio comparativo; estudio auto y heteroinformado; funciones ejecutivas; variables perinatales.

Abstract
Executive functions and autism spectrum disorder in childhood: A multicentre and comparative study. Several studies focused on the expression of 

Autism Spectrum Disorder (ASD) have indicated differences in expression between sexes. Lack of awareness of these differences could contribute 

to the underdiagnosis of ASD in females. This research aims to study executive functions in boys and girls with ASD, comparing them to the perfor-

mance of girls with typical neurodevelopment. For this purpose, a descriptive cross-sectional study was chosen. The sample (N = 60) was divided 

into girls with ASD (n = 20), boys with ASD (n = 20) and girls with typical neurodevelopment (n = 20). The participants were evaluated using EN-

FEN, while their parents responded to the BRIEF 2 and a socio-demographic interview about their children’s behaviors. Among the results obtained, 

it is notable that planning and organization functions showed differences between children with ASD when the informants were their parents, while 

the results of the ENFEN indicate discrepancies in working memory. It is concluded that the influence of gender bias might be present when parents 

report on the behavioral performance of girls with ASD, with higher performance expected in females in tasks requiring planning.
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Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son un grupo de 
problemas del neurodesarrollo de origen neurobiológico que 
afecta a la comunicación, a las funciones ejecutivas (FFEE), a 
los comportamientos y a los intereses (Ha et al., 2015; Hervás, 
2016; Gómez, 2015; Martos-Pérez et al., 2011; Redcay, 2008). 
A lo largo de los años, multitud de estudios han reseñado 
que las personas diagnosticadas de TEA muestran una capa-
cidad intelectual dentro del rango de la normalidad, con un 
coeficiente mayor o igual a 70 (Hervás, 2016), mientras que al 
mismo tiempo se ha señalado la extraordinaria variabilidad de 
perfiles neuropsicológicos entre las personas con TEA (Mar-
tos-Pérez et al., 2011). No obstante, investigaciones recientes 
han cuestionado la visión tradicional y monolítica del compro-
miso intelectual en el TEA para enfatizar su heterogeneidad 
y la potencial influencia de múltiples circunstancias (sociode-
mográficas, clínicas y neuropsicológicas), esbozando una rea-
lidad que plantea novedosos retos diagnósticos e interventivos 
(Wolff et al., 2022). En cuanto a la relación entre inteligencia y 
dominios neuropsicológicos específicos, algunos autores pos-
tulan que el deterioro de los procesos atencionales puede rela-
cionarse con la afectación intelectual de esta población (Sano 
et al., 2021), especialmente si se ubica en el rango psicométrico 
entre leve y moderado.

Las primeras estimaciones de la prevalencia de TEA lo 
enmarcaban como un trastorno raro, que afectaba a 4-5/10.000. 
Resultados más recientes del Disease Control and Prevention 
(CDC, 2023) de EE.UU. sitúan su prevalencia alrededor del 
2,80% de la población. Ahora bien, esta ha aumentado de 
manera progresiva, posiblemente debido a: (1) las mejoras 
en los procesos de atención temprana; (2) los cambios en los 
criterios diagnósticos; (3) la existencia de instrumentos de 
detección más eficaces; (4) la sensibilización y la conciencia-
ción social; (5) la influencia de factores medioambientales y 
culturales (Fortea-Sevilla et al., 2013); (6) el avance en las polí-
ticas de educación especial; y (7) la disponibilidad de servicios 
de atención especializados (Alcantud-Marín et al., 2017). En el 
contexto del entorno sociocultural español se han identificado 
prevalencias del 1,53% para la población escolar, con notables 
diferencias entre niños y niñas (más común en ellos que en 
ellas) (Morales et al., 2021).

