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Tres artículos científicos conforman la presente tesis doctoral, titulada “AUTISMO 

infancia y adolescencia: importancia del funcionamiento sensorial y ejecutivo en 

contextos naturales”, que sigue la modalidad por compendio de publicaciones. 

Conocer el nivel de apoyos necesarios, a través de evaluaciones ecológicas, que incluyan 

múltiples procesos y recolección de datos de diferentes entornos con el fin de adaptarlos a las 

necesidades de los niños, niñas y adolescentes con autismo, es fundamental para que las 

intervenciones minimicen los desafíos a nivel sensorial y a nivel ejecutivo, determinando los 

factores que específicamente apoyan o dificultan el desempeño ocupacional en todas las 

ocupaciones y contextos. 

El proceso de evaluación se centra por lo tanto en, averiguar que se quiere y que se necesita 

hacer, establecer aquello que se puede realizar, y que se ha realizado, e identificar los apoyos 

necesarios para erradicar los parapetos que puedan influir en la participación, funcionalidad y 

por ende, en la calidad de vida de las personas con autismo. 

El objetivo principal de la tesis es determinar la influencia del funcionamiento sensorial y 

ejecutivo en la infancia y adolescencia en las personas con autismo en contextos como la escuela 

y el hogar. 

El estudio sobre el funcionamiento sensorial aporta información sobre la diferente forma de 

procesamiento sensorial de las personas con autismo, en comparación con los niños, niñas y 

adolescentes de desarrollo típico.  

Los estudios que versan sobre las funciones ejecutivas contribuyen al esclarecimiento de las 

dificultades en el funcionamiento ejecutivo de los niños, niñas y adolescentes con autismo y 

por tanto, la necesidad de diseñar e implementar intervenciones adecuadas y adaptadas que 

favorezcan a este colectivo en su etapa escolar. 

Palabras clave: autismo, niños, niñas, adolescentes, sistemas sensoriales, funciones ejecutivas. 
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Three scientific articles make up this doctoral thesis, entitled "AUTISM childhood and 

adolescence: importance of sensory and executive functioning in natural contexts", which 

follows the modality by compendium of publications. 

Knowing the level of support needed, through ecological assessments, which include multiple 

processes and data collection from different settings in order to adapt them to the needs of 

children and adolescents with autism, is essential for interventions to minimize challenges at 

the sensory level and at the executive level, determining the factors that specifically support or 

hinder occupational performance in all occupations and contexts. 

The evaluation process therefore focuses on finding out what is wanted and what needs to be 

done, establishing what can be done and what has been done, and identifying the necessary 

support to eradicate the parapets that may influence participation, functionality and therefore, 

the quality of life of people with autism. 

The main objective of the thesis is to determine the influence of sensory and executive 

functioning in childhood and adolescence in people with autism in contexts such as school and 

home. 

The study on sensory functioning provides information on the different form of sensory 

processing of people with autism, compared to children and adolescents of typical development. 

Studies that deal with executive functions contribute to clarifying the difficulties in the 

executive functioning of children and adolescents with autism and, therefore, the need to design 

and implement adequate and adapted interventions that favor this group in their school stage. . 

Keywords: autism, boys, girls, adolescents, sensory systems, executive functions. 
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El propósito de esta investigación surge para determinar la influencia del 

funcionamiento sensorial y ejecutivo en las personas con Trastorno del Espectro del 

Autismo (TEA). Plantear evaluaciones para ayudar a personas que requieren en la 

mayoría de los casos una intervención holística durante todo su ciclo vital, implica 

aunar en conceptos relacionados con todas las esferas: cognición, motor y sensorial. 

Cuando el desarrollo de un niño sigue los hitos del desarrollo típico, ocupaciones como 

el juego, o el ocio, o cualquier actividad de la vida diaria (AVD), se desarrollan 

adecuadas a las normas que marcan la sociedad. Los programas de psicomotricidad, 

y ocio contribuyen a la maduración del cerebro, pero cuando existen trabas para el 

correcto desarrollo, la psicomotricidad, o el ocio, que ayudan a la maduración del 

cerebro, entonces, puede que no sea suficiente acudir a un parque, la psicomotricidad 

o programas específicos de ocio, sino que son susceptibles de necesitar programas de 

intervención específicos como la integración sensorial (IS), o programas de habilidades 

base para adquirir destrezas, con el fin de realizar correctamente todas las 

ocupaciones. 

Se han incorporado en los diferentes apartados conceptos llaves que se refieren a 

definiciones que se abordarán en posteriores apartados con más amplitud pero que 

son importantes reseñar en ese momento del documento para una mejor comprensión 

del apartado. 
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1. EL TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO: NOCIONES CLAVES 

 

El concepto de autismo se ha transformado significativamente desde sus primeras 

delineaciones hasta la actualidad. Los cambios en las descripciones diagnósticas se 

contemplan en los dos manuales más usados a nivel internacional, el Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM) que actualmente se 

encuentra en su quinta edición revisada, y la Clasificación Internacional de 

Enfermedades (CIE), cuya undécima edición acaba de entrar en vigor a principios del 

año 2022. 

No existe una única expresión clínica del autismo, sino que se entiende como una 

diversidad de competencia personal bajo el término Trastorno del Espectro del 

Autismo (TEA). Esta condición se ve más o menos acentuada en virtud a la intensidad 

de los síntomas, tanto cognitivos como conductuales, a lo largo del ciclo vital de la 

persona y a su consiguiente necesidad de apoyos. La Asamblea General de las 

Naciones Unidas declaró por unanimidad, el 2 de abril, como el Día Mundial de 

Concienciación sobre el Autismo, con el fin de concienciar a la sociedad y enaltecer la 

necesidad de favorecer la mejora de calidad de vida para que estas personas puedan 

llevar una vida plena como parte integrante de la sociedad. 

 

1.1. Evolución conceptual y diagnóstica 

El neologismo autismo deriva del prefijo griego αυτος (autos), cuyo significado es uno 

mismo y del sufijo ισμός (ismós) que forma sustantivos abstractos que expresan cierto 

tipo de tendencia, pudiéndose establecer la acepción “interesarse en uno mismo”. 

Desde el punto de vista clínico designaría a aquellas personas que “se aíslan del 
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mundo externo”, Eugen Bleuler contempló por primera vez el término en 1911 como 

una característica de la esquizofrenia [1,2].  

En 1926, Grunya Efimovna Sukhareva, psiquiatra ucraniana describió de forma más 

precisa a personas con autismo [3,4]. Si bien, el artículo relacionado con el estudio de 

seis niños no vio la luz hasta 1996, año en el que Sula Wolff le tradujo al inglés, y se 

puede considerar que es la primera descripción documentada del Síndrome de 

Asperger [5] .  

Como síndrome fue reconocido formalmente a raíz de la descripción que realizaron 

Asperger y Kanner en la década de los 40. Los dos autores refieren en sus artículos 

dificultades en comunicación e interacción social. El primero psiquiatra y pediatra 

austriaco con su publicación “Die, Autistisehen Psychopathen im Kindesalter” basado 

en la observación de cuatro niños con alteraciones motoras y sociales [6], aunque con 

buenas habilidades verbales, el artículo permaneció desconocido hasta que en 1991 

Lorna Wing, psiquiatra inglesa lo tradujo al inglés quien modifico el término 

“psicopatía autista”  acuñado en el artículo por síndrome de Asperger, como 

característica específica a sujetos sin discapacidad intelectual. El segundo, psiquiatra 

austriaco, asentado en Estados Unidos publicó una descripción de un grupo de once 

niños en su artículo “Autistic Disturbances of Affectiv Contact” distinguiendo 

claramente el cuadro clínico, como una incapacidad para relacionarse con iguales, con 

alteraciones variables en el lenguaje y movimientos repetitivos sin aparente propósito 

[7].  

A pesar de la especificación de Kanner que distaba autismo de esquizofrenia y de 

cualquier otro trastorno, la primera versión del Manual Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales (DSM) de 1952, los niños con características descritas para el 

autismo, eran diagnosticados como “reacción esquizofrénica de tipo infantil”. En la 

segunda versión de esta entidad nosográfica (1968) tampoco aparece autismo como 

una categoría diagnóstica específica, sino como una característica de la esquizofrenia 

infantil [8]. No se contempla como una entidad única, hasta la entrada del DSM-III, 
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con la denominación de “autismo infantil”. El DSM-III-R (1987) presumió una 

modificación sustancial, tanto en lo referente a la denominación como a los criterios. 

Se sustituyó autismo infantil por trastorno autista [9], término esgrimido en los 

manuales para definir habitualmente los problemas mentales, distanciándose de la 

terminología específica de los problemas médicos de etiología y fisiopatología 

conocida total o parcialmente[10]. 

El DSM-4 (1994) y el DSM-4-TR (2000) definieron al autismo bajo tres categorías 

diagnósticas: alteración en la interacción social; alteración en la comunicación; y 

patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y 

estereotipados, acuñando cinco categorías: Trastorno autista, Trastorno de Asperger, 

Trastorno de Ret, Trastorno Desintegrativo Infantil y Trastorno Generalizado del 

Desarrollo no Especificado [11,12]. 

 

Figura 1.Clasificación Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales. 
Comparación, 4ª y 5ª Ed. Fuente: Adaptado de American Psychiatric Association. Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-IV® y DSM-5 [12,14]. 

 

Con la aparición del DSM-5, la triada propuesta por Wing [13] reflejada en el anterior 

manual desemboca en una diada, al proponer que los déficits en la comunicación y 

alteraciones sociales no son susceptibles de aparecer separados. Por lo tanto postula la 

existencia de déficits persistentes en comunicación e interacción social a lo largo de 

DSM – IV TR DSM - 5 
Trastornos Generalizados del Desarrollo Trastorno del Espectro del Autismo 

Clasificación categorial Clasificación dimensional 

Trastorno autista 

Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) 
Trastorno de Asperger 

Trastorno desintegrativo infantil 

Trastorno generalizado del desarrollo no 
especificado 

Trastorno de Rett 
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múltiples contextos y la presencia de patrones repetitivos y restringidos de conductas, 

actividades e intereses. Así mismo, se evidencian las posibles dificultades sensoriales 

como uno de los cuatro elementos dentro de los patrones repetitivos y restringidos de 

conductas, actividades e intereses [14]. 

Otra de las modificaciones es la fusión de cuatro de los cinco subtipos (excepto 

Síndrome de Rett) que quedaron en una sola categoría, “Trastorno del Espectro del 

Autismo”, reemplazando al término Trastornos Generalizados del Desarrollo. Otro de 

los cambios es la edad de inicio de los síntomas que no se especifica, tan solo establece 

que los deben iniciarse durante las primeras fases del período del desarrollo. Se 

integran al diagnóstico especificadores generales y de gravedad [14]. Con la 

incorporación del vocablo espectro, se conceptualiza un sustrato continuo dimensional 

donde adquieren mayor relevancia los niveles de necesidad de apoyo. 

La aparición de la quinta edición revisada del DSM, en el primer trimestre del año 

2022, no supone cambios sustanciales para la práctica clínica aunque si para su 

diagnóstico al  no requerir que los especificadores sean circunstancias diagnosticables 

[15]. 

En la actualidad, por lo tanto, se contempla como una condición inherente a la persona, 

con controversia sobre los posibles marcadores específicos que identifiquen 

individualmente y con una intensidad de los síntomas modificables en función de los 

factores ambientales, fisiológicos y personales.  Su diagnóstico se vislumbra en base a 

los síntomas que aparecen en los últimos manuales internacionales como el DSM y CIE 

que van por su quinta edición revisada y la undécima edición respectivamente. 

 

1.2. Heterogeneidad 

El TEA se ha relacionado con diferentes factores, pudiéndose presentar de manera 

individual o interrelacionados, la confluencia de una etiología multifactorial, factores 

genéticos, factores neuroanatómicos, factores biológicos y factores ambientales [16] 
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añadido a su compleja relación y comorbilidades que presentan en muchos casos, 

devienen en una amplia heterogeneidad y variabilidad donde los avances científicos 

aún no han podido localizar un “formato de trastorno puro” y por ende sus factores 

directos.  

Se conoce una elevada heredabilidad hasta un 90% y en aproximadamente la mitad de 

los casos se puede determinar los factores etiológicos, permitiendo así su 

asesoramiento genético. Otro porcentaje elevado se podría justificar el TEA por los 

factores ambientales operando en combinación o de forma aislada con determinantes 

genéticos [17].  

A nivel neuroanatómico se han apreciados anomalías en el giro frontal inferior y en el 

cíngulo, corteza orbitofrontal y la amígdala. Si bien no solo conciernen a las personas 

con TEA, las manifestaciones clínicas alteradas de estas estructuras, tales como las 

dificultades a nivel de cognición, la escasez de empatía, la dificultad para el 

reconocimiento del lenguaje corporal de otras personas, se relacionan directamente 

con los síntomas nucleares relacionados con la comunicación y la cognición social [18] 

Entre las causas diferentes neurobiológicas se apunta a la presencia de cambios en la 

conectividad, tanto a nivel estructural como funcional que conforman un modelo de 

alteración conectiva, donde las funciones cerebrales muestran un desigual grado de 

actividad [19]. Es reseñable apuntar que se han observado hasta en un 25% trastornos 

convulsivos en las personas con autismo. El alto porcentaje de epilepsia sugiere un 

papel fundamental de los factores neurobiológicos en la génesis del autismo. Para 

finalizar, últimamente el interés se emplaza en el papel que pueda jugar el sistema inmune y el 

eje cerebro + intestino + microbioma [20]. 

 

1.3. Prevalencia 

El TEA se trata de una condición de prevalencia e incidencia alta, subdiagnosticado 

hasta las últimas décadas. La tendencia mundial es a diagnosticar de autismo a 1 de 

cada 100 niños [21]. Por ello, se podrían diagnosticar más casos con esta condición que 
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niños con sida, cáncer y diabetes juntos, acorde con la Organización Mundial de la 

Salud (OMS). La cifra estimada por los Centros de Control y Prevención de 

Enfermedades (CDC), una de las instituciones de mayor prestigio en información 

especializada y estadísticas de salud, maneja actualmente 1 caso de autismo por cada 

44 nacimientos, estimando así un incremento en la incidencia anual, la cual es 4 veces 

más frecuente en hombres que en mujeres [22].  

 

1.4. Síntomas nucleares  

El TEA por lo tanto es un trastorno del desarrollo neurológico con una alta 

neurovariabilidad que se caracteriza por una pobre interacción social con problemas 

en el desarrollo de la comunicación tanto verbal como no verbal y un comportamiento 

inflexible, presentando intereses restringidos así como, conductas repetitivas que 

causan un deterior significativo. Los síntomas pueden cambiar con el desarrollo y 

también encubrirse por mecanismos compensatorios 

Los déficits en comunicación e interacción involucran al menos dos subcriterios:  

 Déficits en reciprocidad socio-emocional. 

 Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interacción social. 

 Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones. 

Los déficits en flexibilidad deben abarcan dos o más de los siguientes subcriterios:  

 Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos. 

 Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de 

comportamiento verbal y no verbal ritualizado. 

 Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su 

intensidad o su foco de interés. 

 Híper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspecto sensoriales del 

entorno. 
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Los síntomas deben estar presentes en el período de desarrollo y causar dificultades 

clínicamente significativas en las ocupaciones y no se deben explicar por la presencia 

de una discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso 

general del desarrollo [14].  

 

Figura 2. Criterios diagnóstico TEA - DSM V.  Fuente: Adaptado de Asociación 
Americana de Psiquiatría [14]. 
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Los niveles de necesidad de apoyo o de gravedad son tres, de menor a mayor 

severidad. Para establecer el nivel de severidad se debe de tener en cuenta el impacto 

que origina el diagnóstico en la calidad de vida de la persona con TEA. 

Figura 3. Niveles de gravedad del TEA. Fuente: adaptado de Asociación Americana de 
Psiquiatría [14] 
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1.5. Teorías explicativas  

A finales de la década de los años 80 y principios de los 90 nacen investigaciones ante 

la inquietud por conocer más sobre la naturaleza del TEA. Los resultados han derivado 

en diversas teorías que han ayudado a comprender comportamientos propios de estas 

personas con el fin de desarrollar pautas de intervención [23]. 

Las teorías planteadas franquean dificultades en la Teoría de la Mente, Coherencia 

Central, Intersubjetividad, Atención Social, Neuronas en Espejo y Función Ejecutiva, 

es menester mencionar que ninguna de las teorías invalida a las demás y que no existe 

graduación respecto a su importancia.   

Teoría de la Mente  

Los trabajos desarrollados con primates por Premack y Woodruff  [24] fueron el punto 

de partida de una de las principales teorías explicativas, las posibles dificultades en la 

Teoría de la Mente (ToM). Este constructo, plantea la inferencia mentalista o la 

metarrrepresentación, esto es, la diferenciación subjetiva, como la posibilidad de 

percibir estados mentales en otros sujetos y reconocer los estados mentales propios 

como distintos a los de aquellos, por lo tanto, relacionado con la dificultad de atribuir 

pensamientos, creencias, intenciones y emociones en otras personas [25–27]. 

Se constituyen dos niveles en la capacidad mentalista, el primero, relacionado con 

saber sobre la existencias de algo tangible y el segundo, sobre la representación de uso 

simbólico (creencia o actitud intencional referida a otra persona o sistema intencional. 

Vislumbrar esta diferencia entre la percepción de las personas como cuerpos físicos 

versus como seres subjetivos con estados mentales, puede ser el aspecto más 

complicado para entender la teoría de la mente [28]  

Si bien esta teoría es considerada como componente de la cognición social, presenta 

limitaciones en la explicación de aspectos como la insistencia en la invarianza  [4].  
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Coherencia Central 

En la actualidad el constructo de la Coherencia Central planteada por Frith y Happé 

aboga por la peculiaridad del procesamiento de la información centrado en el detalle, 

como preferencia para integrar la información del contexto de forma parcial, 

apuntándose como una habilidad para el procesamiento no como un déficit cognitivo 

sino como un estilo cognitivo. A nivel de percepción es frecuente hallar una 

predisposición a los detalles sobre el procesamiento a nivel global de estímulos y 

situaciones [29].  

Actualmente, lo que se había estimado una posible dificultad en el procesamiento e 

integración sensorial se considera un sesgo perceptivo o estilo cognitivo, susceptible 

de modificarse con intervenciones que demanden procesamientos globales de la 

información sensorial. Por lo tanto, las personas con TEA no son incapaces de procesar 

a nivel global sino que muestran una predilección por el procesamiento centrado en el 

detalle o local.  

Intersubjetividad 

La teoría del déficit intersubjetivo acuñado por Hobson  [30], proyecta un carencia en 

el procesamiento de emociones y en su función reguladora de interacción social. Una 

escasez de habilidades perceptivas básicas en la comunicación tanto a nivel gestual 

como vocal en las personas con TEA que produce dificultades para relacionarse de 

forma eficaz con otras personas. 

 La hipótesis es que en el TEA coexiste un déficit nuclear de la intersubjetividad 

primaria que involucra el desarrollo del niño y que su vez priva de oportunidades a 

los adultos para desfavoreciendo la interacción. Las experiencias interpersonales entre 

el niño y el adulto, concisas y reguladas afectivamente, se vislumbrarían como la base 

para que el infante consiguiera una comprensión sobre sí mismo y social mismo como 

entes mentales [31]. 
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Atención Social 

En el marco de la existencia de posibles dificultades para prestar atención a estímulos 

sociales en las personas con TEA germina también la hipótesis del déficit en atención 

conjunta o compartida, representa la capacidad de compartir, y también para exponer 

y representar estados emocionales [32]. La atención conjunta permite construir 

representaciones triádicas [23], establecer representaciones mentales junto con otros, 

por lo que están implicados aspectos básicos de la comunicación pragmática, el 

aprendizaje y uso de protodeclarativos, esenciales para el entendimiento, aprendizaje 

y la comunicación social.   

Neuronas Espejo 

El déficit en el funcionamiento de las neuronas se basa en la hipótesis de un retraso en 

el desarrollo y funcionamiento de las neuronas espejo. Éstas permiten comprender los 

sentimientos de las demás personas y establecer conexiones entre otras personas, 

fueron descritas por Rizzolatti [33]. Juegan un papel importante en la imitación, el 

aprendizaje y la empatía, participan en el reconocimiento de los actos de los demás, 

por lo que podrían estar involucradas en la empatía, el reconocimiento de rostros y en 

el aprendizaje por imitación [34], también tienen la característica de ser bimodales, es 

decir, son capaces de procesar informaciones visuales y motoras. 