Precisamente en cuanto al género (y en consonancia con 
lo descrito por Morales y colaboradores), existe consenso en 
cuanto a que es más prevalente en hombres que en mujeres, 
oscilando las ratios entre 3:1 y 4:1 según la fuente consultada 

(Cheslack-Postava & Jordan-Young, 2012; Gould & Ash-
ton-Smith, 2011; Montangut-Asunción et al., 2018). En el caso 
concreto de las personas con TEA de alto funcionamiento la 
distancia alcanza cotas incluso mayores, siendo hasta nueve 
veces más prevalente en chicos que en chicas (Brugha et al., 
2011, Montangut-Asunción et al., 2018). Se han ofrecido distin-
tas hipótesis con la pretensión de dar respuesta a este fenómeno; 
que van desde la existencia de un supuesto sesgo masculino en 
la identificación del TEA en población infantil (Mandy et al., 
2018) hasta la teoría del camuflaje (Dean et al., 2016), pasando 
por la teoría de la compensación (Dworzynski et al., 2012; Lai 
et al., 2015; Mandy et al., 2012) en niñas y en mujeres con TEA.

En los casos de chicas con TEA de alto funcionamiento 
y con buen desarrollo del lenguaje los síntomas de TEA 
podrían pasar desapercibidos, dado que a menudo alcanzan 
una adaptación adecuada y sus intereses-conductas repeti-
tivas devienen más funcionales que en el caso de sus homó-
logos masculinos (Hiller et al., 2014). Por su parte, algunos 
trabajos señalan que chicos y chicas con TEA no se dife-
rencian en cuanto a la afectación de sus FFEE, pero sí en el 
área social, siendo mayor la perturbación en el caso parti-
cular de las mujeres (Holtmann et al., 2007). Esta dificultad 
puede ser causada más por la socialización que por posibles 
estructuras cerebrales implicadas, ya que la discrepancia 
de comportamiento socialmente deseable es mayor en el 
caso de las chicas con TEA que en el de los chicos (Crick 
& Zahn-Waxler, 2003). Aun con todo, la literatura respecto 
a las eventuales diferencias entre chicos y chicas con TEA 
en desempeño social está todavía lejos de ser consistente, 
existiendo investigaciones sugerentes de que las niñas pre-
sentan mayores niveles de reciprocidad en sus relaciones 
interpersonales, una faceta esencial para la comunicación 
eficiente (Wood-Downie et al., 2021). También habría publi-
caciones científicas recientes que apuntan la posibilidad de 
que las niñas presenten una conducta de juego con sus pares 
más sofisticada, una motivación social superior y un uso 
más desarrollado de los componentes pragmáticos del len-
guaje (Napolitano et al., 2022). De hecho, muchos autores 
han sugerido que un mejor rendimiento social de las chicas 
frente a los chicos podría ser precisamente una de las expli-
caciones posibles para el infradiagnóstico que la comunidad 
científica suele sospechar en su caso (Lacroix et al., 2022).

A esta carestía de evidencias debe sumarse también la 
escasa literatura existente sobre la posible expresión diferencial 

Puntos clave
 — Las diferencias de género en el TEA pueden influir en los informes de los padres y las madres sobre las funciones ejecutivas de sus hijos/as.

 — Las niñas con TEA mostraron puntuaciones más bajas en memoria de trabajo que los niños.

 — Los grupos con TEA obtuvieron puntuaciones más bajas en todas las funciones ejecutivas en comparación con los controles.

 — El parto inducido fue más frecuente entre las madres del grupo TEA frente a las madres del grupo control.

 — El sesgo de los padres y las madres puede contribuir al infradiagnóstico de las niñas con TEA.

Highlights
 — Gender differences in ASD may influence parental reports on their children’s executive functions.

 — Girls with ASD showed lower working memory scores compared to boys.

 — ASD groups scored lower in all executive functions compared to the control group.

 — Induced labor was more frequent among mothers in the ASD group compared to control group mothers.

 — Parental bias may contribute to the underdiagnosis of girls with ASD.
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del TEA en cuanto a las FFEE, según el sexo. En un trabajo 
de Gentil-Gutiérrez et al. (2022) con chicos y chicas con diag-
nóstico de TEA (que tenía en cuenta tanto el contexto esco-
lar como el familiar) se apreció que las niñas mostraban un 
rendimiento inferior en FFEE con consecuencias notables en 
el entorno académico, lo que sería congruente con hallazgos 
precedentes sobre déficits en niñas circunscritos a la inhibi-
ción conductual (Lemon et al., 2011). Aún no se dispone de un 
acervo de conocimiento suficiente para trazar un perfil carac-
terístico de compromiso de las FFEE en chicos y chicas con 
TEA que permita definir estrategias de rehabilitación especí-
ficas para cada caso, lo que contribuye a potenciar el interés 
científico del presente estudio.

El compromiso neuropsicológico también se ha explotado 
a menudo a través de las resonancias conductuales del mismo, 
para lo cual se ha requerido de informadores externos (espe-
cialmente los padres del menor). Así pues, atendiendo a la per-
cepción de los progenitores, se ha descrito que la asociación 
entre el rendimiento en FFEE y el declive de la reciprocidad 
social o la comunicación social es más acusada en las chicas 
que en los chicos (Torske et al., 2023). La relación diferencial 
entre el compromiso de la función ejecutiva y la reciprocidad 
social atribuible al sexo también fue descrita por Chouinard 
et al. (2019) con anterioridad. En ambos casos podrían estar 
implicados componentes de naturaleza cultural (de Leeuw et 
al., 2020), en especial las expectativas depositadas sobre los 
individuos atendiendo a los roles de género.

 La presente investigación tiene el objetivo estudiar y compa-
rar las FFEE de tres grupos de personas: niñas con TEA, niños 
con TEA y niñas sin TEA de entre 6 y 12 años a través de pruebas 
de evaluación específicamente diseñadas para ello (incluyendo 
la percepción de los progenitores); cotejando con ello la cohe-
rencia entre datos procedentes de evaluaciones neuropsicológi-
cas y de escalas de apreciación. Se trata de un tópico de estudio 
de evidente relevancia, dado que el déficit en FFEE es un predic-
tor importante de la futura adaptación del menor con TEA a las 
exigencias de la vida adulta (Powell et al., 2022). Se plantearon 
dos hipótesis de investigación: 1) se espera que el grupo de niñas 
con desarrollo normotípico presente menor déficit en las FFEE 
que los niños y niñas con TEA; 2) se espera que el grupo de niñas 
con TEA muestre diferencias en las puntuaciones en FFEE, en 
comparación con el grupo de niños con TEA.

Método

Participantes

En el estudio participaron un total de 60 niños (N = 60), 
40 cumplían criterios para el diagnóstico de TEA (20 mujeres 
y 20 hombres), siendo los 20 restantes mujeres sin diagnóstico 
de TEA (grupo control). Se definió como criterio de inclusión 
la preservación del lenguaje (TEA en grados 1 o 2). Sus edades 
oscilaron entre 6 y 12 años, teniendo en cuenta al grupo de 
niñas con TEA (M = 8,60), niños con TEA (M = 8,05) y al 
grupo control (M = 9,60).

En el grupo del grupo de niñas (TEAM) o niños (TEAV) 
con TEA, los criterios de inclusión fueron los siguientes: 1) 
tener de 6 a 12 años; 2) ser mujer/hombre; y 3) cumplir los 
criterios diagnósticos del DSM-5 (grados 1 o 2). Se excluye-
ron aquellas personas que presentaron algún otro problema de 

salud mental. Por último, en el grupo control (GC), los criterios 
de inclusión fueron los siguientes: 1) tener de 6 a 12 años; 2) 
ser mujer; y 3) presentar un desarrollo neurotípico. Se excluye-
ron aquellas niñas con dificultades de aprendizaje o problemas 
de salud mental. La mayor de los participantes de este estudio 
pertenecía a los siguientes centros: Clínica Universitaria de la 
Universidad Miguel Hernández, Asociación de Autismo Nava-
rra, Asociación Autismo Jávea y Psicotrade. Todos los sujetos 
fueron diagnosticados por profesionales expertos en el área.

El presente trabajo también tuvo en cuenta a los padres 
o madres de las personas participantes. La mayoría estaban 
casados (80% grupo TEAM, 70% grupo TEAV y 55% GC), y 
ninguno de ellos era viudo (0% en todos los grupos), distribu-
yéndose esta variable de forma homogénea entre los grupos. 
La Tabla 1 muestra las características sociodemográficas de 
madres y padres de los participantes de cada uno de los grupos.