Función Ejecutiva 

Otra de las teorías que complementa las dificultades en el procesamiento global es la 

teoría de la Función Ejecutiva (FE).  Hay varias teorías sin consenso, pero en general el 

término FE se refiere a un conjunto de procesos cognitivos intencionales e 

interrelacionados de orden superior, destinados a emitir respuestas adaptativas para 

hacer frente a situaciones complejas y novedosas que impliquen objetivos para las 

cuales no tenemos un comportamiento establecido y automatizado [35–37]. Se habla 

sobre diferentes dimensiones, incluida la inhibición cognitiva, la flexibilidad cognitiva, 

la memoria de trabajo, el autocontrol y el seguimiento de acciones  [38].       
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Los primeros estudios sobre el funcionamiento ejecutivo en los TEA autista se 

compilaron en una revisión de Pennigton y Ozonoff  [39], plantearon la existencia de 

déficits en función ejecutiva en el autismo y lo relacionaron con el déficit nuclear. Las 

dificultades en organización, comprensión del tiempo, orientación a una meta 

vinculadas a la autonomía y a la conducta social de las personas con TEA sugieren la 

presencia de una disfunción ejecutiva [40], es decir, los problemas para establecer 

autoinstrucciones y sistemas internos de regulación vinculados a la consecución de 

metas, la flexibilidad y adaptación al cambio, la toma de decisiones, la resolución de 

problemas y el control de las acciones e impulsos, a través de procesos de 

monitorización e inhibición de respuestas.  

En la actualidad los investigadores orientan sus investigaciones hacia la búsqueda de 

conexiones y aspectos subyacentes comunes en todas las teorías que han marcado la 

comprensión neurológica de los TEA para comprender mejor a las personas con esta 

condición COMO SER HOLÍSTICO QUE ES. 
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2. LA PERSONA CON AUTISMO: PERSPECTIVA HOLÍSTICA 

 

En el presente apartado se desarrollan las características principales del 

funcionamiento sensoriomotor y ejecutivo, así como, su implicación en el devenir 

diario de la persona, esencial para un plan de intervención específico y personalizado. 

La tendencia actual, dirigida hacia un enfoque centrado en las necesidades de apoyo, 

tal y como acuña el último DSM, muestra la fuerza que tienen las características 

diagnósticas en la vida diaria de las personas con TEA [14]. Analizando la evolución 

desde las primeras descripciones, en la década de los 40, hasta el movimiento de la 

neurodiversidad, que enfatiza la diferencia como algo positivo, la realidad es que, al 

día de hoy, autismo, en su propia e intrínseca variabilidad, significa una restricción en 

el desempeño de sus ocupaciones diarias y significativas, que interfiere en su 

autonomía e independencia. 

Desde una perspectiva clínica, es importante conocer y reconocer todos los patrones 

transdimensionales en las tres esferas, cognitivo, motor y sensorial, así como los 

posibles síntomas de tipo interno como miedos, inseguridades, somatizaciones, fobias 

y las posibles comorbilidades que son considerables dentro del espectro y pueden 

agravar los síntomas nucleares [41] complicando aún más su desempeño en todas las 

ocupaciones. Otro punto importante es que la posible inestabilidad emocional unida a 

la dificultad para identificar sintomatología depresiva pueda conducir a lesiones 

autolíticas. 

Una buena intervención junto con el establecimiento de redes de apoyo que permitan 

realizar las AVD tanto básicas como instrumentales resulta fundamental para mejorar 

la calidad de vida de las personas con TEA. 
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2.1. El funcionamiento sensorial 
 

El procesamiento sensorial, es una expresión amplia que habitualmente proporciona 

tres términos generales, la modulación sensorial, la discriminación sensorial y las 

habilidades motoras de base sensorial [42], relacionando directamente la integración 

de la información con el desarrollo global del individuo [43].  

La investigación arroja datos sobre la forma diferente de procesamiento sensorial de 

las personas con TEA comparada con población de desarrollo neurotípico [44–46]. 

Estos estudios proyectan una diversidad de dificultades que van, desde la modulación 

de inputs sensoriales, por lo tanto, susceptibles de una hiposensibilidad o una 

hipersensibilidad o ambas [47], hasta atipicidades en el control postural [48–52] o la 

marcha [53–55], con una afectación en el desempeño motor y praxis [56–59], ofuscando 

el desarrollo del niño, niña o adolescente con autismo e influenciando de manera 

negativa en la realización de las AVD, en la participación social y en la educación, 

siendo un factor importante para un correcto aprendizaje [42]. 

Aun así, la fisiopatología subyacente en el TEA no es clara y tampoco son conocidos 

los mecanismos neurobiológicos responsables del procesamiento sensorial atípico [60]. 

Teniendo en cuenta el rol importante de las áreas corticales en tareas de integración y 

el procesamiento de alto nivel de los estímulos sensoriales, se postula que su 

funcionamiento anómalo sería el umbral de los síntomas sensoriales [61]. Estudios que 

pudieran esclarecer los síntomas sensoriales se relacionan con anomalías en las 

conexiones de la sustancia blanca, en el volumen del cuerpo calloso, del cerebelo y la 

amígdala [62,63]. También se apunta a una posible disrupción en el eje hipotálamo 

hipofisario adrenal y la amígdala, teniendo en cuenta los problemas gastrointestinales 

y la ansiedad que suelen mostrar las personas con TEA [64].  

El aprendizaje se ve afectado no solo por las características intrínsecas de las persona 

sino también por los diferentes contextos en los que participa. La literatura refleja un 

elenco de investigaciones estrechamente relacionados con los contextos de 
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socialización, la familia y la escuela [65] y las dificultades de la población con TEA en 

las áreas de ocupacionales, tanto en las AVD [66–68], como en el juego [69,70] o 

específico en el ámbito de la educación [71,72].  

Por lo tanto, los niños, niñas y adolescentes con autismo que presentan dificultades en 

el procesamiento de la información sensorial pueden experimentar limitación a la hora 

de participar en diferentes contextos, como por ejemplo, su hogar o su escuela, por 

ello, conocer la percepción tanto si es posible de las personas afectadas como de los 

adultos que conviven con ellos en los diferentes ambientes y comparar es fundamental  

 

2.1.1. Los sistemas sensoriales: aproximación a la diversidad sensorial 

Al hablar de funcionamiento sensorial además de mencionar los sentidos relacionados 

con las sensaciones externas (sistema visual, sistema auditivo, sistema olfativo, sistema 

gustativo, sistema táctil), se debe considerar los sentidos que nos proporcionan 

sensaciones internas inconscientes como el sistema táctil (tacto profundo),  sistema 

propioceptivo y sistema vestibular. 

Concretamente la información consciente que ocurre fuera del cuerpo, las sensaciones 

externas, se pueden atribuir a “sentidos distales” que se relacionan con experiencias 

personales a acontecimientos y eventos. Y al contemplar la información inconsciente 

que brinda el propio cuerpo, las sensaciones internas, como “sentidos proximales”. 

Todos los sentidos aportan para un correcto desarrollo, pero son en los proximales 

donde se asienta la base para un correcto desarrollo de los distales [60]. 

A continuación se exponen los aportes de los sentidos proximales al desarrollo.  

 Sistema táctil 

El tacto es el primer vínculo emocional (madre-bebe), contribuye al desarrollo de los 

reflejos primitivos (búsqueda, succión, garra) y está muy relacionado con el desarrollo 

socio-emocional [73].  
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El sistema táctil provee información de los receptores localizados en la piel, colmado 

de terminaciones nerviosas y exteroceptores que van desde terminaciones libres para 

cada modalidad de sensación existe un determinado receptor (receptores del dolor, 

discos de Merkel-presión/texturas, corpúsculos de Meissner-tacto, Bulbo de Krause-

frío, Bulbo de Ruffini-calor o Corpúsculos de Vater Paccini-presión), pudiendo cada 

receptor desencadenar otra sensación (dolor, cuando la intensidad de un estímulo pasa 

cierto nivel). 

Los receptores cutáneos no están distribuidos de manera uniforme por la superficie 

del cuerpo. Hay regiones con una mayor densidad, por lo tanto con mayor sensibilidad 

(los labios, la punta de la lengua, los pulpejos de los dedos, el dorso de la mano) siendo 

los que presentan mayor superficie en la corteza somática.  

El tacto influye en el área sensorio-motora y motora, favorece la adquisición de 

movimientos con destreza, habilidades motrices finas y gruesas, oro-motoras, la 

conciencia corporal y a la protección ante estímulos potencialmente dañinos [60].  

 

 Sistema propioceptivo 

En el sistema propioceptivo los receptores se localizan en los músculos, tendones y 

articulaciones. Otorgan información sobre la posición de los segmentos corporales, 

sobre la posición de las articulaciones y el grado de contracción muscular. 

Favorece el desarrollo de los reflejos que facilitan la alineación del cuerpo, el control 

de la fuerza y la amplitud de los movimientos junto a su fluidez y precisión en las 

actividades cotidianas. Fundamental para el desarrollo del esquema corporal junto con 

el sistema táctil [60]. 
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 Sistema vestibular 

Los receptores en el sistema vestibular se ubican en el oído interno y dan información 

sobre el movimiento, la fuerza de gravedad permitiendo mantener un correcto 

equilibrio y por ende importante para la seguridad emocional. 

Facilita respuestas que hacen posible el mantenimiento de una correcta postura en 

contra de la fuerza de gravedad, a la vez que motiva reacciones de equilibrio y control 

postural dinámico. Ayuda al control del tono muscular en el espacio, influye en la 

orientación del sistema visual, manteniendo el campo visual estable cuando la persona 

se encuentra en movimiento y a la integración motriz bilateral. Además, tiene un 

impacto importante en la regulación de los estados de alerta, como en las transiciones 

vigilia/sueño [60]. 

El sistema vestibular forma parte del sistema del equilibrio, que es el resultado de la 

información que llega de tres localizaciones distintas: sistema vestibular, visión y 

sistema propioceptivo, es responsable de darnos información sobre movimiento, 

posición de la cabeza y orientación espacial; también participa en las habilidades 

motoras que nos permiten mantener el equilibrio, estabilizar nuestra cabeza y cuerpo 

durante el movimiento y mantener una postura, es por ello, imprescindible para el 

movimiento normal y el equilibrio). 

 

Más del 90 % de la población con TEA muestra un perfil diferencial en el 

procesamiento de la información, las manifestaciones se pueden presentar en todas o 

algunos sistemas sensoriales y  son susceptibles de cambiar a lo largo del ciclo vital y 

verse modificadas en virtud de la necesidad de apoyo que requiera la persona [73,74]. 

Retrospectivamente, Kanner [7] ya describió como los niños diagnosticados de TEA 

reaccionaban placentera o negativamente hacia ciertos estímulos sensoriales, así como, 

atipicidades relacionadas con el movimiento, la planificación motora, el control 

anticipatorio o la ejecución motora. En la década de los 60 Wing observo el 

comportamiento orientado a los detalles, siendo la primera en apuntar la posible 
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inclusión de las dificultades sensoriales en los diagnósticos [75]. Sin embargo, como ya 

se ha contemplado, no se incluyó hasta el DSM V [14]. Ornitz fue más allá 

conceptualizando el autismo como un trastorno sensorial y del procesamiento de la 

información [76], sugiriendo que podría resaltarse los comportamientos no adaptados 

al ambiente causados por diferencias en la percepción [77]  En paralelo desde el campo 

de la terapia ocupacional (TO), Ayres formuló una teoría sobre la disfunción de la 

integración sensorial [78] en niños con problemas de aprendizaje, incluido el autismo.  

 

 

Figura 4. Los sentidos según Ayres. Fuente: la integración sensorial y el niño [43] 

 

 
2.1.2. La teoría de integración sensorial 

La Teoría de Integración Sensorial (TIS) se basa en los estudios de observación de 

Ayres, los cuales mostraban sujetos con problemas a la hora de interpretar la 

información tanto del cuerpo como del ambiente, y los relacionó con las alteraciones 

en el aprendizaje motor y académico. Definió la integración sensorial como la 

capacidad de organizar los inputs sensoriales para lograr una respuesta adaptada al 
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ambiente, centrándose en la identificación de patrones de disfunción en el desarrollo 

sensoriomotor y como éste incide en el aprendizaje [43]. 

La integración de la información sensorial está directamente relacionada con el 

desarrollo global del individuo [43]. 

La información sensorial del contexto y la inherente al individuo proporciona 

información al sistema nervioso (SN) para organizar, integrar, sintetizar y provocar 

respuestas apropiadas  [79]. Este proceso se inicia si el input es detectado en una 

primera fase por los receptores del órgano sensorial. Un vez el input es detectado y 

entra en el sistema nervioso se desencadena todo el procesamiento de la información 

en los distintos niveles.  

El registro de la información se refiere a la información sensorial captada que permita 

a la persona observar o atender a los estímulos sensoriales.  

Cuando hay dificultades para dar una respuesta regulada y organizada adaptada al 

contexto cabe la posibilidad de estar ante un problema de base sensorial. La disfunción 

del procesamiento sensorial en las personas con TEA, puede involucrar a la 

modulación y/o discriminación o praxis, dando lugar a respuestas conductuales 

inusuales o diferentes a las que daría una persona de desarrollo típico [19].  

La modulación, que engloba la hiporeactividad y la hiperreactividad, se refiere a la 

regulación y adaptación ante estímulos, en cuanto a intensidad, frecuencia, duración, 

complejidad y novedad, para dar una respuesta conductual graduada y adaptativa al 

entorno [54,57]. Las dificultades en la reactividad sensorial o modulación se pueden 

contemplar bajos dos ópticas en función de la respuesta conductual ofrecida ante un 

estímulo sensorial. La hiporeactividad como falta o respuesta insuficiente a estímulos 

sensoriales en los diferentes sistemas sensoriales y la hiperreactividad como respuesta 

comportamental exagerada o poco adaptada al contexto en los diferentes sistemas 

sensoriales. 
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Figura 5. El proceso de integración sensorial. Fuente: la integración sensorial y el niño 
[43]. 

 

El desequilibrio sensorial que se manifiesta en las dificultades para mantener un 

correcto nivel de alerta (responsibidad) hacia estímulos sensoriales puede fluctuar a lo 

largo del día y del ciclo vital en el desempeño de las ocupaciones diarias de las persona  

[80].  

 La discriminación sensorial se contempla como la habilidad para distinguir los 

diferentes estímulos y organizar perceptualmente las cualidades espaciales y 

temporales del input sensorial. Está relacionada con la planificación motora, la 

secuenciación, así como la fluidez y control de movimiento. [58,59].  

Las dificultades motoras se base sensorial se encaminan a problemas para organizar 

adecuadamente los estímulos sensoriales, especialmente en actividades nuevas o 

conocidas que requieran ajustes continuos. La dispraxia específicamente se caracteriza 

por los problemas a la hora de convertir la información sensorial en movimiento, tanto 

a nivel motor grueso (montar en bicicleta, patinar) como a nivel motor fino 
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(abotonarse, realizar lazadas en el calzado).  Las dificultades posturales de base 

sensorial están relacionadas con mantener la estabilidad corporal necesaria para 

realizar todas las ocupaciones [43,81].  

 

Figura 6. Esquema dificultades del procesamiento sensorial. Fuente: Modificado tengo 
duendes en las piernas Beaudry [82] 

  

La población con TEA que presentan dificultades en el procesamiento de la 

información sensorial puede experimentar limitación a la hora de participar en 

diferentes contextos, como por ejemplo el hogar o la escuela. La literatura refleja un 

elenco de investigaciones estrechamente relacionados con estos contextos de 

socialización [83] y las dificultades en las ocupacionales, tanto en las AVD  [66–68,84], 

como en el juego [69,70,72] o la educación [71,85]. Además un creciente cuerpo de 

investigación sugiere que el procesamiento sensorial atípico puede ser un fenotipo 

central en el autismo debido a su vínculo con síntomas sociales y funciones ejecutivas, 

y su potencial para servir como un marcador de diagnóstico temprano [73,86]. 
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Por todo ello, es primordial conocer la percepción de los adultos respecto a los niños y 

adolescentes con TEA en diferentes ambientes y comparar. La evaluación de la 

percepción sensorial, es necesaria para conocer tanto componentes sensoriales y como 

motores que intervienen en el desarrollo de la autonomía personal  [60,87]. 

 

2.1.3. Evaluación de los sistemas sensoriales: el perfil sensorial (SP2) 

El modelo de procesamiento sensorial de Dunn [79]  conceptúa dos factores claramente 

diferenciaos.  El primero, el umbral neurológico, entendido como el grado de respuesta 

frente a estímulos sensoriales y el segundo, con la autorregulación de la conducta 

[79,88].  

Con respecto al umbral neurológico, si este es alto, el sistema nervioso (SN) necesita 

una intensidad elevada de estímulo para que responda a los inputs sensoriales, si por 

el contrario el umbral es bajo, el SN se activará con facilidad [79]. Por ello la 

participación funcional en el desempeño ocupacional del niño en los diferentes 

ambientes estará directamente relacionado con la capacidad de modular las respuestas 

del SN o lo que es lo mismo, establecer un equilibrio entre los umbrales alto y bajo. Por 

otro lado, la autorregulación de la conducta es la capacidad de los niños para modificar 

su conducta según las demandas del ambiente [87].  

En los extremos del umbral neurológico se localiza la habituación y la sensibilización. 

La habituación, relacionada con umbrales altos, es el proceso de reconocer estímulos 

familiares que no requieren especial atención [88]. La sensibilización, relacionada con 

umbrales bajos, permite al niño esté atento y está relacionado con la toma de conciencia 

de estímulos relevantes. 

La conjugación del umbral neurológico y la autorregulación continua sirven de 

referencia para exponer el desempeño de los niños bajo cuatro patrones de 

procesamiento sensorial: registro / espectador; sensibilidad / sensitivo; búsqueda / 

buscador y evitación / evitativo [79,87]. 
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El patrón registro representa un alto umbral neurológico con una estrategia de 

autorregulación de la conducta pasiva. Ignoran estímulos relevantes y por ello es 

menos probable que se agobien por lo que sucede a su alrededor porque es posible que 

no se den cuenta.  

El patrón sensitivo representa un bajo umbral neurológico y una estrategia de 

autorregulación de la conducta pasiva. Siendo niños muy exigentes, captando 

patrones muy por encima de iguales de su edad.  

El patrón buscador representa un alto umbral neurológico con una estrategia de 

autorregulación de la conducta activa. Su perfil se encauza hacia acciones para 

conseguir más entradas sensoriales.  

El patrón evitativo representa un bajo umbral neurológico con una estrategia de 

autorregulación de la conducta activa, creando infinidad de rutinas para reducir su 

nivel en entrada sensorial.  

 

Figura 7.Modelo de procesamiento sensorial de W. Dunn. Fuente: manual usuario [79] 
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El SP-2 brinda información relativa al procesamiento sensorial y como interfiere en la 

participación del niño en los diferentes ambientes [60]. 

El instrumento validado en población española está compuesto por dos cuestionarios, 

uno para padres o cuidadores y otro para maestros de niños desde los 3 años hasta los 

14 años 11 meses. 

Los dos cuestionarios se relacionan con la frecuencia en la que el niño muestra 

conductas en situaciones y entornos familiares, a través de escala Likert de seis 

respuestas posibles (casi siempre o siempre, frecuentemente, la mitad de las veces, 

ocasionalmente, casi nunca o nunca y no aplicable). 
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2.2. El funcionamiento ejecutivo 

 

La expresión Funciones Ejecutivas (FE) comprende un grupo de procesos, 

interrelacionados entre sí, de carácter multidimensional, denominado con asiduidad 

“paraguas conceptual”, responsables de “guiar, dirigir y controlar funciones 

cognitivas, emocionales y conductuales, especialmente durante la solución activa de 

problemas novedosos” [89]. Por lo tanto, se trata de un constructo amplio que abarca 

tanto procesos encaminados al control cognitivo como a la capacidad de adaptación 

del entorno en cuanto a regulación emocional y conductual [90].  