Procedimiento

El estudio fue de carácter multicéntrico, ya que se llevó a 
cabo con la participación de niños y niñas que en el momento 
de la recogida de los datos acudían a intervención en distintos 
centros. Tanto los centros como los profesionales y las familias 
decidieron contribuir voluntariamente, y de forma no remu-
nerada, al desarrollo de la presente investigación (adherida 
deontológicamente a la declaración de Helsinki). Tras la firma 
del consentimiento informado por parte de los responsables 
legales se procedió a la evaluación de manera paralela. En una 
sala especialmente equipada para este fin las personas inves-
tigadoras evaluaron a los niños y a las niñas, mientras que en 
otra sala independiente las personas responsables de estos/as 
completaron la batería heteroinformada.

Los grupos formados por niños/as con TEA fueron eva-
luados por profesionales cualificados y entrenados de forma 
previa. El GC fue reclutado a través de anuncios en redes 
sociales y fue citado para llevar a cabo el pase de pruebas en 
los centros, tras ser sus componentes informados sobre las 
características del estudio.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los padres de los 

participantes

Porcentaje 
TEAM

Porcentaje
TEAV

Porcentaje
GC

χ2 p

Estado civil

Soltero/a 10 0 15 6.01 .198

Casado/a 80 70 55

Divorciado/a 10 30 35

Viudo/a 0 0 0

Formación

Sin estudios 25 15 0 14.18 .165

Estudios primarios 10 0 5

Estudios secundarios 10 25 15

Estudios profesionales 20 25 30

Estudios superiores 20 15 5

Nota. χ2 = Valor de χ2; p = Valor de p; TEAV = Grupo de TEA varones; 
TEAM = Grupo de TEA mujeres; GC = Grupo Control
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Instrumentos

Entrevista sociodemográfica. Se elaboró un cuestionario 
ad hoc para extraer la información relacionada con las carac-
terísticas sociodemográficas y clínicas de las madres y padres 
de los participantes, a saber: estado civil, nivel académico, 
antecedentes de TEA, de salud mental, de aborto espontá-
neo, presencia de aborto voluntario, presencia de sangrado 
vaginal, esfuerzos físicos intensos, consumo de sustancias 
tóxicas, obesidad, diabetes, parto inducido, modo de fina-
lización del parto o hipoxia; entre otras variables relaciona-
das con los factores de riesgo en el TEA (Bai et al., 2019; 
Lara-Correa et al., 2012; Li et al., 2019; Modabbernia et al., 
2017). El objetivo era controlar su incidencia en los distintos 
grupos, habida cuenta de su potencial como variables con-
fundentes.

Evaluación Neuropsicológica de las Funciones Ejecutivas 
en Niños (ENFEN; Portellano et al., 2009). El ENFEN es un 
instrumento de valoración neuropsicológica de aplicación 
individual para niños de 6 a 12 años, que valora el nivel de 
madurez y rendimiento cognitivo en actividades relacio-
nadas con las FFEE. Su administración tiene una duración 
estimada de 20 minutos, aunque puede variar en función 
de las habilidades del evaluando. Está compuesto por cua-
tro pruebas que pueden ser aplicadas de manera conjunta o 
independientemente. La prueba de fluidez evalúa la memo-
ria de trabajo y el acceso al léxico; la de senderos la memo-
ria de trabajo, la inhibición y la flexibilidad mental; la de 
anillas la planificación, la flexibilidad cognitiva y la reso-
lución de problemas; y la de interferencia el control inhibi-
torio, la atención selectiva y la atención sostenida. En este 
estudio se aplicaron todas las subpruebas, realizándose un 
entrenamiento previo para cada una de ellas. Su corrección 
cuenta con baremos compuestos por puntuaciones directas 
y por decatipos.

Evaluación Conductual de la Función Ejecutiva, 2a edi-
ción (BRIEF 2; Maldonado-Belmonte et al., 2017). Se trata 
de una escala de aplicación heteroinformada por padres, 
madres, profesores o personas cuidadoras; que evalúa las 
FFEE en edades comprendidas entre los 5 y los 18 años. 
Utiliza baremos tipificados de puntuación T que tienen en 
cuenta el sexo, la edad y el tipo de informante. Está com-
puesta por nueve escalas clínicas, tres índices generales y 
un índice global: inhibición, supervisión de sí mismo, flexi-
bilidad, control emocional, iniciativa, memoria de trabajo, 
planificación y organización, supervisión de la tarea y orga-
nización de materiales. Asimismo, el BRIEF 2 cuenta con 
cuatro índices generales: índice de regulación conductual, 
índice de regulación emocional, índice de regulación cog-
nitiva e índice global.

Análisis estadísticos

Los datos fueron analizados con el paquete estadístico SPSS 
en su versión 27. Se utilizaron procedimientos de comparación 
múltiple, ANOVA o Kruskal Wallis, en función del análisis 
previo de los supuestos que rigen el análisis paramétrico (nor-
malidad e igualdad de varianzas); así como sus correspondien-
tes medidas post hoc. Se utilizó el estadístico Chi2 para varia-
bles cualitativas.

Resultados

Comparación en variables sociodemográficas y clínicas entre 
los grupos TEAV y TEAM

Con el propósito de controlar variables clínicas y socio-
demográficas potencialmente confundentes, se realizaron 
análisis específicos de comparación para los grupos TEAM 
y TEAV. Respecto a la variable dedicada a explorar el nivel 
académico de los padres, no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos (Tabla 1). 
Tampoco se evidenciaron diferencias en función de la pre-
sencia de un problema de salud mental en los progenitores 
(χ2 = 3.45; p = .903), de aborto espontáneo (χ2 = 3.33; p = 
.189) o voluntario (χ2 = 1.03; p = .596), de sangrado vaginal 
χ2 = 2.03; p = .362), de realización de esfuerzos físicos (χ2 = 
2.03; p = .362) y de consumo de sustancias durante el emba-
razo (χ2 = 1.03; p = .596) u obesidad (χ2 = 0.00; p = 1.000). 
En cuanto a la variable finalización del parto, no existieron 
diferencias entre grupos. No se advirtió distinción entre 
grupos entre finalización espontánea, con ventosa, con fór-
ceps o por cesárea (p > .05). Ninguna de las participantes 
tenía diabetes.

Se observó que el grupo TEAV tenía más anteceden-
tes familiares de TEA que el resto (χ2 = 10.03; p = .007). 
En lo que respecta a la comparación de la variable parto 
inducido, los resultados arrojaron diferencias significati-
vas entre los grupos con TEA (TEAM y TEAV) y el GC (p 
= .003). Así, las madres de los dos grupos TEA refirieron 
que el nacimiento de su hijo/a requirió de este procedi-
miento con mayor frecuencia. En cuanto al peso al nacer, se 
encuentra que el grupo TEAM presentó un pesaje inferior 
al del grupo TEAV.

Por último, en el análisis comparativo de variables 
sociodemográficas o clínicas de naturaleza cuantitativa 
(edad, número de hermanos, número de abortos, grado de 
estrés percibido, puntuación en el Apgar y peso al nacer), 
a excepción del peso al nacer, ninguna de las otras con-
templadas arrojó diferencias significativas tras el contraste 
estadístico (Tabla 2).

Tabla 2. Comparación de variables clínicas y sociodemográficas entre 

los grupos 

TEAV TEAM GC
p

M DT M DT M DT

Edad 8.05 1.93 8.60 1.90 9.60 2.33 .063
Número de 
hermanos

1.20 1.28 1.35 1.14 1.25 1.41 .931

Abortos 
espontáneos

0.05 0.22 0.25 0.55 0.10 0.48 .316

Abortos 
voluntarios

0.05 0.22 0.10 0.31 0.05 0.22 .774

Estrés 0.95 2.33 1.60 2.89 1.00 2.45 .674
Puntuación 
Apgar

10.00 0.00 9.69 0.79 9.78 0.43 .539

Peso al nacer 3631.50 1298.79 2945.16 379.59 3150.00 471.97 .037

Nota. M = Media; DT = Desviación Típica; p = Valor de p; TEAV = Grupo 
de TEA varones; TEAM = Grupo de TEA mujeres; GC = Grupo Control
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Análisis descriptivo y comparativo: funciones cognitivas

Los grupos TEAM y TEAV mostraron menores puntuacio-
nes en todas las escalas del ENFEN y mayores puntuaciones 
en las escalas del BRIEF 2 que el GC, es decir: presentaron un 
mayor déficit en FFEE y sus progenitores percibieron en ellos 
alteraciones conductuales más frecuentes y sustantivas.