Existen variedad de modelos que postulan diferentes conceptualizaciones, por lo que 

no hay consenso para definir las FE. Así, Lezak [91] las define como “un rango amplio 

de habilidades y funciones importantes para permitir a la persona embarcarse con 

éxito en conductas propositivas”, Shallice [92] y Walsh [93] hablan sobre funciones que 

“se activan en circunstancias novedosas o poco familiares sin que haya rutinas 

previamente establecidas”, Welsh y Pennington [94] las contemplan como “la 

habilidad de mantener un adecuado estado de solución de problemas para conseguir 

un objetivo futuro”, y para Gioia, Isquith y Guy [89] son un  “conjunto de funciones 

interrelacionadas, responsables de la conducta dirigida a metas u orientada al futuro, 

(...) que controla, organiza y dirige las capacidades cognitivas, las respuestas 

emocionales y la conducta”. Zelazo y Carlson  [95] suponen que las FE se equiparan 

con el control cognitivo, y se vislumbran como “los procesos neurocognitivos arriba-

abajo implicados en el control consciente y orientado a metas de pensamiento, acción 

y emoción”, contemplando la flexibilidad cognitiva, el control inhibitorio y la memoria 

de trabajo como sus los principales componentes [96,97]. 
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2.2.1. Las funciones ejecutivas 

 Las iniciales descripciones de casos clínicos, como el caso de Phineas Cage, se 

consideran junto con las lobotomías que se documentaron [93], o los desarrollos 

teóricos de Alexander Luria, los primeros estudios sobre funciones ejecutivas [97].  

Luria postula por la coexistencia de tres sistemas funcionales complejos distribuidos 

en amplias áreas cerebrales. 

Figura 8. Unidades funcionales según Luria. Fuente: Maldonado [98] 

 

Para Luria las unidades funcionales son garantes de los diferentes niveles específicos 

del comportamiento de la persona. La tercera unidad funcional aunque este autor no 

utilizó el término incumbiría a las funciones ejecutivas en cuanto a la implicación de 

la regulación conductual propositiva orientada a objetivos [97].  

El autor que comenzó a esgrimir el término “funciones ejecutivas” fue Lezak, para 

referirse a ellas como “las capacidades para formular metas, planificar y llevar a cabo 

eficazmente los planes”[99] (Lezak, 1982) distinguiendo las “funciones cognitivas” y 

UNIDAD 

FUNCIONAL 

FUNCIONES LOCALIZACIÓN 

PRIMERA  Regulación de la alerta/vigilia 

 Requisitos para actividades organizadas 

Formación reticular 

Tronco cerebral y tálamo 

SEGUNDA  Procesamiento de estímulos externos 

 Dentro de cada lóbulo: áreas 

o Primarias: recepción 

o Secundarias: codificación 

o Terciarias: integración 

Lóbulos occipital, 

parietal y temporal 

TERCERA  Control de conductas complejas 

 Intencionalidad, propositividad, iniciativa, 

atención, control y supervisión, conductas 

Lóbulo frontal 
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las “funciones ejecutivas”. Refiriéndose las funciones cognitivas a qué y cuánto 

conocimiento, habilidad o capacidad intelectual ostenta una persona mientras que las 

funciones ejecutivas van más orientadas a conocer como una persona se enfrenta a 

situaciones cotidianas.  

Otro autor importante es Fuster que basa su teoría en el “ciclo percepción-acción”, 

expone una organización de las redes ejecutivas en el lóbulo frontal que sería 

semejante a las redes perceptivas de zonas corticales posteriores, determinadas de 

modo jerárquico. En el nivel más bajo se situaría la corteza motora con la implicación 

en movimientos musculares básicos, por encima se emplaza la corteza premotora con 

alcance en la planificación de movimientos complejos; y en la cúspide, análogo a la 

corteza de asociación multimodal sensorial en el córtex posterior, se emplaza el córtex 

prefrontal encargado de la integración entre percepción y acción. Esta correspondencia 

entre el córtex de asociación multimodal sensorial y el córtex prefrontal podría facilitar 

la relación entre el organismo y el entorno. La relación entre el córtex de asociación 

sensorial o jerarquía perceptiva y la corteza prefrontal o jerarquía motora involucraría 

a la puesta en marcha de conductas nuevas, recientemente aprendidas, o situaciones 

de novedad e incertidumbre, existiendo por tanto un puente entre contingencias 

temporales, memoria a corto plazo (retrospectiva) y set atencional (prospectivo) [97].   

Otro autor es Goldman-Rabic por sus estudios de la zona dorsolateral del cortex 

prefrontal. Identificó esta zona como imprescindible para la memoria de trabajo 

espacial. 

Por último, Goldberg propone la importancia de la influencia de la conducta de la 

persona en el entorno habitual en las dificultades ejecutivas distinguiendo dos tipos 

de toma de decisiones, por un lado la toma de decisiones “verdadera” y la toma de 

decisiones “adaptada”. Para el autor, la primera se fundamenta en identificar una 

respuesta adecuada sin tener en cuenta las características intrínsecas de la persona, y 

la segunda se basa en las decisiones adaptativas donde entran en juego las 

características intrínsecas y prioridades del sujeto”[100]. 
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2.2.2. Perspectivas teóricas actuales de las funciones ejecutivas 

Las contribuciones de los autores nombrados en el apartado anterior han favorecido 

en gran medida al desarrollo de teorías. Se presentan a continuación las más 

representativas: el modelo del sistema atencional, de la memoria de trabajo de 

Baddeley, de la solución de problemas, factorial de Miyake y Friedman, y de control 

ejecutivo de Anderson. 

El modelo del sistema atencional supervisor (SAS) 

Al hablar del SAS hay que referirse por un lado a Norma y Shallice [101] que 

conceptualizaron una de las teorías más influyentes en el ámbito científico el “sistema 

atencional supervisor”, enfatizando en la idea del funcionamiento ejecutivo como 

mecanismo de orden superior. Pero, por otro lado, el modelo jerárquico más 

acreditado es el de Stuss, publicado en 1986  [102], se centra a nivel cognitivo superior, 

recalcando la diferencia tradicional entre funciones ejecutivas y funciones cognitivas 

básicas. El córtex prefrontal estaría relacionado con las funciones ejecutivas y 

controlaría funciones más “cognitivas” localizadas tradicionalmente en áreas 

posteriores o estructuras basales. Las funciones de control ejecutivo incluirían la 

selección de objetivos, planificación, anticipación, y supervisión de la propia ejecución, 

e incluiría la impulsividad y la organización temporal más prefrontales 

mediales/basales. Las funciones cognitivas más tradicionalmente estudiadas, atención, 

memoria, lenguaje, percepción, vigilia, capacidad visoespacial, cognición, conducta 

motora y emociones.  

Modelo de memoria de trabajo de Baddeley 

Baddeley y Hitch en 1974 introdujeron el concepto “memoria de trabajo” definiéndolo 

como “sistema de capacidad limitada que permite el almacenamiento temporal y la 

manipulación de información necesarios para tareas complejas como la comprensión, 

el aprendizaje y el razonamiento” [103], acuñando el concepto de memoria 

multicomponente en contra de sistema unitario de memoria a corto plazo existente 

hasta el momento. 
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La propuesta de Baddeley ha modificado el concepto de los procesos mnésicos 

inmediatos y atencionales, así como su relación con la ejecución de ocupaciones que 

involucran a otros procesos cognitivos [97].  

Marco teórico de la solución de problemas 

Zelazo y Carlson acuñan este marco utilizando de base la teoría de Luria (1973) que 

defendía la función ejecutiva como un constructo funcional donde se relacionan los 

procesos psicológicos con la solución de problemas encauzados a objetivos. 

Contemplándose las fases de representación del problema, planificación como elección 

funcional de la secuencia de acción, ejecución donde se incluye la intencionalidad y 

mantenimiento de la secuencia de pasos en la memoria, así como el uso de reglas para 

completar las secuenciaciones, y la evaluación que contiene la localización y corrección 

de errores. 

Estos autores han sido determinantes en la distinción entre funciones frías y calientes 

donde entran en acción los procesos se regulación emocional, cognición social, 

comportamiento interpersonal  [95]. 

Modelo factorial de Miyake y Friedman 

El modelo de Miyake y Friedman [104], postula por un lado, que las FE correlacionan 

comedidamente entre sí, manifestando que son unitarias y diversas a la vez [96]. Por 

otro que se corresponden con variables sociales y clínicas, ya que son capaces de 

predecir diferencias individuales significativas en este tipo de conductas [105,106] y 

que las divergencias individuales en FE revelan permanencia a lo largo del desarrollo 

[105]. 

Sistema de control ejecutivo de Anderson 

El marco conceptual de Anderson [107], postula la existencia de cuatro dominios 

independientes, control atencional, procesamiento de la información, flexibilidad 

cognitiva y orientación a metas. Los cuatro interactúan bidireccionalmente entre ellos 

para desempeñar de modo integrado. El modelo tiene la ventaja de revelar patrones 
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de disfunción ejecutiva, presentar relaciones con las redes neurológicas subyacentes y 

favorecer la conformación de valoraciones de funciones ejecutivas. 

Todas las teorías expuestas hacen alusión a aspectos como control inhibitorio, 

supervisión de la propia ejecución, flexibilidad cognitiva, planificación, orientación a 

metas, memoria de trabajo y organización de secuencias de acción, estas dimensiones 

se contemplan como “funciones ejecutivas frías”. En la práctica clínica, además de 

evaluar estas funciones relacionadas con aspectos cognitivos, es importante, valorar 

también las llamadas “funciones ejecutivas calientes” que conllevan regulación 

conductual, con aspectos relacionados con la empatía, los comportamientos afectivos 

o de la toma de decisiones, todos ellos muy relacionados con la adaptación de la 

persona a los entornos naturales  [89,97,108–110].  

Teniendo en cuenta que la posible disfunción ejecutiva puede afectar tanto a los 

aspectos más cognitivos o “fríos” como a los afectivos y sociales o “calientes”, la 

evaluación de estos dos prototipos de procesos ejecutivos presume por lo tanto, un 

enfoque más holístico que puede facilitar buena valoración en entornos naturales con 

el fin de diseñar e implementar un correcto plan de intervención. 

 

2.2.3. Evaluación conductual de las funciones ejecutivas (BRIEF-2) 

La adaptación española de la Behavior Ratting Inventory of Executive Function, 

Second Edition (BRIEF-2) fue realizada por el departamento de I+D+i de TEA 

Ediciones en el año 2017 [98], su principal fin fue  estudiar el funcionamiento ejecutivo 

en la población pediátrica en generales y, muy especialmente, en trastornos 

relacionados y de origen neurológico. 

El BRIEF-2 surge por la necesidad de un método ecológico para evaluar aspectos más 

cotidianos y conductuales en contextos naturales en niños, niñas y adolescentes de 5 a 

18 años, midiendo vertientes de las FE que no se contemplan en otras herramientas 

más tradicionales [97,98]. 
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El BRIEF-2 está compuesto por tres escalas de validez, nueve escalas clínicas, y cuatro 

índices de regulación. 

Figura 9. Escalas e índices de regulación del BRIEF-2. Fuente: manual usuario [98] 
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Así, las escalas de validez indican: 

 Infrecuencia: el grado de respuestas infrecuentes a determinados ítems. 

 Inconsistencia: el grado de coherencia en las respuestas. 

 Negatividad: el grado de respuestas inusualmente negativas. 

Por otro lado, las escalas clínicas compuestas por un total de 63 ítems evalúan la 

presencia de posibles dificultades bajo la percepción del informante (progenitores o 

profesionales de la educación:  

 Inhibición: control de impulsos para regular el comportamiento y frenar la 

conducta en el momento propicio. 

 Supervisión de sí mismo: tomar conciencia de las consecuencias del efecto de la 

propia conducta en otras personas. 

 Flexibilidad: cambio de situaciones, actividades a otras, si lo requiere el contexto. 

Cambio del foco atencional y para solucionar problemas de forma flexible. 

 Control emocional: regular o modular convenientemente las respuestas 

conductuales. 

 Iniciativa: iniciar ocupaciones u actividades de forma independiente. Generar 

nuevas ideas o estrategias en la resolución de problemas. 

 Memoria de trabajo: mantener transitoriamente la información para completar 

una actividad o permanecer en ella. 

 Planificación y organización: anticiparse a situaciones futuras inmediatas. 

Ordenar y priorizar información, plantear objetivos y secuenciar los pasos 

necesarios para llevarlos a cabo. Comprender y comunicar las ideas o conceptos 

claves. 

 Supervisión de la tarea: valorar una ejecución de ocupación o actividades. 

 Organización de materiales: mantener de forma organizada y ordenada los 

espacios de trabajo o juego. 
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Por último, los índices de regulación atienden al grado de dificultad: 

 Índice de regulación conductual: evaluar y supervisar la conducta de forma 

efectiva. 

 Índice de regulación emocional: regular las respuestas emocionales ante 

situaciones cambiantes.  

 Índice de regulación cognitiva: controlar y gestionar los procesos cognitivos y 

resolución de problemas que puedan aparecer al realizar ocupaciones. 

 Índice global de función ejecutiva: resumen de las nueve escalas clínicas. 

 

Las evaluaciones van a proporcionar información primordial sobre aspectos 

importantes para analizar el desempeño ocupacional y la estimación de la eficacia con 

la que la persona interactúa con sus entornos. 
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2.3. Desempeño ocupacional: sensorial y ejecutivo 

 

El desempeño ocupacional se contempla como la capacidad de realizar una actividad 

seleccionada como resultado de la interacción dinámica entre las ocupaciones a 

realizar, los contextos, los patrones de desempeño, las habilidades de desempeño y los 

factores del cliente [111]. En el análisis del desempeño ocupacional el profesional 

identifica la habilidad de la persona para completar eficazmente las ocupaciones 

deseadas.  

Figura 10. Aspectos del dominio de la Terapia Ocupacional. Fuente: Marco de trabajo 
para la práctica de la terapia ocupacional [111]  

Así, por un lado, las ocupaciones se contemplan como actividades cotidianas 

propositivas que dan sentido a la vida [112]. Se realizan en un contexto como el hogar, 

la escuela o la comunidad. El contexto, los patrones de desarrollo, las habilidades de 

desempeño y los factores del cliente, influyen directamente en las ocupaciones y su 

nivel de funcionalidad. Concretamente el contexto es un término utilizado para 

describir los diferentes factores ambientales y los factores personales. En los primeros 

se puede enclavar el entorno físico, social y actitudinal con sus facilitadores o barreras 
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u obstáculos y los segundos se corresponden con las características específicas de cada 

persona concretamente sus condiciones de salud [111]. 

Por otro lado, los patrones de desempeño se corresponden con los hábitos, rutinas y 

roles que pueden auxiliar u obstaculizar el desempeño ocupacional funcional, ayudan 

a establecer un estilo de vida[113] y dan información sobre el equilibrio ocupacional 

[114,115], por ejemplo la gestión del tiempo y su organización en las diferentes 

ocupaciones.  

En cuanto a las habilidades de desempeño se pueden conceptualizar como las acciones 

observables dirigidas hacia un objetivo [116]. Las habilidades se pueden contemplar 

en todas las ocupaciones, desde las motoras que incluyen el conocimiento del cuerpo 

de la propia persona y la interacción con los objetos necesarios para realizar 

actividades, pasando por las de procesamiento refiriéndose al grado de funcionalidad 

al idear, planificar y ejecutar actividades de las diferentes ocupaciones, hasta las de 

interacción social [111]. 

Por último, los factores del cliente como las capacidades, características o creencias 

específicas de la persona que influyen en el desempeño ocupacional. Los valores y 

creencias van a influir directamente en la motivación de la persona para participar en 

ocupaciones mientras que las funciones corporales y las estructuras corporales están 

más relacionadas con la correcta utilización de las habilidades de desempeño para 

participar en las ocupaciones. Reseñar que algunos factores como el dolor, la memoria 

o la fuerza o el conocimiento de su cuerpo se van a ver afectados por la presencia o 

ausencia de una afectación médica o de una discapacidad [111]. 

La compleja interacción de todos los aspectos que se acaban de exponer para llevar a 

cabo un correcto desempeño en las ocupaciones cotidianas, hace imprescindible 

evaluar en contextos naturales y comprender la influencia que adquieren el 

funcionamiento sensoriomotor y ejecutivo para que los niños y adolescentes con TEA 

alcancen el máximo rango de participación. 
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La influencia de los sistemas sensoriales y ejecutivo ya se ha contemplado en el 

documento al mencionar, por ejemplo, las teorías de Ayres, Luria, Fuster, Goldemberg 

o Stuss y Benson.  Estos últimos en su formulación nos proporcionan un modelo que 

en gran medida pueden ensamblar los conceptos planteados en los anteriores párrafos.  

Figura 11. Modelo de Función Ejecutiva de Stuss y Benson [110] 

 

En la teoría Stuss [110] mantuvo que las funciones de la corteza prefrontal componen 

un sistema de funciones independientes, jerárquicas e interactivas con sus propios 

subniveles y un dispositivo de control que trabaja en virtud de la entrada de 

información por el sistema sensorial y perceptivo, a la comparación de la información 

por el control ejecutivo y a la salida de la información a través de la autoconciencia  
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Otras aproximaciones teóricas como las de Williams y Shellenberger [117] y Lázaro y 

Berruezo [118], proponen una pirámide de desarrollo y aprendizaje humano donde las 

funciones de cognición y el procesamiento ejecutivo dependerían del procesamiento 

sensorial que se ubicaría en la parte basal de la pirámide. 

Figura 12. Pirámide del aprendizaje de Williams y Shellenberger [117]    
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Los autores aunaron en la importancia de la 

autoconciencia del cuerpo y el entorno para esgrimir 

estrategias sensoriomotoras de autorregulación con 

el fin de mantener niveles de activación adecuados 

para optimizar el funcionamiento ejecutivo. 

Organizaron el comportamiento humano en 

diferentes estamentos con el símil de una pirámide de 

cuatro niveles. 

 

Figura 13. Concepto de autorregulación según Williams y Shellenberger [117] 

Nivel 1: sistemas sensoriales 

Se sitúa en el primer año de vida y es la base de la pirámide, el SNC del niño está 

íntimamente relacionado con todos los sistemas sensoriales tanto proximales como 

distales. 

Nivel 2: desarrollo sensoriomotor  

Figura 14. Esquema desarrollo sensoriomotor.  Fuente: elaboración propia  
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Este nivel tiene lugar entre el año de vida y los tres años. Un adecuado desarrollo 

sensoriomotor abarca un correcto registro y procesamiento de la información 

sensorial.  

Nivel 3: desarrollo perceptivomotor 

Esta etapa de desarrollo va desde los tres a los seis años y se apoya sobre las 

capacidades del desarrollo sensoriomotor, incluyéndose la coordinación oculomanual, 

control oculomotor, ajustes posturales, habilidades auditivas y del lenguaje, 

percepción visoespacial y funciones de atención y concentración.  

Nivel 4: desarrollo del intelecto y cognición 

Comprende desde los seis hasta los doce años. En este nivel aparecen las actividades 

de la vida diaria, el aprendizaje académico y la conducta adaptativa.  

Figura 15. Actividades de la vida diaria. Fuente: marco trabajo de la terapia ocupacional 
[111] 

Por tanto, unas buenas habilidades de funcionamiento ejecutivo se asocian con un 

buen aprendizaje en todas las ocupaciones y un correcto rendimiento académico 

[37,119,120], pero factores sensoriales influyen de manera directa en su correcto 

funcionamiento [121] como base sobre la que se cimenta el sistema cognitivo humano. 
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Como ya se ha contemplado, la información sensorial se detecta a través de los 

receptores sensoriales, ubicados en los órganos sensoriales y el procesamiento de esta 

información se produce en sus áreas cerebrales específicas. El área receptora primaria 

de cada modalidad sensorial primero procesa la información procedente de este 

sistema sensorial, para pasar a áreas de procesamiento superior y áreas de asociación. 

En estas áreas ocurre la integración y el procesamiento de orden superior de la 

información, en los cuales necesariamente se involucran los procesos ejecutivos como 

la inhibición, la flexibilidad, la iniciativa, la memoria de trabajo y la planificación. Por 

lo tanto, los problemas en este flujo de procesamiento de abajo hacia arriba pueden 

tener un efecto negativo sobre el funcionamiento ejecutivo [121]. 

En el TEA la disfunción del procesamiento sensorial tiene una prevalencia muy alta 

[68,122], hasta un 90% de las personas con TEA han experimentado o experimentan 

algún tipo de hipersensibilidad sensorial, que se ha demostrado que es una de las 

principales causas del comportamiento disruptivo [123]. Estudios que compararon las 

características del procesamiento sensorial de niños con TEA y niños neurotípicos 

encontraron mayores dificultades en niños con TEA [78,124], siendo un distintivo 

importante para la descripción clínica. 

La evidencia científica propone que la disfunción sensorial podría afectar al 

funcionamiento social [60,73], proponiendo que los estímulos sensoriales y las 

conductas sociales influyen recíprocamente entre sí en todo el desarrollo [125]. Esta 

idea se ve reforzada por los hallazgos de sensibilidad sensorial temprana fuera del 

rango normal a los estímulos que predicen el desarrollo posterior de la atención 

conjunta y el lenguaje [126].  

Estudios de investigación también aportan datos sobre la disfunción ejecutiva en el 

TEA [40,127], encontrando dificultades en las actividades cotidianas que involucran a 

la planificación [128], organización o resolución de problemas [129–132], así como, al 

control inhibitorio, la memoria de trabajo o la flexibilidad cognitiva [126,131–137], 

siendo  esta última la que mayor evidencia aporta [36,130,132,134–138], constatando 
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que los problemas en el desarrollo ejecutivo están estrechamente relacionados con las 

dificultades en el rendimiento académico [139]. 

Conocer el nivel de apoyos necesarios a través evaluaciones lo más ecológicas posibles, 

que incluyan múltiples procesos y recolección de datos de diferentes entornos 

[140,141] para adaptarlos a sus necesidades [138], así como, la implementación de 

programas de habilidades que minimicen los desafíos [35,142] tanto a nivel sensorial 

como a nivel ejecutivo, es fundamental para determinar que factores específicamente 

apoyan o dificultan el desempeño ocupacional en todas las ocupaciones y contextos. 

El proceso de evaluación se centra por lo tanto en, averiguar que se quiere y se necesita 

hacer, establecer aquello que se puede realizar y se ha realizado e identificar los apoyos 

necesarios para erradicar los parapetos que puedan influir en la participación, 

funcionalidad y por ende, la calidad de vida de las personas con TEA. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo principal 

Analizar la Influencia del funcionamiento sensorial y ejecutivo en la infancia y 

adolescencia en las personas con autismo en contextos naturales como la escuela y el 

hogar. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

3.2.1. Comparar las características del procesamiento sensorial de los niños con 

TEA y los niños con desarrollo típico, en el contexto natural de la escuela, a 

través, de la percepción de los profesionales del campo de la educación. 

 

3.2.2. Analizar el funcionamiento ejecutivo de niños y adolescentes con y sin TEA 

en el contexto social educativo. 

 

3.2.3. Examinar el nivel de desarrollo de la FE en niños y adolescentes con TEA 

en dos contextos sociales bien diferenciados, el educativo y el familiar. 
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4. HIPÓTESIS 

 

4.1. Hipótesis principal 

El funcionamiento sensorial y el funcionamiento ejecutivo, en la infancia y 

adolescencia en las personas con autismo, estarán influenciados por los contextos 

naturales de la escuela y el hogar. 

 

4.2. Hipótesis específicas 

 

4.2.1. El grado de respuesta a estímulos sensoriales en la escuela, a través de la 

percepción de profesionales de educación, mostrará mayores alteraciones 

sensoriales en los niños con TEA que en los niños neurotípicos. 

 

4.2.2. La frecuencia de comportamientos adaptativos, en virtud de la 

percepción de profesionales del ámbito educativo, manifestará un incremento de 

dificultades en el funcionamiento ejecutivo de los niños y adolescentes con TEA 

en la escuela que en los neurotípicos. 

 

4.2.3. Existirán diferencias significativas en el contexto educativo y en el 

contexto hogar en la frecuencia de comportamientos adaptativos, determinada 

por la percepción de profesionales de la educación y progenitores de niños y 

adolescentes con TEA.  
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5. MATERIAL Y MÉTODOS 

Para el desarrollo de la presente investigación se realizaron dos estudios dirigidos al 

análisis de la implicación del funcionamiento sensorial y ejecutivo en la infancia y 

adolescencia en las personas con TEA. 

 

5.1. Diseño del estudio y participantes 

La investigación se encauza en un paradigma cuantitativo, de tipo instrumental, con 

diseño no experimental, transversal, descriptivo y multicéntrico. Se realizó entre 

marzo de 2019 y enero de 2022, a través, de dos cuestionarios repartidos entre 

diferentes centros educativos ordinarios, tanto concertados como privados, así como, 

entre entidades sin ánimo de lucro que trabajan con personas con TEA. Los 

cuestionarios a cumplimentar, por progenitores o/y profesionales de la educación, 

estaban dirigidos a niños, niñas y adolescentes con TEA y población de desarrollo 

típico, entre los tres años y los dieciocho años de la zona-norte de España. 

 Figura 16. Diseño estudio investigación. Fuente: elaboración propia. 



Autismo en infancia y adolescencia: importancia del funcionamiento sensorial y ejecutivo en contextos naturales 
 

109 
 

Se excluyeron del estudio los niños con conductas disruptivas severas que padecían 

otro tipo de trastorno mental grave diagnosticado, y aquellos cuestionarios que no 

cumplían con los estándares generales de cumplimentación. 

 

5.2. Procedimiento 

Para la obtención de los datos se utilizaron dos cuestionarios en línea (uno sobre el 

perfil sensorial y otro sobre la evaluación conductual de las funciones ejecutivas), a 

través de la plataforma Google Forms, cuyo enlace se difundió a diferentes centros 

educativos ordinarios y concertados, así como, a entidades sin ánimo de lucro que 

trabajan con niños, niñas y adolescentes con TEA del norte de España. En la primera 

parte del cuestionario, se informó a los participantes sobre la finalidad del estudio y 

su carácter voluntario y anónimo, solicitando la firma de un consentimiento informado 

para continuar con su realización. La devolución cumplimentada la encuesta llevaba 

implícito el consentimiento informado electrónico de la persona para participar en el 

estudio. Además, se informó a los participantes acerca de la posibilidad de retirarse 

del estudio en cualquier momento durante el cuestionario, sin tener que aportar 

ninguna justificación. Solo los instrumentos respondidos en su totalidad se 

consideraron para el análisis posterior. Se obtuvo consentimiento de la comisión de 

bioética de la universidad de Burgos. 

El tiempo necesario para contestar el formulario fue aproximadamente de 10 a 20 

minutos. 

 

5.3. Instrumentos de evaluación y variables 

Para la recopilación de la información acerca del estudio se utilizaron dos 

cuestionarios, uno para medir las variables correspondientes al funcionamiento 

sensorial, SP-2, y otro para medir las variables adecuadas al funcionamiento ejecutivo, 

BRIEF-2. 
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Figura 17. Variables estudio investigación. Fuente: elaboración propia. 

 

Funcionamiento Sensorial - SP-2 

Se utilizó la herramienta de evaluación, SP 2, el cual, brinda información relativa al 

procesamiento sensorial y como interfiere en la participación del niño, niña o 

adolescente en el contexto escolar [79].   

El cuestionario se relaciona con la frecuencia en la que el niño muestra conductas en 

situaciones y entornos escolares, a través de escala Likert de seis respuestas posibles 

(casi siempre o siempre, frecuentemente, la mitad de las veces, ocasionalmente, casi 

nunca o nunca y no aplicable). El instrumento está validado en población española 

para niños de tres a catorce y once meses. 

El cuestionario aborda cuatro cuadrantes sensoriales que atienden a las siguientes 

denominaciones: 
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 Cuadrante Búsqueda/buscador: el grado en el que un niño/alumno logra 

entradas señoriales. Los niños/alumnos cuya puntuación en este cuadrante se 

sitúa dos desviaciones por encima de la media (“mucho más que los demás”) 

incitan más oportunidades de entrada sensorial que otros niños de su edad. 

 Cuadrante Evitación/evitativo: el grado en el que a un niño le molestan los inputs 

sensoriales. Los niños cuyas puntuaciones se sitúan dos desviaciones por encima 

de la media (“mucho más que los demás) en este cuadrante se retiran más que 

otros niños de su edad de las entradas sensoriales. 

 Cuadrante Sensibilidad/sensitivo: el grado que un niño detecta las entradas 

sensoriales. Los niños cuyas puntuaciones se sitúan en este cuadrante se sitúa dos 

desviaciones por encima de la media (“mucho más que los demás) son más 

conscientes de los inputs sensoriales que otros niños de su edad. 

 Cuadrante Registro/espectador: el grado que un niño ignora las entradas 

sensoriales. Los niños cuyas puntuaciones se sitúan dos desviaciones por encima 

de la media (“mucho más que los demás”) se pierden más entradas de tipo 

sensorial que otros niños de su edad. 

El cuestionario está compuestos por 44 ítems que se clasifican en tres categorías: 

1. Patrones de procesamiento sensorial denominados cuadrantes. 

2. Sistemas sensoriales denominados secciones sensoriales. 

3. Conductas asociadas con el comportamiento sensorial, denominadas secciones 

conductuales. 

Además, valora cuatro factores escolares  [79,87] que son: 

 Factor escolar 1: la necesidad del estudiante de apoyo externo para participar en 

actividades de aprendizaje. 

 Factor escolar 2: conciencia y atención para el aprendizaje. 

 Factor escolar 3: la tolerancia del alumno dentro del ambiente escolar. 

 Factor escolar 4: la disponibilidad del estudiante para aprender en el contexto 

educacional.  
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Funcionamiento Ejecutivo - BRIEF-2 

La prueba utilizada en la presente investigación es el BRIEF-2 [97], el cual, aporta 

información sobre conductas relacionadas con el funcionamiento ejecutivo de niños de 

entre cinco y dieciocho años, a través de la percepción de padres y profesores 

(informadores), permitiendo valorar comportamientos asociados a alteraciones en 

estas funciones en los ámbitos familiar y escolar.  

El cuestionario, se relaciona con la frecuencia en la que el niño, niña o adolescente 

muestra conductas en situaciones escolares y del hogar, se evalúa a través de una 

escala Likert de tres respuestas posibles (casi siempre o siempre, a veces, casi nunca o 

nunca).  

El instrumento está validado en población española y está compuesto por 63 ítems, 

agrupados en nueve escalas clínicas que miden diferentes aspectos del funcionamiento 

ejecutivo: control inhibitorio, supervisión de sí mismo, flexibilidad, control emocional, 

iniciativa, memoria de trabajo, planificación y organización, supervisión de la tarea y 

organización de materiales. Estas escalas se agrupan en cuatro índices: el índice de 

regulación conductual, el índice de regulación emocional, el índice de regulación 

cognitiva y un índice de resumen, el índice global de función ejecutiva. También se 

han desarrollado tres escalas de validez, llamadas infrecuencia, inconsistencia y 

negatividad [97,98].  

La interpretación para todas las escalas e índices se realiza a través de puntuaciones 

típicas T, baremos creados a partir de amplias muestras, permitiendo conocer la 

posición en relación a un grupo de referencia. Tienen una media de 50 y una desviación 

de 10. 
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Puntuaciones T Niveles cualitativos de interpretación 

> 70 Elevación clínicamente significativa 

65-69 Elevación potencialmente clínica 

60-64 Elevación leve 

0-59 Sin significación clínica aparente 

Figura 18. Rangos puntuación BRIEF-2 [98] 

 

5.4. Consideraciones éticas 

El protocolo del estudio recibió informe favorable del Comité de Bioética de la 

Universidad de Burgos (IR 014/2019 - IR 039/2020), respetando en todo momento los 

requisitos establecidos en la Declaración de Helsinki y la Ley 3/2018 del 5 de diciembre 

de Protección de Datos Personales y Garantía de los Digitales. 

 

5.5. Análisis estadístico 

Las particularidades sociodemográficas de la muestra se detallan a través de una 

descripción de análisis predictivo en el que las variables categóricas se expresan 

mediante frecuencias y porcentajes, las edades y las variables cuantitativas mediante 

medias y desviaciones típicas. 

El cumplimiento de los criterios de normalidad de las variables cuantitativas se evaluó 

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y Shaphiro Wilk. 

 Para evaluar la comparación entre las medias reportadas por los profesionales de 

la educación en los diferentes apartados del cuestionario SP-2, y el tipo de grupo 

al que pertenecen los niños evaluados (TEA o neurotípicos), se realizó la prueba 

no paramétrica U de Mann-Whitney.  

 Para evaluar la comparación entre medias facilitadas por los profesionales de la 

educación en los diferentes apartados del cuestionario BRIEF-2, y el tipo de grupo 
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al que pertenecen los niños evaluados (TEA o desarrollo típico), se realizó la 

prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.  

 Para evaluar la comparación entre medias facilitada por los progenitores y los 

profesionales de la educación de los niños, niñas y adolescentes con TEA en los 

diferentes apartados del cuestionario BRIEF-2, se realizó la prueba U de Mann-

Whitney. También se realizaron correlaciones entre cada uno de los índices 

regulatorios y las diferentes escalas clínicas. Por último se llevó a cabo una 

comparación por edad y sexo. 

El análisis estadístico se realizó con el software SPSS versión 25 y 28 (IBM-Inc., Chicago 

IL, EE. UU.), y el software G*POWER. . Para el análisis de significación estadística se 

estableció un valor de p < 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Autismo en infancia y adolescencia: importancia del funcionamiento sensorial y ejecutivo en contextos naturales 
 

115 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Autismo en infancia y adolescencia: importancia del funcionamiento sensorial y ejecutivo en contextos naturales 
 

116 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Autismo en infancia y adolescencia: importancia del funcionamiento sensorial y ejecutivo en contextos naturales 
 

117 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Autismo en infancia y adolescencia: importancia del funcionamiento sensorial y ejecutivo en contextos naturales 
 

118 
 

6. RESULTADOS 

A continuación, se presentan los hallazgos de la investigación de acuerdo con los 

artículos que conforman la tesis, que hacen referencia a cada uno de los objetivos 

específicos previamente planteados. 

 

6.1. Implicación del entorno sensorial en TEA: perspectiva desde la escuela 

La muestra del estudio estuvo compuesta por 60 informantes del ámbito educativo, 

quienes ofrecieron información sobre niños, con edades comprendidas entre los 3 y los 

10 años en el momento de realizar los perfiles sensoriales. Del total de participantes, 

36 formaban parte del grupo de niños con TEA, siendo 29 varones (80,6%) y 7 mujeres 

(19,4%). 

El grupo de niños neurotípicos conformaron 24 participantes. El género se distribuyó 

equitativamente, con 12 niñas y 12 niños. 

 

 

Figura 19. Muestra estudio entorno sensorial. Fuente: elaboración propia. 
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La tabla 1 resume las puntuaciones medias obtenidas en la categoría “patrones de 

procesamiento sensorial” del cuestionario SP-2 por los niños del grupo TEA y del 

grupo neurotípico en el contexto escolar. Se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre las puntuaciones reportadas por los profesionales de la educación 

que trabajaron con niños con TEA y las proporcionadas por los maestros de niños 

neurotípicos. Los estudiantes con TEA mostraron alteraciones significativas en todos 

los patrones de procesamiento sensorial en comparación con los estudiantes 

neurotípicos. 

 
Patrones de procesamiento 

sensorial 
Grupo n media Dt valor p 

Buscador 
TEA 36 22.94 5.80 

0.001 
neurotípico  24 9.33 1.52 

evitativo 
TEA 36 32.17 8.59 

0.001 
neurotípico  24 13.08 3.39 

Sensible 
TEA 36 27.94 8.05 

0.001 
neurotípico  24 13.12 2.40 

Espectador 
TEA 36 35.06 9.78 

0.001 
neurotípico  24 15.79 3.79 

En cuanto a los sistemas sensoriales y conductuales, en la tabla 2 se puede observar 

que los profesionales de la educación que trabajaron con los niños con TEA informaron 

disfunción estadísticamente significativa en este grupo, en comparación con los niños 

neurotípicos, después de evaluar sus capacidades auditivas, visuales, táctiles y de 

movimiento. También se encontraron diferencias significativas en los sistemas 

conductuales, siendo los docentes de los niños con TEA quienes aportaron datos más 

disfuncionales que los maestros de los niños neurotípicos. 

 

 

 

 

Tabla 1. Comparación de puntuaciones patrones de procesamiento sensorial 
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 Tabla 2. Comparación puntuaciones sistemas sensoriales y conductuales 

Sistemas sensoriales y 
conductuales. 

Grupo nor
te 

X 
Dakot
a del 
Sur 

valor p 

Auditivo 
TEA 36 19.14 6.82 

0.001 
neurotípico  24 8.08 1.59 

Visual 
TEA 36 21.17 5.64 

0.001 
neurotípico  24 8.20 1.10 

Táctil 
TEA 36 17.53 6.62 

0.001 
neurotípico  24 8.88 1.51 

Movimiento 
TEA 36 21.64 6.14 

0.001 
neurotípico  24 10.21 2.81 

conductual 
TEA 36 32.64 6.22 

0.001 
neurotípico  24 12.50 2.92 

 

Considerando factores escolares, los docentes de niños con TEA reportaron una mayor 

necesidad para ayuda externa, menos conciencia y atención al aprendizaje, menos 

tolerancia en el aprendizaje y menor disponibilidad para aprender en este grupo. Las 

diferencias estadísticamente significativas se reportaron en los cuatro factores tras 

comparar las puntuaciones obtenidas en los niños con TEA con el grupo de niños 

neurotípicos (Tabla 3). 

 

Factores escolares Grupo n media Dt valor p 

Soporte externo 
TEA 36 35.11 9.02 

0.001 
neurotípico  24 15.08 2.38 

Conciencia y atención para el 
aprendizaje. 

TEA 36 26.92 7.38 
0.001 

neurotípico  24 12.25 2.38 

Tolerancia 
TEA 36 32.80 7.11 

0.001 
neurotípico  24 13.75 2.78 

Disponibilidad para aprender 
TEA 36 23.28 8.66 

0.001 
neurotípico  24 10.25 2.94 

 

 

 

 

Tabla 3. Comparación factores escolares 
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6.2. Funciones Ejecutivas en TEA vs. desarrollo neurotípico: visión escolar  

La muestra estuvo compuesta por 121 informantes del ámbito educativo, 70 (57,9%) 

que trabajan con personas con TEA, grado 1 y grado 2, y 51 (42,1%) con personas 

neurotípicas, quienes brindaron información sobre las FE de niños y adolescentes entre 

6 y 18 años a través del cuestionario BRIEF-2. 

Tabla 4. Datos demográficos, edad y sexo  

 

Los resultados de los participantes reflejaron que las personas con TEA muestran  

dificultades en las diferentes dimensiones, con rango de elevación clínicamente 

significativa (T ≥ 70), como es el caso de supervisión de sí mismo, flexibilidad y control 

emocional, así como, los índices de regulación conductual y emocional ; una elevación 

potencialmente clínica (T 65-69) en la inhibición, memoria de trabajo,  planificación y 

organización y supervisión de la tarea y el índice de regulación cognitiva; y una ligera 

elevación (T 60-64) en la escala iniciativa y organización de material. Mientras que los 

típicos del desarrollo no reflejan ninguna dimensión con significado clínico aparente 

(T 0-59). 

La U de Mann-Whitney mostró diferencias significativas para cada una de las nueve 

escalas clínicas y los cuatro índices que componen la escala BRIEF-2 entre los grupos 

de personas neurotípicas y personas con TEA, como se muestra en la Tabla 5. En todos 

los casos, las personas con TEA puntuaron significativamente más alto que las 

personas neurotípicas, lo que indica que las personas con TEA tienen mayores 

dificultades con las FE. 

 

 

 

Edad media TEA Desarrollo típico 
Varón Mujer Varón Mujer 

11.07 ± 3.57 59 (84,3%) 11 (15,7%) 32 (62,7%) 19 (37,3%) 
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Tabla 5. Comparación entre grupos en variables. U de Mann-Whitney. 