Al comparar el rendimiento en FFEE entre los grupos se 
aprecia que el GC obtiene puntuaciones siempre superiores a 
las de ambos grupos con TEA: TEAM y TEAV. Estos últimos, 
por su parte, alcanzan un rendimiento muy similar en la prác-
tica totalidad de las áreas evaluadas. Se trata de un hallazgo 
que sugiere cierta inespecificidad en el perfil de compromiso 
cognitivo, no pudiendo identificarse ninguna discrepancia 
entre los grupos con trastorno del neurodesarrollo que sugiera 
una expresión dimórfica atendiendo al sexo. La única diferen-
cia estadísticamente significativa se aprecia en la memoria de 
trabajo evaluada con las escalas del ENFEN, la cual apunta 
hacia un peor rendimiento de las chicas con TEA respecto al 
de los chicos con TEA (p = .040). En el resto de las puntuacio-
nes obtenidas se puede advertir, esencialmente, homogeneidad 
entre los grupos (p > .050).

En cuanto a la percepción de los padres respecto al rendi-
miento cognitivo de sus hijos o hijas, se advierte que identifi-
can un peor rendimiento en planificación y en organización en 
el caso de las niñas que en el de los niños (p = .042). Se trata 
de un dato que contrasta con el hecho de que no se advirtie-
ron diferencias significativas entre chicos y chicas con TEA en 
las puntuaciones de dominios (ENFEN) como la inhibición, la 
iniciativa o la flexibilidad (p > .050 en todos los casos); al ser 
todas ellas funciones generalmente implicadas en la capacidad 
de los individuos para planificar y orientar su conducta.

Discusión

Los resultados del presente trabajo aportan información 
sobre los factores que contribuyen al TEA y a los perfiles neu-
rocognitivos de personas neurotípicas y de niños y de niñas 
con TEA, un tópico escasamente abordado en la literatura 
científica. Las evidencias existentes actualmente destacan la 
importancia del género en el infradiagnóstico en niñas con 
TEA (Mandy et al., 2018). No obstante, como hallazgo princi-
pal del presente trabajo se describen perfiles neurocognitivos 
similares en niños y en niñas con TEA, los cuales a su vez dis-
crepan de los obtenidos en niñas con desarrollo normotípico.

La primera de las hipótesis planteó que los grupos TEAM 
y TEAV presentarían mayor disfunción ejecutiva que el GC. 
Los resultados de comparación entre grupos indicaron altera-
ciones en fluidez verbal (p < .001), en planificación (p < .001), 
en control inhibitorio (p < .001), en memoria de trabajo (p < 
.001) y en flexibilidad cognitiva (p < .001) en el caso de los 
grupos TEAM y TEAV; que obtuvieron peores puntuaciones 
que las niñas con desarrollo neurotípico (lo cual plantea la 
existencia de alteraciones cognitivas potencialmente subya-

Tabla 3. Comparación de las variables neuropsicológicas entre los grupos

(Grupos 1, 2, 3) K-W PH Tukey

M DT H p Comp. p
Batería ENFEN. Respuestas de niños y niñas
Fluidez fonológica 2.85

2.80
6.20

1.79
1.58
0.83

32.79 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Fluidez semántica 3.30
3.90
6.55

2.13
2.27
1.10

21.98 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Senderos (gris) 3.75
3.95
6.90

2.53
2.40
1.02

20.80 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Senderos (color) 3.10
3.15
5.95

2.77
1.90
1.10

17.82 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Anillas 1.80
2.60
5.75

1.24
1.64
0.85

35.57 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Interferencia 3.25
2.85
7.00

2.81
1.81
0.86

28.26 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Inhibición 59.45
66.40
43.80

12.91
14.87
8.09

22.81 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Superv. de sí 
mismo

66.15
64.90
43.15

12.35
14.09
8.09

27.75 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

(Grupos 1, 2, 3) K-W PH Tukey

M DT H p Comp. p
Batería ENFEN. Respuestas de niños y niñas
Iniciativa 65.40

69.70
42.95

15.31
13.31
7.22

30.48 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Regulación 
conductual