Variable TEA 
medio 

NT 
mediana 

U de 
Mann 

.Whitney 
Z valor 

p 1- β d 

T Inhibición  67.50 54.00 982.50 -
4.215 .000 0.86 0.84 

T Supervisión de sí 
mismo 

79.00 57.00 477.50 -6.87 .000 1.00 1.81 

T Flexibilidad  81.50 55.00 378.50 -7.38 .000 1.00 1.91 

T Control emocional 71.50 50.00 891.50 -4.69 .000 0.91 0.89 

T Iniciativa  66.00 53.00 838.50 -4.97 .000 0.99 1.09 

T Memoria de trabajo 65.00 54.00 671.50 -5.84 .000 0.99 1.26 

T Planificación y 
organización 

68.00 53.00 615.50 -6.14 .000 0.99 1.30 

T Supervisión de 
tareas 

68.00 52.00 774.00 -5.31 .000 0.99 1.14 

T Organización 
material 

64.50 52.00 1091.00 -3.65 .000 0.71 0.74 

T Índice de 
regulación del 
comportamiento   

71.50 55.00 681.50 -5.79 .000 0.99 1.30 

T Índice de 
regulación emocional 

79.50 52.00 566.00 -6.40 .000 0.99 1.48 

T Índice de 
regulación cognitiva  

68.50 52.00 655.00 -5.93 .000 0.99 1.41 

T Índice de 
regulación ejecutiva 

75.00 55.00 522.00 -6.63 .000 .099 1.62 

TEA: Trastorno del Espectro del Autismo; NT: neurotípico. 

En el análisis multivariante realizado con la variable género, las mujeres con TEA 

puntúan más que los hombres con TEA, en todos los factores, con diferencias 

significativas en supervisión de sí mismo, planificación y organización, y en los índices 

de regulación conductual y emocional. (Tabla 6). 
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Tabla 6. Análisis de las variables según sexo. 

Variable Masculino Femenino P 

Inhibición T 67,034 74,545 ,088 
T Auto-supervisión 74,729 83,091 ,034 
Flexibilidad 78,085 85,091 ,076 
T Control emocional 68,559 77,182 ,083 
Iniciativa T 63,525 68,091 ,194 
Memoria de trabajo 66,254 68,364 ,522 
T Planificación y organización 67,525 76,091 ,009 
Supervisión de tareas T 64,864 68,636 ,288 
T Material Organización 62,068 68,091 ,144 
Índice de regulación del 
comportamiento T 

71,068 80,182 ,021 

T Índice de regulación emocional 76,136 85,636 ,039 
Índice de regulación cognitiva T 67,000 72,818 ,090 
T Índice de regulación ejecutiva 72,712 81,455 ,018 

 

6.3. Funciones Ejecutivas en TEA en el ámbito familiar y escolar 

La muestra del estudio estuvo compuesta por un total de 102 informantes sobre las FE 

de niños y adolescentes diagnosticados con TEA, de los cuales, 32 fueron informantes 

familiares (31,4%) y 70 informantes profesionales del ámbito educativo (68,6%). Entre 

los niños y adolescentes, hubo un 84,4% de varones (N=84) y un 17,6% de mujeres 

(N=18); de ellos 51 (50%) se correspondía con la infancia y otros 51 (50%) con la 

adolescencia. La edad de los niños y adolescentes estuvo entre 6 y 18 años, siendo la 

edad media de 11,63 años (DE ± 3,64). La tabla 7 muestra la información 

sociodemográfica de los participantes. 

Tabla 7. Datos sociodemográficos 

  
Frecuencia Porcentaje 

Grupo 
Familia 32 31.4 
Escuela 70 68.6 

Sexo (niño o adolescente) Masculino 84 82.4 
 Femenino 18 17.6 

Rango de edad) Infancia 51 50.0 
Adolescencia 51 50.0 

Etapa escolar Educación Primaria 53 52.0 
Educación 
Secundaria 

49 48.0 
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Las estadísticas descriptivas de la escala BRIEF-2 según los grupos familiares y es-

colares se muestran en la Tabla 8. 

Tabla 8. Función Ejecutiva. Datos descriptivos familia/escuela 

 Grupo n Media dt 

Inhibición T 
Familia 32 65.62 15.06 
Escuela 70 68.21 13.57 

T Autocontrol 
Familia 32 71.03 10.27 
Escuela 70 76.04 12.73 

Flexibilidad 
Familia 32 76.00 15.24 
Escuela 70 79.18 12.05 

T Control emocional 
Familia 32 62.00 11.66 
Escuela 70 69.91 15.72 

Iniciativa T 
Familia 32 69.18 10.16 
Escuela 70 64.24 9.91 

Memoria de trabajo 
Familia 32 66.31 11.52 
Escuela 70 66.58 10.01 

T Planificación y organización 
Familia 32 65.50 11.47 
Escuela 70 68.87 10.18 

Supervisión de tareas 
Familia 32 64.06 10.78 
Escuela 70 65.45 10.41 

T Organización de los materiales 
Familia 32 64.40 17.68 
Escuela 70 63.01 13.17 

Índice de regulación del 
comportamiento T 

Familia 32 69.43 13.06 
Escuela 70 72.50 12.26 

T Índice de regulación emocional 
Familia 32 70.68 13.72 
Escuela 70 77.62 14.26 

Índice de regulación cognitiva T 
Familia 32 69.09 11.42 
Escuela 70 67.91 10.00 

Índice de regulación ejecutiva T 
Familia 32 72.78 12.23 
Escuela 70 74.08 10.58 

 

Al comparar las puntuaciones obtenidas por niños y adolescentes con TEA según 

informantes, familiares y profesionales de la educación, clínicamente se observan 

diferencias en supervisión de sí mismo, control emocional, iniciativa e índice de 

regulación emocional de la escala BRIEF-2. 

Los resultados de los profesionales de la educación reflejan un rango clínicamente 

significativo (T ≥ 70) en la escala de supervisión de sí mismo y en el índice de 

regulación emocional; mientras que en la escala de control emocional los profesionales 

arrojan un rango de elevación potencialmente clínico (T 65-69) y los datos de los padres 

reflejan una ligera elevación  (T 60-64); finalmente, en la escala de iniciativa los 
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resultados son contrarios a los anteriores, los datos aportados por los profesionales 

muestran una elevación clínica leve (T 60 – 64), mientras que los datos de los padres 

reflejan una elevación potencialmente clínica (T 65 -69). 

 Diferencias entre grupos: familia-escuela 

La U de Mann-Whitney muestra diferencias significativas en las FE entre grupos de 

familiares y profesionales de la educación para las escalas clínicas de supervisión de sí 

mismo, control emocional e iniciativa y para el índice de regulación emocional de la 

escala BRIEF-2. El resto no mostró diferencias significativas. 

Tabla 9. Comparación de funciones ejecutivas entre grupos. u Mann-Whitney 

Variable Mediana 

familia 

Mediana 

escuela 

U de 
Mann. 

whitney 

Z valor p 1- β d 

Inhibición T 65.00 67.50 1006.00 -.823 .411 0,55 0.18 
T Autocontrol 73.00 79.00 827.00 -2.118 .034 0.43 0.43 
Flexibilidad 78.00 81.50 981.00 -1.003 .316 0.54 0.23 
T Control emocional 65.00 71.50 736.00 -2.771 .006 0.42 0.57 
Iniciativa T 69.50 66.00 822.00 -2.152 .031 0.52 0.49 
Memoria de trabajo 67.00 65.00 1108.50 -2.152 .934 0,93 0.02 
T Planificación y organización 68.50 68.00 954.00 -1.199 .231 0.59 0.31 
Supervisión de tareas 64.50 68.00 1071.50 -.350 .726 0.76 0.13 
T Organización de los 
materiales 

65.50 64.50 1050.50 -.502 .616 0,64 0.08 

Índice de regulación del 
comportamiento T 

69.00 71.50 956.50 -1.180 .238 0.48 0.24 

T Índice de regulación 
emocional 

68.50 79.50 806.00 -2.266 .023 0.48 0.49 

Índice de regulación cognitiva 
T 

69.50 68.50 1034.00 -.621 .535 0.58 0.10 

T Índice de regulación 
ejecutiva 

71.00 75.00 1044.50 -.545 .586 0,63 0.11 

 

 Relación entre índices regulatorios y escalas clínicas. 

Los índices de regulación conductual, regulación emocional y regulación cognitiva se 

correlacionan cada una con las respectivas escalas clínicas que los componen para 

ambos grupos (Tablas 10 y 11). Todas las correlaciones encontradas son positivas. 
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Tabla 10. Función Ejecutiva familia correlaciones 

T conductual 
Índice de 

regulación 

Emocional 
índice de 

regulación 

T Cognitivo 
índice de 

regulación 

Inhibición T 
corr. coef. .944 ** .584 ** .710 ** 

Sig. (2 colas) <.001 <.001 <.001 

T Autocontrol 
corr. coef. .731 ** .361 * .590 ** 

Sig. (2 colas) <.001 .042 <.001 

T Flexibilidad corr. coef. .43 .872 ** .308 
Sig. (2 colas) .055 <.001 .086 

T Control emocional 
corr. coef. .715 ** .896 ** .445 * 

Sig. (2 colas) <.001 <.001 .011 

Iniciativa T corr. coef. .463 ** .252 .675 ** 

Sig. (2 colas) .008 .163 <.001 

Memoria de trabajo 
corr. coef. .605 ** .285 .892 ** 

Sig. (2 colas) <.001 .114 <.001 
Planificación y 
organización 

corr. coef. .773 ** .302 .927 ** 

Sig. (2 colas) <.001 .093 <.001 

Supervisión de tareas 
corr. coef. .497 ** .242 .634 ** 

Sig. (2 colas) .004 .182 <.001 

T Organización de los 
materiales 

corr. coef. .574 ** .234 .762 ** 

Sig. (2 colas) <.001 .198 <.001 

La Tabla 10 muestra, además de las correlaciones de cada índice con las escalas que lo 

forman, en el grupo de informantes familiares, los índices de regulación conductual y 

regulación cognitiva se correlacionan con el resto de escalas clínicas excepto la 

flexibilidad. El índice de regulación emocional se correlaciona con la inhibición y la 

supervisión de sí mismo, pero no con el resto. 

TT conductual 
Índice de 

regulación 

Emocional 
índice de 

regulación 

T Cognitivo 
índice de 

regulación 

Inhibición T 
corr. coef. ,920 ** ,572 ** ,297 * 

Sig. (2 colas) <,001 <,001 ,012 

T Autocontrol 
corr. coef. ,720 ** ,624 ** ,479 ** 

Sig. (2 colas) <,001 <,001 <,001 

T Flexibilidad corr. coef. ,541 ** ,851 ** ,372 ** 

Sig. (2 colas) <,001 <,001 ,001 

T Control emocional 
corr. coef. ,713 ** ,916 ** ,206 

Sig. (2 colas) <,001 <,001 ,088 

Iniciativa T corr. coef. ,241 * ,282 * ,764 ** 

Sig. (2 colas) ,044 ,018 <,001 

Memoria de trabajo 
corr. coef. ,316 ** ,195 ,886 ** 

Sig. (2 colas) ,008 ,106 <,001 
Planificación y 
organización 

corr. coef. ,423 ** ,323 ** ,874 ** 

Sig. (2 colas) <,001 ,006 <,001 

Supervisión de tareas 
corr. coef. ,311 ** ,175 ,878 ** 

Sig. (2 colas) ,009 ,147 <,001 
T Organización de los 
materiales 

corr. coef. ,390 ** ,271 * ,716 ** 

Sig. (2 colas) <,001 ,023 <,001 

Tabla 11. Profesionales de la educación correlaciones 
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En el grupo de informantes profesionales en la escuela; el índice de regulación 

conductual se correlaciona con todas las escalas clínicas, además de las que componen 

cada una de ellas. Para el índice de regulación emocional aparece correlación con el 

resto de las escalas clínicas, excepto memoria de trabajo y supervisión de tareas. El 

índice de regulación cognitiva se correlaciona con todas las escalas clínicas excepto con 

el control emocional (Tabla 11). 

 Relación entre índices regulatorios edad 

No existe correlación significativa entre la edad y la puntuación de las diferentes 

variables, (.895<p>0.95), obteniendo el valor aproximado a la correlación en la 

supervisión de la tarea, en la familia, ni en la escuela (.962<p >.074), obteniendo la 

mayor correlación en planificación y organización. Asumiendo una significación de 

0.1, podemos decir que existe una correlación positiva (r(32)= .300, p=.095) entre la 

edad y la supervisión de la tarea, por lo que, a mayor edad, mayor puntaje obtienen 

en la tarea dentro del contexto familiar. Y una correlación negativa (r(70)=-,.215, 

p=.074) dentro de la escuela entre la planificación y organización y la edad, digamos 

que a mayor edad, menor puntuación. 

 Diferencias por sexo 

En cuanto al sexo, no existen diferencias significativas en la familia .895>p>,095 , siendo 

la mayor diferencia en el control emocional, donde las chicas puntúan más (68) que los 

chicos (60). En el ámbito escolar, existen diferencias significativas según el sexo, en los 

siguientes valores, supervisión de sí mismo (p= .045), planificación y organización (p 

= .009), índice de regulación conductual (p = .023), índice de regulación emocional (p = 

.042), índice de regulación ejecutiva (p = .011), puntuando más las mujeres en todos los 

casos. 
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7.1. Discusión de los resultados 

Como ya se ha expuesto, conocer el nivel de apoyos necesarios de los niños, niñas y 

adolescentes con TEA, a través, de evaluaciones lo más ecológicas posibles y que 

incluyan diferentes procesos en entornos naturales [141,142] para adaptarlos a las 

necesidades específicas de cada persona [139], puede facilitar el diseño e 

implementación de programas de intervención que minimicen los desafíos [33,143] 

tanto a nivel sensorial como a nivel ejecutivo, es fundamental para determinar que 

factores específicamente apoyan o dificultan el desempeño ocupacional en todas las 

ocupaciones y contextos. 

El proceso de evaluación se centra por lo tanto en, investigar que se quiere y se necesita 

realizar, identificando los apoyos necesarios para suprimir las barreras que puedan 

influir en la participación, funcionalidad y por ende, la calidad de vida de las personas 

con TEA. 

Se han utilizado dos cuestionarios, uno para la vertiente sensorial y otro para el 

funcionamiento ejecutivo. El primero nos da información acerca de la percepción de 

los profesionales de la educación sobre las características del procesamiento sensorial 

en la escuela tanto en niños con desarrollo típico como en niños con TEA. El segundo 

nos proporciona datos sobre la percepción de los progenitores y de los profesionales 

de la educación en cuanto a comportamientos relacionados con las FE. 

Desde una perspectiva global, los resultados de esta tesis documentan por un lado, 

mayores dificultades sensoriales de los niños con TEA, tanto en los patrones de 

procesamiento sensorial, como en todos los sistemas sensoriales, afectando su 

condición a todos los factores escolares. Por otro lado, se constata una disfunción 

ejecutiva en todas las escalas clínicas e índices de regulación en los niños, niñas y 

adolescentes con TEA en el contexto escolar. En lo concerniente a las correlaciones 

entre hogar y escuela, se han encontrado correlaciones significativas entre todas las 

variables en ambos contextos. Para finalizar, apuntar que las mujeres puntuaron más 

alto en todos los índices de regulación por lo que se establece un mayor rango de 
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dificultades a nivel ejecutivo pero no se encontró correlación entre la edad de los 

participantes. 

 

7.1.1. Implicación del entorno sensorial en TEA: perspectiva desde la escuela  

El estudio de las conductas sensoriales en la educación es importante porque la escuela 

es un contexto estimulante en el que los niños tienen menos control del medio 

ambiente y mayores demandas de aprendizaje [143]. Estudios previos han demostrado 

una mayor prevalencia de hipersensibilidad en niños con TEA en comparación con 

niños neurotípicos, que puede exacerbarse en contextos como la escuela, lo que 

contribuye a respuestas conductuales y de aprendizaje desadaptativas [144]. 

La presente investigación se basó en este aspecto, y los resultados mostraron una 

alteración en el procesamiento sensorial de los niños y niñas con TEA en el contexto 

educativo en comparación con los niños con desarrollo neurotípico, así como, una 

mayor necesidad de apoyo.  

El estudio mostró una alteración significativa en los cuatro patrones de procesamiento 

sensorial, según Dunn [79], en niños con TEA en la escuela. Mills et al.[145] informó 

en su estudio que los estudiantes con TEA pueden experimentar dificultades en la 

realización de tareas en el aula debido al procesamiento sensorial atípico y al uso 

ineficiente de estrategias cognitivas de orden superior porque frecuentemente 

responden evitando ciertas situaciones, buscando experiencias sensoriales, 

experimentando miedo o incluso adquiriendo un rol pasivo [146–148]. En la misma 

línea, un estudio reciente demostró varios trastornos de integración sensorial en un 

grupo de niños con TEA en la escuela que incluían problemas en la modulación 

sensorial, discriminación sensorial y disfunciones perceptivas, además de dificultades 

vestibulares, dispraxia y conductas de búsqueda sensorial [149]. Los niños con 

hipersensibilidad pueden responder con comportamientos en forma de miedo, 

evitación, distracción, vigilancia excesiva o incluso agresión hacia sensaciones 
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específicas [78,143], dificultando una conducta adaptativa e impidiendo el desempeño 

de las actividades diarias, académicas y participación social [150].  

Además de promover respuestas desadaptativas, las anomalías del procesamiento 

sensorial en niños con TEA puede aparecer en diferentes modalidades sensoriales[79]. 

Estudios previos han mostrado alteraciones sensoriales atípicas en relación con la 

inferencia al dolor, evitación de ciertos sonidos o texturas, aversión a olores inusuales 

u objetos desconocidos, o la búsqueda para experiencias visuales específicas [79,151]. 

Estos resultados se confirman con los encontrados en la presente investigación, donde 

los niños con TEA mostraron mayor disfunción en todos los sentidos y sistemas 

conductuales en comparación con los niños neurotípicos. Asimismo, un estudio 

realizado por Fernández et al.[152] para comparar el procesamiento sensorial en niños 

con y sin autismo trastorno del espectro en el hogar y en el entorno educativo encontró 

que las modalidades sensoriales más afectados en el grupo de niños con TEA fueron 

la audición y el tacto [153]. La defensividad táctil o auditiva fueron las manifestaciones 

más frecuentes de los niños con hipersensibilidad en contraposición con los niños de 

desarrollo típico [154]. 

Investigaciones recientes mostraron una menor participación en la escuela en niños 

con trastornos sensoriales [155]. Teniendo en cuenta los diferentes factores escolares 

estudiados en nuestra investigación, los docentes percibieron una mayor necesidad de 

ayuda externa, menor conciencia y atención al aprendizaje, así como, menor tolerancia 

en el contexto de aprendizaje y menor disponibilidad para aprender, en estudiantes 

con TEA. Este aspecto puede explicarse por el hecho de que los niños con dificultades 

en el tratamiento y procesamiento de la información sensorial desarrollan un menor 

interés por las actividades escolares y conductas desadaptativas, tales como la 

evitación, que pueden afectar sus resultados académicos y su desempeño en el aula 

[155]. La respuesta elevada a la información sensorial debido a las crecientes demandas 

del entorno, junto con el control limitado del niño sobre el entorno educativo 
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particular, puede influir negativamente en la forma en que se comportan en la escuela 

[146]. 

Se ha propuesto que la capacidad de percibir información interna o externa de forma 

modulada permite centrar y mantener la atención, acercarse y explorar el entorno con 

confianza y responder a las demandas del entorno de forma adaptativa [79]. Los 

comportamientos sensoriales y sociales pueden ejercer una influencia recíproca entre 

sí, donde el procesamiento sensorial atípico puede afectar la atención selectiva a 

diferentes estímulos, la reciprocidad social o incluso la adherencia a las normas 

sociales de comportamiento [156]. El comportamiento de búsqueda sensorial prevalece 

entre los niños con TEA, lo que también podría usarse para ayudar a amortiguar o 

cancelar la reactividad a ciertos estímulos, evitando comportamientos que no son 

socialmente apropiados o seguros [148]. 

 

7.1.2. Funciones Ejecutivas en TEA vs. desarrollo neurotípico: visión escolar 

El presente estudio propone que investigando sobre las FE se puede obtener 

información acerca de los déficits que dificultan el desarrollo de habilidades cuando 

se habla de comportamiento adaptativo. Por lo tanto, se propuso analizar el 

desempeño funcional ejecutivo de niños y adolescentes con y sin TEA en el contexto 

social educativo. 

Los resultados de esta investigación muestran que las personas con TEA tienen mayor 

dificultad en las FE que las personas con desarrollo neurotípico en las nueve 

dimensiones clínicas y los cuatro índices que componen la escala BRIEF-2. 

Al comparar la variable género, entre los participantes con TEA, los resultados reflejan 

mayores dificultades en el sexo femenino, estadísticamente significativas en las 

escalas, supervisión de sí mismo y planificación y organización, así como, en los 

índices de regulación conductual y emocional. En ninguna de las escalas e índices la 

diferencia es mayor a 10 puntos, y se mantienen en el mismo nivel de interpretación 
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cualitativa (elevación clínica), por lo que en este estudio podría sugerirse la falta de 

discrepancia entre ambos grupos. 

Los resultados de los participantes con TEA arrojan una elevación clínica significativa 

(T 81.5) en la escala de flexibilidad, similar a otros estudios [36,134–136,138,157].  Si se 

parte del concepto de flexibilidad, como las dificultades existentes para adaptarse a los 

cambios desde diferentes perspectivas, y cuyo objetivo es dar una respuesta adaptada 

a las demandas de las ocupaciones, puede considerarse como un distintivo del 

fenotipo del autismo [135,158]. Es posible relacionar los criterios clínicos de 

actividades, intereses y comportamientos repetitivos o restringidos con una 

predilección general de las personas con autismo por la monotonía [159]. Esta 

dificultad de cambio para dar respuestas emocionales adaptadas al contexto se refleja 

en el índice de control emocional (T 79.5) y puede conducir al uso de estrategias de 

afrontamiento desadaptativas. Estas respuestas conductuales pueden presentarse en 

forma de explosión o labilidad afectiva como reflejo de problemas para modular y dar 

una res-puesta emocional adaptada a las AVD y por tanto pueden ser un factor 

fundamental en la facilitación o distorsión del funcionamiento ejecutivo [159]. 

En cuanto al índice de regulación conductual (T 71.50), considerado como la dificultad 

para ajustar la conducta a las demandas de un ambiente o contexto de manera efectiva, 

investigaciones previas como las de Van Eylen et al. ó Bausela-Herreras et al. se 

refieren a las dificultades para inhibir las respuestas automáticas, como la disfunción 

del procesamiento ejecutivo en personas con TEA [132,160]. 

Según Pellicano et al., unas buenas habilidades inhibitorias son factores importantes 

para un correcto aprendizaje escolar temprano [131]. En esta línea, las habilidades 

correctas sobre el conocimiento de uno mismo y cómo los comportamientos pueden 

impactar en terceros, es decir, la supervisión de uno mismo (T 79), también podría ser 

un factor clave para el correcto aprendizaje. 

Con respecto al índice de regulación cognitiva (T 68.5), como grado de dificultad en el 

manejo y solución efectivo de problemas relacionados con los procesos cognitivos; 
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estudios previos también vislumbran dificultades en las áreas de memoria de trabajo 

( T 65) [131,136,159] ; y planificación y organización ( T 68) en personas con TEA frente 

a aquellas con desarrollo típico [136,159] . 

Por otro lado, como en el estudio de Blijd-Hoogewys et al. [36], los puntajes de los 

niños y adolescentes con TEA son altos, pero no superan el límite clínico en las escalas 

de organización material e iniciativa. 

Los resultados de este estudio pueden reflejar que una regulación cognitiva adecuada 

puede estar supeditada a una regulación emocional correcta [90,161] y una regulación 

conductual correcta [98]. Las FE tempranas hacen contribuciones concretas a las 

competencias sociales y, por tanto, a una mayor adaptación al entorno escolar [131] . 

Por lo tanto, identificar y monitorear las fortalezas y debilidades de las FE de cada niño 

podría ayudar a los maestros y otros cuidadores a expandir su gama de opciones de 

intervención correctiva para optimizar el desempeño escolar [161] . 

Teniendo en cuenta que las personas con TEA presentan dificultades tanto en la 

cognición social como en el funcionamiento ejecutivo [162], una buena 

conceptualización de las FE es clave para el diseño de intervenciones preventivas 

eficaces y eficientes que puedan favorecer a las personas con TEA para mejorar el 

rendimiento académico y la interacción social durante la etapa escolar [35] . 

Como fortaleza de esta investigación, el tamaño de la muestra, 121 informantes (57,9 

% TEA - 42,1 % desarrollo típico) ha demostrado ser representativo tanto en el tamaño 

del efecto (d > .80)  [163] como en el poder estadístico (1- β > . 80) son grandes, por lo 

que los resultados pueden generalizarse a la población de niños y adolescentes (de 6 a 

18 años) con diagnóstico de TEA G 1 y G 2 según los criterios diagnósticos del DSM-5 

[164]. 

Después de determinar las dificultades y necesidades de los niños con TEA en relación 

con sus FE, se necesita más investigación para determinar qué tipo de intervenciones 

son adecuadas para paliar estas dificultades. 
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7.1.3. Funciones Ejecutivas en TEA en el ámbito familiar y escolar 

El objetivo de este estudio fue analizar el nivel de desarrollo de las FE en niños y 

adolescentes con TEA en dos contextos sociales, el familiar y el educativo, a través de 

la percepción de informantes relacionados con los dos entornos (padres y 

profesionales del ámbito escolar). 

 Los resultados del cuestionario BRIEF-2 muestran datos con aparente elevación clínica 

(T > 59) en todas las escalas e índices, indicando que los niños y adolescentes con TEA 

tienen problemas en el funcionamiento ejecutivo [36,38,135,165]. Al verificar la 

comparación entre informantes, los resultados reflejaron diferencias estadísticamente 

significativas en las escalas, supervisión de sí mismo, control emocional e iniciativa, 

así como, en el índice de control emocional. Aunque la discrepancia en las 

puntuaciones T entre los informantes difiere en menos de 10 puntos en todas las 

escalas e índices y podría sugerir la inexistencia de diferencias de opiniones en todos 

los casos [98] , los profesionales de la educación obtienen puntuaciones más altas que 

los padres excepto en iniciativa. Estas discrepancias en los datos pueden ser 

significativas y complejas de dilucidar porque no sólo se ponen en valor las distintas 

situaciones cotidianas que influyen en el comportamiento de los niños y adolescentes, 

sino también aspectos abstractos como las expectativas de los informantes o las 

diferencias perceptivas de estos [166]. 

Según el estudio de Bausela-Herreras [38] , en cuanto a las escalas relacionadas con la 

conducta y la emoción (supervisión de sí mismo y control emocional), los profesionales 

de la educación obtuvieron rangos más altos, manifestando un mayor grado de 

dificultad en las FE de los evaluados en comparación con los resultados de los 

miembros de la familia. Este hallazgo puede sugerir que los profesionales están más 

familiarizados con los arreglos funcionales para la edad de las personas evaluadas, lo 

que les permite reconocer mejor las dificultades dentro de estos procesos ejecutivos. 
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La escala de supervisión de sí mismo, que valora el propio comportamiento en relación 

con las normas, permite conocer las habilidades y destrezas personales para ser 

resolutivo en situaciones cotidianas y aprender de la experiencia. La puntuación de los 

profesionales (T 76,04) es superior a la puntuación de los padres (T 71,03), pero en 

ambos casos es clínicamente significativa (T ≥ 70); esta alta puntuación en ambos 

contextos sugiere la baja conciencia de los niños y adolescentes con TEA ante el 

impacto y las consecuencias que su conducta puede ejercer sobre los demás [98]. La 

literatura aporta estudios sobre las dificultades que las personas con autismo poseen 

para inhibir las respuestas automáticas[132–137,167], aspectos íntimamente 

relacionados con la supervisión de sí mismo. 

En cuanto a la escala de control emocional, adquiere gran importancia en el correcto 

funcionamiento de las FE [168], ya que, se relaciona con dificultades a la hora de 

modular respuestas adaptadas a diferentes contextos. Siguiendo la línea del estudio 

de Blijd et al. [36], los informantes familiares fueron evaluados por debajo del límite 

clínico (T 62); en cambio, en el contexto escolar lograron puntuaciones potencialmente 

clínicas (T 69,91). Estos hallazgos sugieren que los profesionales de la educación son 

más sensibles o dan más importancia a la posible labilidad emocional de las personas 

con TEA en un contexto en el que puede ser más complicado controlar sus estados 

emocionales y, al mismo tiempo, responder con conductas exageradas a la demandas 

de los ambientes, tales como, la explosividad emocional. 

Por otro lado, el índice de control emocional reúne las escalas de flexibilidad y control 

emocional, y está relacionado con el grado de dificultad para regular respuestas 

emocionales adaptadas cuando las situaciones cambian en diferentes contextos; los 

datos del estudio con significación clínica son muy elevados tanto en la familia (T 

70,68) como en la escuela (T 77,62), por lo que sugieren que el componente de 

flexibilidad cognitiva es un gradiente fundamental en las dificultades en las EF, como 

se contempla en diversos estudios [36,37,137,38,130–136]. 
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Al contemplar el índice de control emocional como precedente para una adecuada 

regulación cognitiva [90]. En el presente estudio solo la escala de iniciativa es 

estadísticamente significativa. A diferencia de las escalas relacionadas con la conducta 

y la emoción, en esta escala, de metacognición, la percepción de los informantes es 

inversa, donde hay una tendencia de los padres a observar mayores dificultades 

[160,166]. Los datos del grupo familiar reflejan una elevación potencialmente clínica (T 

69,18) frente a la percepción del entorno escolar que se mantiene en elevación leve (T 

64,24). Estos resultados sugieren, por un lado, que el ambiente escolar más 

estructurado, menos flexible y tolerante, con actividades propuestas y controladas, 

puede influir más en la iniciativa de los niños y adolescentes que en el contexto del 

hogar, donde los padres pueden dar más importancia a la realización de las 

actividades diarias de forma más independiente con factores adicionales (como que 

surjan del niño y no sean tan directivas). Teniendo en cuenta que esta escala refleja el 

posible problema de iniciar actividades que impliquen implícitamente una ideación, 

planificación y ejecución de cualquier acto de ocupación de manera autónoma, esta 

dimensión de la FE se puede relacionar principalmente, con dificultades en otras 

dimensiones de la FE, tales como, por ejemplo, en la organización o planificación de 

las actividades [36,138] o secundariamente con problemas emocionales, estados 

depresivos o conductas oposicionistas [98]. 

La comparación de resultados entre informantes-padres e informantes-profesionales 

sugiere la necesidad de desarrollar habilidades específicas relacionadas con las FE para 

adaptarse a diferentes entornos. A los niños y adolescentes en el contexto escolar se les 

presentan conceptos nuevos con más frecuencia que en el contexto familiar, lo que 

sugiere que las FE relacionadas con la inhibición de respuesta o la flexibilidad 

cognitiva se desarrollan más en este entorno [169], para poder adaptar su conducta a 

respuestas efectivas a un entorno más cambiante. 
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Con respecto a la concordancia entre escalas e índices entre informantes, los hallazgos 

son dispares dependiendo si el informante es progenitor o profesional de la educación, 

aun así, se contemplan dificultades a nivel del funcionamiento ejecutivo en general. 

En el caso de los padres, son llamativos los hallazgos con el índice de regulación 

emocional, ya que, no existe relación con ninguna de las escalas de metacognición, así 

como, en concreto, la escala de flexibilidad con el índice de regulación conductual y el 

índice de regulación cognitiva; y, por otro lado, cómo la escala de control emocional 

se correlaciona en mayor medida con el índice de regulación conductual que con el 

índice de regulación cognitiva. Estos preliminares descubrimientos pueden estar 

relacionados con las circunstancias excepcionales que se están viviendo, a causa de la 

pandemia del COVID-19, y que los padres contemplan a sus hijos con un mayor grado 

de “rigidez”, con la necesidad de mantener rutinas más establecidas o con incapacidad 

para cambiar actividades. Aferrándose a sus intereses normalmente muy restringidos 

y, por tanto, dando como respuestas conductas no adaptadas al medio, de manera que 

los informantes del entorno familiar dan mayor énfasis a los aspectos emocionales que 

a los cognitivos. Estos datos apoyan la idea de cómo el comportamiento puede afectar 

más a las funciones cognitivas [98]. 

En el caso de los profesionales de la educación, prácticamente correlacionan todas las 

escalas entre sí, y aunque los hallazgos indican una baja fuerza de relación en algunas 

escalas, sugiere que los profesionales son más sensibles al desarrollo de las FE que los 

padres [38,166]. En la misma línea que los resultados de los padres, al analizar la 

relación entre el índice de regulación conductual con las escalas emocionales y el índice 

de regulación emocional con las escalas conductuales existe una alta correlación entre 

las dimensiones, sugiriendo que independientemente del informante, una buena 

regulación tanto conductual como emocional es fundamental para un correcto 

funcionamiento ejecutivo. 

El uso de datos de diferentes fuentes y contextos aumenta la precisión de la 

información recibida al admitir la triangulación de fuentes [160]. Aunque los déficits 
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de FE son comunes en niños y adolescentes con TEA, no forman parte de los criterios 

diagnósticos, pero están relacionados con el comportamiento adaptativo [160], y 

pueden ser importantes predictores del comportamiento adaptativo [170] e influir en 

la calidad de vida de las personas con autismo [171]. 

Las discrepancias entre los informantes no deben ignorarse, ya que pueden reflejar 

diferencias reales en el comportamiento [172]. Los instrumentos de evaluación 

conductual del funcionamiento ejecutivo con validez ecológica, pueden proporcionar 

información significativa sobre cómo las dificultades en FE que afectan el rendimiento 

diario [40,173,174]. Reflexionar, que clínicamente es fundamental entender las 

diferentes respuestas conductuales en la niñez y adolescencia en sus contextos 

habituales, y como pueden afectar a la intervención [175]; es importante conocer como 

el funcionamiento ejecutivo para mejorar el bajo rendimiento académico durante la 

etapa escolar [35]. 

La falta de correlaciones estadísticamente significativas entre la edad y las escalas del 

cuestionario puede atribuirse al tamaño limitado de la muestra. Si bien los resultados 

no son consistentes, cabe señalar que la correlación entre edades solo muestra un 

acercamiento en las respuestas de los familiares aumentando la percepción de 

dificultades en la supervisión de la tarea [176], mientras que los resultados de los 

profesionales sobre la escala de planificación y organización son inversas, de manera 

que parece que disminuyen a medida que van creciendo[136], esto puede deberse a 

una percepción de madurez de desarrollo por parte de los profesionales y no de los 

familiares por un lado, o al uso de estrategias compensatorias [40] en el ámbito escolar 

aunque persistan los problemas del funcionamiento ejecutivo. 

Es significativo comprobar comparaciones por sexo, donde las mujeres con TEA se 

desempeñaron en promedio significativamente peor en FE que los hombres siendo 

estas diferencias atribuibles en todos los índices de regulación en el contexto escolar. 

Estos hallazgos pueden reflejar las potenciales dificultades en todas las dimensiones 

(conducta, emocional y cognitiva) de las mujeres en la escuela, mientras que en un 



Autismo en infancia y adolescencia: importancia del funcionamiento sensorial y ejecutivo en contextos naturales 
 

142 
 

contexto más amigable y menos social como el hogar, las dificultades en FE son 

menores y se encuentran en la misma línea que los hombres. Una investigación 

desarrollada por White et al. [177] encontraron que los padres calificaron a las mujeres 

con mayores problemas con la función ejecutiva también usando la herramienta 

BRIEF; sus resultados, como en el presente estudio, muestran debilidades relativas de 

FE para mujeres en comparación con varones, por lo que puede tener implicaciones 

importantes para la planificación e implementación de intervenciones. La 

investigación sobre FE en mujeres con TEA es escasa, lo que, si bien los resultados no 

pueden generalizarse, es un aspecto novedoso de este estudio. 

La aportación fundamental de esta investigación radica en que se desarrolla la función 

ejecutiva en dos contextos fundamentales del niño con TEA, como son la escuela y la 

familia, y tienen en cuenta diversas variables, como el sexo y la edad, obteniendo datos 

fundamentales para la intervención y desarrollo de diferentes estrategias según sexo, 

edad y contexto. 
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7.2. Limitaciones del estudio 

A pesar de que esta tesis muestra una visión global de la influencia que ejerce el 

funcionamiento sensorial y el funcionamiento ejecutivo en los niños, niñas y 

adolescentes con TEA, el conocimiento acerca de los sistemas sensoriales y de las FE 

no es muy esclarecedor y están en continúa actualización. Los hallazgos del presente 

trabajo deben de ser interpretados en el contexto de sus limitaciones. 

En lo relacionado a la implicación del entorno sensorial en la escuela en una muestra 

de niños con TEA en comparación con un grupo de niños con desarrollo neurotípico 

el uso de un cuestionario en línea autoadministrado y un muestreo no probabilístico 

pueden generar sesgos metodológicos. Además, el tamaño de la muestra no fue 

representativo de la población general y el hecho de tratarse de un estudio transversal 

no permitió determinar una relación causal entre las variables. 

A pesar de ello, contar con un grupo de niños con desarrollo neurotípico facilitó la 

identificación del desarrollo sensorial atípico en los participantes con TEA.  

En lo que se refiere al estudio sobre funcionamiento ejecutivo, en población infantil y 

adolescencia en TEA y población de desarrollo neurotípico, en el entorno escolar, 

podría ser de interés científico replicar los hallazgos actuales en adultos con TEA al 

examinar específicamente si las puntuaciones clínicamente elevadas son exclusivas de 

las primeras etapas de la vida o son generales, independientemente del rango de edad. 

Además, este estudio se ha realizado con niños y adolescentes con TEA de alto 

funcionamiento, por lo que los resultados no pueden generalizarse a personas con 

autismo de otros niveles cognitivos. La muestra estuvo compuesta por más niños que 

niñas con TEA (75,2% versus 24,8%), además, se destaca que la muestra se obtuvo en 

circunstancias especiales debido a la pandemia de Covid-19, lo que pudo haber 

influido de alguna manera en la resultados. El uso de cuestionarios de autoinforme 

como el BRIEF-2 también puede ser una limitación de esta investigación, ya que este 
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tipo de cuestionarios deben interpretarse con cuidado y precaución a pesar de que es 

un cuestionario validado y con buenas propiedades psicométricas. 

Por último, en el estudio de FE en niños, niñas y adolescentes en el ámbito familiar y 

escolar, es importante señalar, en primer lugar, que el tipo de estudio que se ha 

realizado no permite establecer relaciones de causalidad. La muestra seleccionada es 

pequeña y, además, existe diferencia entre los grupos seleccionados, ya que en uno 

hay 32 informantes que son progenitores y en el otro hay 70 profesionales de la 

educación. Esto también refleja el tamaño del efecto y el poder estadístico que ofrecen 

resultados pequeños a medianos en la mayoría de los casos, por lo que estos resultados 

preliminares no se pueden generalizar. 

Las limitaciones podrían abordarse en el futuro con un tamaño de muestra más grande 

y quizás un rango de edad más amplio, lo que daría acceso a comparaciones por 

grupos de edad para saber si la confiabilidad entre los informantes cambia a lo largo 

del ciclo de vida. Un cálculo del tamaño muestral necesario, realizado con el programa 

estadístico G-Power, establece que, para un tamaño medio del efecto la muestra estaría 

compuesta por 67 personas en cada grupo, es decir, 134 informantes en total.  
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7.3. Implicaciones prácticas y futuras líneas de investigación 

En lo referente a la implicación del entorno sensorial, si bien, existen estudios que 

describen los perfiles sensoriales de los niños con TEA y niños neurotípicos, es 

fundamental continuar con la investigación para que las familias y los profesionales 

comprendan sus procesos de modulación sensorial antes de plantearse objetivos y 

métodos de intervención enfocados a mejorar las capacidades funcionales, brindando 

espacios adecuados en base a sus características. En general, los niños con TEA 

requieren ajustes sensoriales en el ámbito escolar que reduzcan la tendencia a la 

hipersensibilidad y faciliten su autorregulación, pero cada niño tiene un 

procesamiento sensorial diferente. Estos datos relacionados con el perfil sensorial de 

los niños con TEA en la escuela brindarían información sobre las fortalezas y desafíos 

del niño a nivel sensorial en este contexto, ayudarían a distinguir factores que varían 

en su comportamiento en función de sus experiencias sensoriales y facilitarían la 

adaptación del entorno escolar a las necesidades personales. 