64,1
64,6

42,75

13,19
16,13
6,74

27.31 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Regulación 
emocional

67,5
66,85
45,45

13,82
13,84
7,14

29.22 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Índice global
Función Ejecutiva

67,95
72,1

45,85

13,84
12,05
6,53

34.20 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Flexibilidad 68,6
69,45
43,05

16,04
11,9
6,65

33.13 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Control emocional 62,45
61,4
41,9

10,64
13,71

7,7

28.28 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Memoria de 
trabajo

61,9
70,95
43,9

14,16
10,96
8,49

28.28 .000 1 ≠ 3
1 ≠ 2
2 ≠ 3

.000

.040

.000
Batería ENFEN. Respuestas parentales
Regulación 
cognitiva

65
71,65
43,45

13,42
10,74
8,95

34.72 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Planificación y 
organización

61,6
68,6

42,75

9,85
8,88
7,89

45.05 .000 1 ≠ 3
1 ≠ 2
2 ≠ 3

.000

.042

.000
Supervisión de 
tarea

58
65,05
42,65

11,6
12,11
9,42

21.27 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Organización de 
materiales

64
67,55
42,85

14,28
13,36

8,5

23.55 .000 1 ≠ 3
2 ≠ 3

.000

.000

Nota. K-W = Prueba H de Kruskal-Wallis; PH Tukey = Prueba Post-hoc 
de Tukey; M = Media; H = Valor de H; p = valor de p; Comp. = grupo de 
comparación; Grupos: 1 = TEAV (Grupo de TEA varones); 2 = TEAM 
(Grupo de TEA mujeres); 3 = GC (Grupo Control).
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centes a los problemas que comprometen las distintas áreas 
de funcionamiento cotidiano en población con TEA). Aun-
que los resultados de estudios previos se mostraron variados 
en cuanto a cuáles son las FFEE más afectadas, en general, 
coincidieron al indicar disfunción ejecutiva. Uno de ellos 
encontró déficit en planificación (Martos-Pérez et al., 2011); 
mientras que otros hallaron alteraciones en la flexibilidad cog-
nitiva, el control inhibitorio, la memoria de trabajo verbal, la 
atención sostenida y la atención selectiva (Merchán-Naranjo 
et al., 2016). Incluso en aquellos estudios donde las variables 
de inteligencia general y desarrollo del lenguaje fueron meto-
dológicamente controladas, algunos de los dominios de las 
FFEE se mostraron alterados (Merchán-Naranjo et al., 2016). 
Los datos del presente estudio hallan diferencias entre grupos 
de niños y niñas con TEA circunscritas exclusivamente a la 
memoria de trabajo (exclusivamente cuando es evaluada a tra-
vés de pruebas neuropsicológicas) y a la planificación (cuando 
es evaluada a través de la percepción de los progenitores), en 
ambos casos con peores resultados para el caso de las niñas.

Tras el análisis estadístico de comparación multigrupos se 
descartó parcialmente la segunda de las hipótesis planteadas 
en referencia al desempeño en tareas ejecutivas en niños y 
niñas con diagnóstico de TEA. Las puntuaciones obtenidas a 
través del ENFEN no mostraron diferencias significativas en 
FFEE entre el grupo TEAV y el grupo TEAM. No obstante, 
la planificación y la organización se mostraron más afectadas 
bajo la percepción de los cuidadores en el caso de las niñas 
con TEA. Estos resultados fueron contrarios a los obtenidos 
en la investigación de Lemon et al. (2011), donde se indicó una 
mayor afectación en mujeres en tareas de control inhibitorio. 
Por otra parte, seguirían la línea de otros estudios anteriores 
donde no se encontraron diferencias en perfil cognitivo entre 
mujeres y varones con TEA (Lemon et al., 2011; Pilowsky et al. 
1998; Tsai & Beisler 1983; Volkmar et al., 1993).

La discrepancia entre informadores podría indicar la 
influencia del sesgo de género en la identificación de dificul-
tades conductuales y ejecutivas, donde se espera que las muje-
res sean más organizadas. Estos resultados seguirían la línea 
abierta por otros estudios sobre la influencia del género en 
la identificación de síntomas de TEA en las mujeres (Monta-
gut-Asunción et al., 2018), planteando la posibilidad de que 
las expectativas que se depositan sobre los individuos en fun-
ción del género puedan contribuir a atender selectivamente 
unos u otros aspectos conductuales en los menores, impac-
tando de forma directa en la detección de este trastorno del 
neurodesarrollo y en la puesta en marcha de estrategias de 
rehabilitación.

A pesar de los notables hallazgos de este trabajo, el estudio 
cuenta con una serie de limitaciones que deben ser reseña-
das. Así, una de las limitaciones fue el tamaño de la muestra, 
lo cual hizo que los resultados perdieran cierta capacidad de 
generalización, siendo necesaria la replicación del estudio en 
el futuro. En este sentido, observando la mayor prevalencia 
del TEA en varones y el diagnóstico tardío de esta patología 
en mujeres, el acceso a un grupo de niñas con este diagnós-
tico presentó ciertas dificultades. Por este motivo se realizó un 
estudio multicéntrico, tratando de suplir esta limitación.

Por otra parte, las personas participantes con TEA recibie-
ron su diagnóstico con anterioridad al desarrollo del estudio 
y no se realizó una evaluación de la sintomatología clínica del 

trastorno en el momento de la evaluación. En tal sentido, y 
sin objeto de poner en duda el diagnóstico realizado por otros 
compañeros de profesión, podría caber la posibilidad de que 
alguno de ellos contara con diagnóstico erróneo. Por ello, en 
el futuro sería necesario realizar un diagnóstico clínico en el 
momento de la evaluación. Otra de las limitaciones con las 
que nos encontramos fue la variabilidad en la capacidad cog-
nitiva de las personas participantes. A menudo, el TEA se pre-
senta con discapacidad intelectual, y esta variable no ha sido 
contemplada en el estudio. Por esto, se presentó la dificultad 
de saber con certeza si la disfunción ejecutiva se debía a la 
discapacidad intelectual o al TEA en sí mismo. Lo mismo es 
extensible a la identificación y control de otras potenciales 
comorbilidades, como el Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad.

La inclusión de la variable inteligencia general facilitaría la 
precisión de los resultados en cuanto a la disfunción ejecutiva. 
Por esto, una medición CI de las personas participantes apor-
taría más información acerca de la influencia de la capacidad 
cognitiva general y su posible impacto en la alteración de las 
FFEE en esta población. En referencia a esto, las últimas líneas 
de investigación sobre el TEA, con y sin distinción de género, 
han considerado importante la inclusión de la variable CI, en 
especial para los casos de TEA de alto funcionamiento. Ahora 
bien, en el presente estudio se obtuvieron diferentes informa-
dores con el objetivo de aumentar su precisión.

A pesar de las limitaciones, el presente trabajo contribuye 
al conocimiento del perfil cognitivo de niñas con TEA. El 
estudio manifiesta la necesidad de utilizar múltiples infor-
madores a la hora de realizar un diagnóstico de TEA, pues 
pueden existir ciertas discrepancias entre ellos y respecto a los 
resultados de las pruebas neuropsicológicas de uso común en 
el ámbito clínico. Dado que la infancia es una etapa impor-
tante para la detección de los trastornos del neurodesarrollo, 
las familias se convierten en figuras esenciales durante la fase 
de evaluación, además de en la posterior intervención. Esto 
hace más evidente la necesidad de continuar aumentando el 
conocimiento sobre el TEA en el sexo femenino, con el fin de 
ofrecer mayor calidad en el diagnóstico no solo de este mismo 
trastorno, sino de muchos otros que se presenten de manera 
comórbida y que compartan síntomas.

La información aportada en esta investigación puede ayu-
dar a los profesionales a continuar estudiando las diferencias 
en la presentación del TEA en ambos sexos, y mejorar así la 
calidad del diagnóstico en el futuro. El correcto proceso de 
diagnóstico permite individualizar una intervención que pos-
teriormente ayudará, tanto de la persona como a sus familia-
res, a lidiar con las dificultades del TEA; así como a apostar 
por la calidad de vida de las personas con TEA y por la adap-
tación a su entorno.
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