Se recomienda en futuras investigaciones evaluar el perfil sensorial de niños con y sin 

diferentes patologías y realizar intervenciones en diferentes ambientes naturales, para 

potenciar la capacidad de los niños para afrontar de manera efectiva los diferentes 

estímulos del contexto escolar. A pesar de las peculiaridades sensoriales de cada niño, 

es posible extraer algunas implicaciones prácticas a nivel general, no tanto para 

diseñar e implementar intervenciones específicas, sino para adaptar el entorno a las 

necesidades de cada niño considerando las deficiencias en aspectos como el auditivo 

y el procesamiento táctil, o la eliminación de posibles estímulos amenazantes en el 

aula. Además, la elaboración de pautas para padres y docentes de niños con perfiles 

sensoriales atípicos puede contribuir a un mejor desempeño ocupacional del niño y 

promover conductas sociales adecuadas. Se considera fundamental un cambio de 

perspectiva, para que sea el establecimiento escolar el que comprenda y se adapte a las 

necesidades de los niños con TEA. 
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Con respecto al estudio de las FE, futuras líneas de investigación se controlaron una 

serie de factores demográficos relacionados con niños y adolescentes con TEA, pero 

factores específicos de los informantes no fueron investigados, como el género, desde 

cuando conoce el informante profesional al niño, niña o adolescente con TEA, o la 

influencia de un posible nivel de estrés; variables que pueden afectar los resultados 

[178]. Otra línea futura de investigación podría ser el conocimiento del grado de 

concordancia entre informantes, que en el estudio no se pudo realizar con los datos 

obtenidos por no ser coincidentes, y que se ha investigado en múltiples poblaciones 

[179–181]. 
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8. CONCLUSIONES 

 

8.1. Implicación del entorno sensorial en TEA: perspectiva desde la escuela 

Las diferentes formas de procesamiento sensorial de los niños con TEA, en 

comparación con los niños neurotípicos, pueden estar relacionadas con su desarrollo 

e influir en el desempeño de las ocupaciones en diferentes contextos, como la escuela. 

Tras comparar el perfil sensorial de niños con TEA con niños neurotípicos, se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en patrones de procesamiento 

sensorial, sistemas sensoriales y factores escolares, obteniendo peores resultados la 

población con autismo. Estos datos facilitan la adaptación del entorno escolar a las 

necesidades personales, ya que se considera fundamental un cambio de perspectiva en 

el que sea el centro el que entienda y se adapte a las necesidades de los niños con TEA. 

 

8.2. Función Ejecutiva en TEA vs desarrollo neurotípico: visión escolar  

En conclusión, se puede decir que los niños y adolescentes con TEA presentan una 

mayor dificultad para las FE en comparación con los de desarrollo neurotípico en todas 

las dimensiones e índices que componen el BRIEF-2. 

Estos déficits en las FE al estar directamente relacionados con la manifestación de 

problemas funcionales en la ocupación, en este caso educación, se evidencian de 

manera importante cuando se miden objetivamente. 

Estos resultados son clínicamente relevantes en la medida en que aportan datos sobre 

las necesidades específicas de los niños, niñas y adolescentes con TEA desde el punto 

de vista educativo, ya que, objetivan la necesidad de la implementación de 

intervenciones adecuadas y adaptadas que favorezcan a estas personas en su etapa 

escolar. 
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8.3. Función Ejecutiva en TEA en el ámbito familiar y escolar 

Esta investigación destaca las diferencias encontradas en las variables supervisión de 

sí mismo, control emocional, iniciativa e índice de regulación emocional entre el 

ámbito escolar y el familiar, con peor función ejecutiva en la escuela.  

Si bien, los déficits de FE no están integrados en los criterios diagnósticos, los niños y 

adolescentes con TEA presentan dificultades en el funcionamiento ejecutivo y se 

relacionan con un comportamiento no adaptado a diferentes contextos, afectando 

negativamente su calidad de vida. 

 Los desafíos a nivel de EF en diferentes contextos, como la escuela y el hogar, son 

similares pero no iguales. Un buen funcionamiento ejecutivo está asociado a una 

correcta regulación emocional y conductual que optimice su desempeño diario. 

En cuanto al sexo, se han encontrado diferencias significativas en diversas variables, 

en supervisión de sí mismo, planificación y organización, índice de regulación 

conductual, índice de regulación emocional y en el índice de regulación ejecutiva, 

puntuando más las mujeres en todas ellas más mujeres. Las futuras estrategias de 

intervención deberían considerar esta diferencia en la función ejecutiva entre varones 

y mujeres. 

No existen correlaciones significativas con la edad, aunque se puede señalar que existe 

una correlación positiva entre la edad y la supervisión de la tarea, es decir, a mayor 

edad, mayor puntaje en supervisión de la tarea, dentro de la familia. Y una correlación 

negativa dentro de la escuela entre la planificación y organización y la edad, es decir, 

a mayor edad, menor puntaje. 
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Abstract: (1) Background: Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) frequently have dif-
ficulties in processing sensory information, which is a limitation when participating in different
contexts, such as school. The objective of the present study was to compare the sensory processing
characteristics of children with ASD in the natural context of school through the perception of pro-
fessionals in the field of education, in comparison with neurodevelopmental children (2) Methods:
A cross-sectional descriptive study as conducted with study population consisting of children be-
tween three and ten years old, 36 of whom were diagnosed with ASD and attended the Autismo
Burgos association; the remaining 24 had neurotypical development. The degree of response of the
children to sensory stimuli at school was evaluated using the Sensory Profile-2 (SP-2) questionnaire
in its school version, answered by the teachers. (3) Results: Statistically significant differences were
found in sensory processing patterns (p = 0.001), in sensory systems (p = 0.001) and in school factors
(p = 0.001). Children with ASD who obtained worse results. (4) Conclusions: Children with ASD
are prone to present sensory alterations in different contexts, giving nonadapted behavioral and
learning responses.

Keywords: autism; ASD; children; sensory difficulties; processing patterns; sensory systems; school

1. Introduction

The neologism autism derives from the Greek prefix autós, which means “shelf”.
Eugen Bleuler first used this term in 1911 as a characteristic of schizophrenia, but it was
not until the 1940s that it was formally recognized as a syndrome following the description
made by Kanner and Asperger [1], who identified difficulties in communication and social
interaction in patients with this type of pathology [2].

According to the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V), autism is classified within neurodevelopmental disorders. It is char-
acterized by difficulties at the social level, both in interaction and in communication, and
by the presence of restricted and repetitive patterns at the behavioral level. It is a specific
personal continuum that begins in childhood and is related to all areas of development. At
the sensory level, possible difficulties are evident in repetitive and restricted patterns of
behaviors, activities and interests [3].

The population with Autism Spectrum Disorder (ASD) is susceptible to sensory alter-
ations. Studies in which this circumstance is manifested are described in the literature [4,5].
Kanner [1] described how children diagnosed with ASD reacted pleasantly or negatively
towards certain sensory stimuli, and Jean Ayres [6] documented for the first time the
differences between children in sensory processing. Sensory processing is a broad term that
usually includes the direction of sensory information by the neural systems, including the
central and peripheral nervous systems, and the functions of the receptor organs. Sensory
processing dysfunction can present in the form of hyposensitivity or hypersensitivity to
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stimuli [4,5], which often elicits behavioral responses that are unusual or different from
those expected in a neurotypical person [7–10].

Up to 90% of people with ASD experience some form of sensory hypersensitivity,
which has been shown to be one of the main causes of disruptive behavior [11]. These be-
haviors are aggravated by limitations to manage self-regulation presented by this group, as
well as by difficulty in identifying and describing feelings and accurately self-reporting on
physiological sensations or mood [12]. Disruptive and problematic behaviors acquire even
more relevance in the cases of children with ASD with associated intellectual disabilities
and/or impaired verbal abilities [12].

A growing body of research suggests that atypical sensory processing may be a central
phenotype in autism due to its link with higher-order cognitive and social symptoms, and
its potential to serve as an early diagnostic marker [13]. In addition, alterations in sensory
processing have significant impacts on the development of the child with autism, limiting
their participation in socialization contexts, such as school [14], and making it difficult to
function in areas of occupation, such as activities of daily living (ADL) [15–18], play [19,20]
or education [21,22].

Taking into account the above, it is essential to study the perception of adults in
different environments, so that the problem may be addressed in the largest number of
contexts. Therefore, this research constitutes a starting point for the development of new
hypotheses, the main objective being to compare the characteristics of sensory processing of
children with autism in the natural context of school through the perception of professionals
in the field of education, in comparison with neurodevelopmental children.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design—Study Population

A descriptive cross-sectional study was undertaken with a population consisting of
children between three and 10 years old. The sample was divided into two groups: on
the one hand, there were children with normal or neurotypical neurological development
enrolled in a public school in Burgos; on the other hand, the second group was made up
of children with a diagnosis of ASD enrolled in the same public school and who went to
the Autismo Burgos facilities to receive outpatient support services. Autismo Burgos is
a nonprofit association promoted by relatives of people with ASD whose purpose is to
improve quality of life, providing specific and specialized support throughout the life cycle
and in all areas of the attendee’s life. It was declared a Public Utility Entity in 1999 and has
been certified in Quality according to the ISO 9001 Standard since 2002 in all its centers
and services [23].

Children with severe disruptive behaviors who suffered from another type of diag-
nosed serious mental disorder were excluded from the study.

2.2. Procedures

Participants were recruited through a convenience sample, being the professionals
from Autismo Burgos who selected the children with ASD and the participants from the
neurotypical group who met the inclusion criteria. Prior to the start of the study, a meeting
was held with the children’s parents and teachers in which the purpose of the study and
its voluntary nature were explained to them. If they agreed to participate, they were
asked to sign the informed consent. Education professionals, both of children with ASD
and neurotypical children, were provided with the information collected through a self-
administered online questionnaire through Google Drive (Google LLC., Mountain View,
CA, USA) in March 2019 for subsequent statistical analysis.

The Bioethics Committee of the University of Burgos approved the research, (Reference
IR 14/2019), respecting at all times the requirements established in the Declaration of
Helsinki of 1975.
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2.3. Main Outcomes—Instruments

The main outcome variable of the study was the degree of response of the children to
sensory stimuli at school. As an evaluation tool, the Sensory Profile-2 (SP-2) questionnaire
was used in its school version, based on Dunn´s sensory processing model, which allowed
us to analyze how the processing interfered with the child´s participation in different
environments [24]. This is an instrument validated in the Spanish population for children
between the ages of three and 14 years, made up of 44 items, which assesses the frequency
with which the child shows certain behaviors in familiar situations and environments
through a standard Likert scale of six possible response options (5 = almost always or
always, 4 = frequently, 3 = half the time, 2 = occasionally, 1 = almost never or never,
and 0 = not applicable). The items were classified into patterns of sensory processing
or quadrants (search engine, as degree of obtaining sensory information; avoidant, to
what extent sensory inputs can be annoying; sensitive, how sensory inputs are detected;
spectator, level with which they are unaware or ignore sensory inputs), sensory and
behavioral systems or sections (auditory, visual, tactile, movement, behavioral), and school
factors (student need for external support to participate in learning activities, awareness
and attention for learning, tolerance of the student in the school environment, and the
availability of the student to learn in the educational context) [24,25]. The evaluation
instrument has good psychometric properties, with a Cronbach’s alpha that ranges between
0.72 and 0.90 and a test stability coefficient between 0.87 and 0.97 [24].

Variables of interest such as age and gender, were also collected to obtain relevant
sociodemographic information.

2.4. Statistical Analysis

A descriptive analysis was carried out to express the sociodemographic characteris-
tics of the sample and the scores obtained in the primary outcome variable of the study.
Categorical variables were expressed as absolute frequencies and percentages, while con-
tinuous variables were expressed as means. Compliance with the normality criteria of the
quantitative variables was evaluated using the Kolmogorov-Smirnov test. To evaluate the
association between the means reported by the education professionals in the different
sections of the SP-2 questionnaire, and the type of group to which the evaluated children
belonged (ASD or neurotypical), the nonparametric Mann-Whitney U test was performed.

Statistical analysis was performed with SPSS version 25 software (IBM-Inc, Chicago,
IL, USA). For the analysis of statistical significance, a value of p < 0.05 was established.

3. Results

The study sample consisted of 60 children, aged between three and 10 years old at
the time of completing the sensory profiles. Of the total number of participants, 36 were
part of the group of children with ASD, 29 being male (80.6%) and seven female (19.4%).
Twenty-four participants made up the group of neurotypical children. Gender was equally
distributed, with 12 girls and 12 boys.

Table 1 summarizes the mean scores obtained in the category “sensory processing
patterns” of the SP-2 questionnaire by the children of the ASD group and the neurotypical
group in the school context. Statistically significant differences were found between the
scores reported by educational professionals who worked with children with ASD and
those provided by teachers of neurotypical children. Students with ASD showed significant
alterations in all sensory processing patterns compared to neurotypical students.
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Table 1. Comparison of the scores obtained by children with ASD and neurotypical children in the
category “sensory processing patterns”.

Sensory Processing Patterns Group n Rank U p-Value

Search engine
ASD 36 42.43

2.50 0.001
Neurotypical 24 12.60

Avoidant
ASD 36 42.12

13.50 0.001
Neurotypical 24 13.06

Sensitive
ASD 36 40.76

62.50 0.001
Neurotypical 24 15.10

Spectator
ASD 36 41.65

30.50 0.001
Neurotypical 24 13.77

n: Sample size.

Regarding the sensory and behavioral systems, educational professionals who worked
with children with ASD reported statistically significant dysfunction in this group, com-
pared to neurotypical children, after evaluating their auditory, visual, tactile and movement
processing. Differences were also found in the behavioral systems, with the teachers of
the children with ASD being those who provided data on behavioral aspects that were
significantly more dysfunctional than the teachers of the neurotypical children (Table 2).

Table 2. Comparison of the scores obtained by children with ASD and neurotypical children in the
category “sensory and behavioral systems”.

Sensory and Behavioral
Systems Group n Rank U p-Value

Auditory
ASD 36 39.67

102.00 0.001
Neurotypical 24 16.75

Visual
ASD 36 42.36

5.00 0.001
Neurotypical 24 12.71

Tactile
ASD 36 38.44

146.00 0.001
Neurotypical 24 18.58

Movement
ASD 36 41.33

42.00 0.001
Neurotypical 24 14.25

Behavioral
ASD 36 42.36

5.00 0.001
Neurotypical 24 12.71

n: Sample size.

Considering school factors, the teachers of children with ASD reported a greater need
for external help, less awareness and attention to learning, less tolerance in the learning
context and less availability to learn in this group. Statistically significant differences were
found in the four factors after comparing the scores obtained in the children with ASD
with the group of neurotypical children (Table 3).
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Table 3. Comparison of the scores obtained by children with ASD and neurotypical children in the
category “school factors”.

School Factors Group n Rank U p-Value

External support
ASD 36 42.17

12.00 0.001
Neurotypical 24 13.00

Awareness and attention for
learning

ASD 36 42.19
11.00 0.001

Neurotypical 24 12.96

Tolerance
ASD 36 42.31

7.00 0.001
Neurotypical 24 12.79

Availability to learn
ASD 36 40.07

87.50 0.001
Neurotypical 24 16.15

n: Sample size.

4. Discussion

The study of sensory behaviors in education is important because school is a highly
stimulating context in which children have less control of the environment and increased
learning demands [26]. Previous studies have shown a higher prevalence of hypersensitiv-
ity in children with ASD compared to neurotypical children, which can be exacerbated in
contexts such as school, contributing to maladaptive behavioral and learning responses [27].
The present research is based on this aspect, which showed an alteration in the sensory
processing of children with ASD in the educational context compared to children with
neurotypical development, as well as a greater need for support.

Our study showed a significant alteration in the four patterns of sensory processing,
according to Dunn [18], in children with ASD at school. Mills et al. [28] reported in their
study that students with ASD may experience difficulties in performing classroom tasks
due to atypical sensory processing and inefficient use of higher-order cognitive strategies,
because they frequently respond by avoiding certain situations, seeking sensory experi-
ences, experiencing fear or even acquiring a passive role [29–32]. Along the same lines, a
recent study demonstrated several sensory integration disorders in a group of children
with ASD at school that included problems in sensory modulation, sensory discrimination
and perceptual dysfunctions, vestibular difficulties, dyspraxia, and sensory-seeking be-
haviors [33]. Children with hypersensitivity may respond in the form of fear, avoidance,
distraction, excessive vigilance or even aggression towards specific sensations [6,26], hin-
dering adaptive behavior and preventing the performance of daily activities, academic
skills and social participation [34].

In addition to promoting maladaptive responses, sensory processing abnormalities
in children with ASD can appear in different sensory modalities [34]. Previous studies
have shown atypical sensory disturbances in relation to inference to pain, avoidance of
certain sounds or textures, aversion to unusual smells or unknown objects, or the search
for specific visual experiences [35,36]. These results are confirmed with those found in the
present investigation, where children with ASD showed greater dysfunction in all sensory
and behavioral systems compared to neurotypical children. Likewise, a study carried out
by Fernández et al. [37] to compare sensory processing in children with and without autism
spectrum disorder at home and in the classroom found that the most affected sensory
modalities in the group of children with ASD were hearing and touch. A tactile or auditory
defensive attitude were the most frequent manifestations of children with hypersensitivity,
which is known to be one of the most common responses of children with ASD [38].

Recent research showed lower participation in school in children with sensory disor-
ders [39]. Taking into account the different school factors studied in our research, teachers
perceived a greater need for external help, less awareness and attention to learning, less
tolerance in the learning context and less availability to learn, in students with ASD. This
aspect can be explained by the fact that children with difficulties in the treatment and
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processing of sensory information develop less interest in school activities, as well as
maladaptive behaviors such as avoidance, which can affect their academic results and
their performance in the classroom. [39]. The elevated response to sensory input due to
the increasing demands of the environment, coupled with the child´s limited control over
the particular educational environment, may negatively influence the way they behave in
school [27].

It has been proposed that the ability to perceive internal or external information in a
modulated way allows focusing and maintaining attention, approaching and exploring
the environment with confidence, and responding to the demands of the environment in
an adaptive way [40]. Sensory and social behaviors can exert a reciprocal influence on
each other, where atypical sensory processing can affect selective attention to different
stimuli, social reciprocity, or even adherence to social norms of behavior [41]. Sensory-
seeking behavior is prevalent among children with ASD, which could be also used to help
dampen or cancel over reactivity to certain stimuli, avoiding behaviors that are not socially
appropriate or safe [32].

This research provides information about the involvement of the sensory environment
in school in a sample of children with ASD compared to a group of children with neurotyp-
ical development but must be considered in the context of its limitations. The use of a
self-administered online survey and nonprobability sampling can lead to methodological
biases. Furthermore, the sample size was not representative for the general population,
and the fact that it was a cross-sectional study made it impossible to determine a causal
relationship between the variables. Despite this, having a group of children with neu-
rotypical development facilitated the identification of atypical sensory development in the
participants with ASD.

Although there are studies that describe the sensory profiles of children with ASD
and neurotypical children, it is essential to continue with the research so that families and
professionals understand their sensory modulation processes before considering objectives
and intervention methods focused on improving functional abilities, providing adequate
spaces based on their characteristics. In general, children with ASD require sensory
adjustments in the school environment that reduce the tendency to hypersensitivity and
facilitate their self-regulation, but each child has different sensory processing. These
data related to the sensory profile of children with ASD at school provide information
about the child´s strengths and challenges at the sensory level in this context, help to
distinguish factors that vary in their behavior based on their sensory experiences, and
facilitate adapting the school environment to personal needs.

Future research is recommended to evaluate the sensory profile of children with and
without different pathologies and to carry out interventions in different natural environ-
ments, to enhance the ability of children to cope effectively with different stimuli of the
school context. Despite the sensory peculiarities of each child, it is possible to extract some
practical implications at a general level, not so much to implement and design specific inter-
ventions, but to adapt the environment to the needs of each child considering deficiencies in
aspects such as auditory and tactile processing, or eliminating possible threatening stimuli
in the classroom. In addition, developing guidelines for parents and teachers of children
with atypical sensory profiles can contribute to a better occupational performance of the
child and promote appropriate social behaviors. A change of perspective is considered
essential, so that it is the school establishment that understands and adapts to the needs of
children with ASD.

5. Conclusions

The different forms of sensory processing of children with ASD, compared to the
neurotypical children, may be related to their development and influence the performance
of occupations in different contexts, such as school. After comparing the sensory profile
of children with ASD with neurotypical children, statistically significant differences were
found in sensory processing patterns, sensory systems and school factors, with children
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with ASD having the worst results. These data facilitate adapting the school environment
to personal needs, since a change of perspective is considered essential in which it is the
school establishment that understands and adapts to the needs of children with ASD.
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Abstract: Background: Autism spectrum disorders are neurodevelopmental disorders character- 13 
ized, among others, by deficits in social and communication functioning. Previous studies suggest 14 
that people with autism spectrum disorders have deficits in executive functions, having found a 15 
relationship with cognitive flexibility, planning, working memory, inhibition or self-control, but it    16 
is especially with cognitive flexibility where the greatest dysfunctions have been found. The objec- 17 
tive of this research is to compare the executive functioning of a group of children and adolescents 18 
diagnosed with autism spectrum disorders with another with neurotypical development in the ed- 19 
ucational context. Methods: This is a cross-sectional, descriptive and multicenter confirmatory study 20 
in which 121 people who acted as informants participated, 70 of them education professionals who 21 
worked with people with autism spectrum disorders grade 1 and 2 and 51 teachers who worked 22  
with people of neurotypical development; selected through a non-probabilistic sampling. Results: 23 
People diagnosed with autism spectrum disorders obtain significantly higher scores on the Behavior 24 
Rating Inventory of Executive Function-2 scale for the 9 clinical scales and the 4 indexes that com- 25 
pose it compared to the group of people with neurotypical development; in addition, the average 26 
scores obtained are clinically significant elevated for the group with autism spectrum disorders.  27  
This study confirms that children and adolescents with autism spectrum disorders have greater 28 
difficulties in their executive functions than children with neurotypical development. 29 

Keywords: Autism; ASD; children; school; executive functions; BRIEF-2 30 
31 

1. Introduction 32 

The classical concept of autism has evolved substantially since its first description as 33 
a syndrome [1]. In the latest edition of the American Psychiatric Association's Diagnostic 34 
and Statistical Manual of Mental Disorders, autism spectrum disorder (ASD) in included 35 
within neurodevelopmental disorders. It is characterized by the presence of persistent 36 
difficulties in communication and social interaction and by the presence of repetitive and 37 
restricted patterns of behavior, interests or activities [2]. Cognitive dysfunctions in peo-  38 
ple with autism spectrum disorders range from difficulties in elementary sensory pro- 39 
cessing to differences in complex social cognition [3]. Likewise, this neurodevelopmental    40 
disorder causes individuals to present social and communicative functioning deficits [4].    41 

ASD is considerated as a specific personal continuum that debuts in childhood  and     42 
is related to all developmental areas where levels of support acquire special relevance in     43 
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all contexts to provide the highest degree of autonomy in all activities of the daily living 44 
(ADL) [5]. 45 

According to the World Health Organization (WHO) approximately 1 out of 100 chil- 46 
dren is diagnosed with autism spectrum disorders [6] and the Centers for Disease Control 47 
and Prevention (CDC) reported that approximately 1 in 44 children. In addition, boys 48 
were 4 times more likely to be identified with ASD than girls [7]. It is an apparently grow- 49 
ing condition possibly due to different causes such as greater awareness, better diagnostic 50 
instruments or the increase in diagnostic criteria [6–8]. It is more common in men than in 51 
women in a 3:1 ratio [9]. 52 

Autism is a condition that presents a heterogeneous phenotypic variability of associ- 53 
ated genetic basis. Despite scientific advances, little is still known about genetic particu- 54 
larities or possible neurobiological or environmental alterations [3,10–14]. Although nu- 55 
merous theories have been postulated at the cognitive level, theory of mind, local pro- 56 
cessing and executive processing remain the most prominent [13,14]. 57 

The expression executive function (EF) began to be used in the mid-twentieth century 58 
to manifest different functions related to the frontal lobes. At present there is no uniform    59 
agreement on the  cognitive  processes involved  in EF,  various neurobiological, clinical,     60 
cognitive and behavioral theoretical models have been developed [15,16]. EF can be de- 61 
fined as interrelated cognitive skills aimed at providing adapted responses to novel situ- 62 
ations in different contexts  through behavioral  control  and regulation to achieve a goal     63 
[17–20]. Good executive functioning skills are associated with good learning and  correct     64 
academic performance [18,20,21]. 65 

The first studies on executive functioning in autism spectrum disorders were com-    66 
piled in a review by Pennigton and Ozonoff [22]. Empirical antecedents on the deficit of    67 
EF and ASD were grouped in cognitive flexibility, planning, working memory, inhibition   68 
or self-control [15,23]. Problems in executive development are closely related to difficul- 69 
ties in academic performance [24]. Various empirical evidences point to a deficit in cogni- 70 
tive flexibility as the greatest dysfunction associated with EF [17,25–31], in natural envi- 71 
ronments such as school. 72 

Knowing the level of supports needed to adapt contexts to their needs [32], as well     73 
as the implementation of skills programs that minimize the challenges of executive func- 74 
tioning is essential to optimize their cognitive, behavioral and emotional functioning. 75 
Therefore, the assessment of EF must be as ecological as possible, including multiple pro- 76 
cesses and data collection from different activities and contexts [33,34]as a correct concep- 77 
tualization is important to propose effective interventions [19]. 78 

EF research can provide insights into executive deficits that hinder the development    79 
of skills necessary for adaptive behavior optimization [35]. Therefore, the objective of this 80 
study was to analyze the executive functional performance of children and adolescents 81 
with and without ASD in the educational social context. 82 

2. Materials and Methods 83 

2.1 Study design 84 

This research is channeled in a quantitative paradigm, instrumental type, non-exper- 85 
imental design, transversal, descriptive and multicenter. The data were obtained between 86 
September 2021 and January 2022 through a questionnaire distributed to different educa- 87 
tional ordinary centers, both concerted and private educational, as well as to non-profit 88 
organizations that work with people with ASD in the center-north of Spain: Burgos, Can- 89 
tabria, Madrid, Palencia, Salamanca, Valladolid and Vizcaya; those who allowed to send 90 
the questionnaire to the target population. 91 

The questionnaire collected information on the frequency of behaviors in everyday 92 
situations of children and adolescents with and without ASD in the social context of edu- 93 
cation and correction was executed in the online service of the TEA-corrige (Trastorno del 94 
Espectro Autista-corrige, in Spanish) platform. 95 



J. Clin. Med. 2022, 11, x FOR PEER REVIEW 3 of 9 
 

2.2 Study participants 96 

The study population consists of professionals in the field of education as informants 97 
of children and adolescents between 6 and 18 years of age who are studying in regulated 98 
centers of compulsory primary and secondary education and post-compulsory secondary 99 
education. 100 

The sample is composed of 121 participants, of which 70 were professionals in the 101 
educational field who work with people with autism spectrum disorders grade 1 and 2,    102 
and 51 teachers who worked with a neurotypical or typically developing population. The   103 
people who fill out the questionnaires are ASD professionals, in charge of training in so- 104 
cial skills, and school education. The evaluation of the typical group was made in a non- 105 
TEA school group from several schools, of similar ages, by the professionals of the centers. 106 
For the choice of both  clinical  and  non-clinical  sample, non-probabilistic sampling  was   107 
used. 108 

In relation to autism spectrum disorders, participants had a diagnosis of GRADE 1    109 
and 2 ASD according to the DSM-5 diagnostic criteria [2]. 110 

The exclusion criteria were, on the one hand, to obtain a score in the  questionnaires     111 
denominated as “high risk” in the scales of validity level of caution or alert. And, on the     112 
other hand, questionnaires with 10% or more of unanswered answers. 113 

All participants accepted informed consent. The project was approved by the Bioeth-   114 
ics Committee of the University of Burgos (Reference UBU 039/2020), respecting at all    115 
times the requirements established in the Declaration of Helsinki of 1975. 116 

2.3 Instruments 117 

EF behavior was analyzed through the Behavioral Assessment of Executive Function,  118 
second edition (BRIEF-2). This instrument consists of a questionnaire with a list of behav- 119 
iors whose frequency must be estimated either by the person evaluated or by an inform- 120 
ant, who in the case of the pediatric population in the school context will be an educator. 121 
The BRIEF-2 is a specific questionnaire for children and adolescents that allows to 122 
obtain a results profile, it has been used in different clinical groups and reflects infor- 123 
mation on executive performance in the school context [36]. 124 

It is an individual questionnaire that is answered by education professionals, refers 125 
to the person evaluated and can be applied between the ages of 5 and 18 years. 126 

The objective of this instrument is the evaluation of EF through nine clinical scales, 127 
four indices and three validity scales. Clinical scales are inhibition, self-supervision, flex- 128 
ibility, emotional control, initiative, working memory, planning and organization, task 129 
supervision, and material organization. The four indices are (three general) the behavioral 130 
regulation index, the emotional regulation index, the cognitive regulation index and (one 131 
global) executive regulation index. The three scales of validity are infrequency, incon- 132 
sistency and negativity. 133 

The questionnaire is composed of 63 items of frequency Likert response: never, some- 134 
times, frequently; and it is completed in a time between 10 and 15 minutes. For  the scale 135 
rating, T scores are used (M = 50; SD = 10) being able to determine whether the scores are 136 
potentially clinically significant (T ≥ 65). It has a technical manual, an application manual, 137 
and correction and interpretation. 138 

This tool presents a good internal consistency with a Cronbach's alpha coefficient 139 
ranging from 0.77 to 0.93 in previous research and it    has demonstrated its usefulness in 140 
the clinical diagnosis and in the evaluation of the prognosis of various disorders [36]. 141 

2.3. Statistical analysis 142 

A descriptive analysis was performed in order to express the sample´s sociodemo- 143 
graphic characteristics. Subsequently, for the quantitative variables description, the mean, 144 
standard deviation, was used. It was later found that the sample did not follow a normal 145 
Kolmogorov-Smirnov distribution (p > .05). Based on this, the Mann-Whitney ANOVA U 146 
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was used to check if statistically significant differences appeared between the group of 147 
people with and without ASD in the EF. 148 

Statistical analysis was performed with SPSS version 28 software (IBM-Inc, Chicago 149 
IL, USA) and G*POWER software. For the analysis of statistical significance,  a p-value < 150 
0.05 was established. 151 

3. Results 152 

The sample was composed of 121 informants from the educational field, 70 (57.9%) 153 
working with people with ASD grade 1 and 2, and 51 (42.1%) with neurotypical people, 154 
who provided information on the EF of children and adolescents between 6 and 18 years 155 
old through the BRIEF-2 questionnaire. 156 

157 
Table 1. Demographic data, sex, and age  158 

 

Mean age Male ASD Female ASD Male Female 

11.07± 3.57 59 (84,3%) 11 (15,7%) 32 (62,7%) 19 (37,3%%) 
159 

160 
162 

The results of the participants with autism spectrum disorders show difficulties in 163 
the different dimensions with ranges with a clinically significant elevation (T ≥ 70) as in 164 
the case of self-supervision and flexibility and emotional control, and behavioral and emo- 165 
tional regulation indexes; a potentially clinical elevation (T 65–69) in inhibition, initiative, 166 
working memory, planning and organization and task supervision and the cognitive reg- 167 
ulation index; and a slight elevation (T 60-64) in the scales initiative and material organi- 168 
zation. While the typical developmental    participants do not reflect any apparent clinical   169 
significance dimension (T 0-59). 170 

The Mann-Whitney U showed significant differences for each of the nine clinical     171 
scales and the four indices that make up the BRIEF-2 scale between the groups of neuro- 172 
typical people and people with ASD, as shown in Table 2. In all cases, people with ASD 173 
score significantly higher than neurotypical people, indicating that people with ASD have 174 
greater difficulty with EF. 175 

176 

Table 2. Comparison between groups in continuous variables. U de Mann-Whitney. 177 
 

Variable Median 
ASD 

Median 
NT 

U de Mann 
Whitney Z p- 

Value 1- β d 

T Inhibition 67.50 54.00 982.50 -4.215 .000 0.86 0.84 

T Self-supervisión 79.00 57.00 477.50 -6.87 .000 1.00 1.81 

T Flexibility 81.50 55.00 378.50 -7.38 .000 1.00 1.91 

T Emotional control 71.50 50.00 891.50 -4.69 .000 0.91 0.89 

T Initiative 66.00 53.00 838.50 -4.97 .000 0.99 1.09 

T Working memory 65.00 54.00 671.50 -5.84 .000 0.99 1.26 

T Planification and 
organization 

68.00 53.00 615.50 -6.14 .000 0.99 1.30 

T Task supervision 68.00 52.00 774.00 -5.31 .000 0.99 1.14 

T Material organization 64.50 52.00 1091.00 -3.65 .000 0.71 0.74 

T Behavioural 
regulation index 71.50 55.00 681.50 -5.79 .000 0.99 1.30 
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T Emotional regulation 
index 

79.50 52.00 566.00 -6.40 .000 0.99 1.48 

T Cognitive regulation 
index 

68.50 52.00 655.00 -5.93 .000 0.99 1.41 

T Executive regulation 
  index  75.00 55.00 522.00 -6.63 .000 .099 1.62 

ASD: autism spectrum disorder; NT: neurotypical. 178 
179 
180 

Table 3. Variant analysis according to the sex of people with ASD. 181 
   182 

 

Variable Male Female P 

T Inhibition 67,034 74,545 ,088 

T Self -suopervision 74,729 83,091 ,034 

T Flexibility 78,085 85,091 ,076 

T Emotional control 68,559 77,182 ,083 

T Initiative 63,525 68,091 ,194 

T Working memory 66,254 68,364 ,522 

T Planification and organization 67,525 76,091 ,009 

T Task Supervision 64,864 68,636 ,288 

T Material oOrganization 62,068 68,091 ,144 

T Behavioural regulation index 71,068 80,182 ,021 

T Emotional regulation index 76,136 85,636 ,039 

T Cognitive regulation index 67,000 72,818 ,090 

T Executive regulation index 72,712 81,455 ,018 

183 

In the multivariate analysis carried out with the gender variable, tea women score 184 
more than tea men, in all factors, with significant differences in self-monitoring, planning 185 
and organization, and in behavioral and emotional regulation indices. (Table 3). 186 

187 

4. Discussion 188 

The present study it is proposes that researching on EF can obtain information about 189 
the deficits that hinder the  development of skills when talking about adaptive behavior. 190 
Therefore, it was proposed to analyze the executive functional performance of children 191 
and  adolescents with  and  without autism spectrum  disorders in the educational social 192 
context. 193 

This research´s results show that people with ASD have greater difficulty in EF than 194 
people with neurotypical development in the nine clinical dimensions and the four in- 195 
dexes that make up the BRIEF-2 scale. 196 

When comparing the gender variable, among the participants with ASD, the results     197 
reflect greater difficulties in the female sex, statistically significant in the scales, self-mon- 198 
itoring, and planning and organization, as well as, in the indices of behavioral and emo- 199 
tional regulation. In none of the scales and indices, the difference is greater than 10 points,  200 
and they remain at the same level of qualitative interpretation (clinical  elevation), there- 201 
fore, the lack of discrepancy between both groups could be suggested in this studyThe 202 
results of the participants with ASD indicate a significant clinical elevation (T 81.5) on the 203 
flexibility scale, similar to other studies [17,25–27,31,37]. Starting from the definition of the 204 
concept of flexibility, such as the existing difficulties in adapting to changes from different 205 
perspectives, and whose objective is to provide an adapted response to  the occupations´ 206 
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demands, it can be considered as a distinctive hallmark of the general autism phenotype 207 
[26,38]. It is possible to relate the clinical criteria of repetitive or restricted activities, inter- 208 
ests and behaviors with a general predilection of people with autism for monotony [39]. 209 
This difficulty of change in providing emotional responses adapted to the context is re- 210 
flected in the emotional control index (T 79.5) and can lead to the use of maladaptive cop- 211 
ing strategies. These behavioral responses can present themselves in the form of explosion 212 
or affective lability as a reflection of problems to modulate and give an emotional response 213 
adapted to ADL and therefore can be a fundamental factor in the executive functioning 214 
facilitation or distortion [39]. 215 

Regarding the behavioral regulation index (T 71.50), considered as the difficulty in    216 
adjusting behavior to the demands of an environment or context effectively, previous re- 217 
search such as those of Van Eylen et al. or Bausela-Herreras et al. refer to difficulties in 218 
inhibiting automatic responses such as executive processing dysfunction in people with 219 
ASD [29,40]. 220 

According to Pellicano  et al., good inhibitory skills are important factors for correct 221 
early school learning [41]. In this line, the correct skills about oneself knowledge and how 222 
the behaviors can impact on third parties, that is, the supervision of oneself (T 79), could 223 
also be a key factor for the correct learning. 224 

With respect to the of cognitive regulation index (T 68.5), as a degree of difficulty in 225 
effective managing and solving problems concerning cognitive processes; previous stud- 226 
ies also glimpse difficulties in the areas of working memory (T 65) [27,39,41]; and planning 227 
and organization (T 68) in people with ASD as opposed to those with typical development 228 
[27,39]. 229 

On the other hand, as in the study by Blijd-Hoogewys et al. [17], the scores of children 230 
and adolescents with ASD are high, but not above the clinical limit in the scales material 231 
organization and initiative. 232 

The results of this study may reflect that adequate cognitive regulation may be sub- 233 
jugated to correct emotional regulation [42] and correct behavioral regulation [36]. Early 234 
EF make concrete contributions to social competences and thus to greater adaptation to 235 
the school environment [41]. Therefore, identifying and monitoring the strengths and 236 
weaknesses of each child's EF could help teachers and  other caregivers  to  expand their 237 
range of corrective intervention options to optimize school performance [43]. 238 

Considering that people with ASD present difficulties in both social cognition and 239 
executive functioning [44], a good conceptualization of EF is key to the design of effective 240 
and  efficient preventive  interventions that can favor  people  with ASD to improve aca- 241 
demic performance and social interaction during the school stage [19,45]. 242 

It might be of scientific interest to replicate current findings in adults with ASD by 243 
specifically examining whether clinically elevated scores are unique to the childhood and 244 
adolescent stages or are general regardless of age range. 245 

As a strength of this research, the sample size, 121 informants (57.9% ASD - 42.1% 246 
typical development) has proved to be representative as both effect size (d >.80) [46] and 247 
statistical power (1- β > .80) are big, so, results can be generalized to population of children 248 
and adolescents (age 6-18) with a diagnosis of Grade 1 and 2 ASD according to the DSM- 249 
5 diagnostic criteria [47]]. 250 

Finally, regarding the limitations of the study, this the study has been carried out 251 
with children and adolescents with high-functioning ASD, which means that the results 252 
cannot be generalized to people with autism spectrum disorders of other cognitive levels. 253 
The sample consisted of more boys than girls with ASD (75.2% versus 24.8%), in addition, 254 
it is noteworthy that the sample was obtained under special circumstances due to the 255 
Covid-19 pandemic, which could have someway influenced the results due to the modi- 256 
fication of daily routines in homes and schools. The use of self-report questionnaires such 257 
as BRIEF-2 may be also a limitation of this research as this kind of questionnaires must be 258 
interpreted carefully and with caution although it is a validated questionnaire with good 259 
psychometric properties. 260 
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 After determining the difficulties and needs of children with ASD in relation to their 261 
EF, more research is needed to determine what type of interventions are appropriate to 262 

alleviate these difficulties. 263 

5. Conclusions 264 

In conclusion, it can be said that children and adolescents with ASD have a greater 265 

difficulty for EF compared to those of neurotypical development in all the dimensions and 266 

indices of which BRIEF-2 is composed. 267 
These deficits in the EF being directly related to the manifestation of functional prob- 268 

lems in the occupation, in this case the academic field, are evidenced in an important way 269 

when they are measured objectively. 270 
These results are clinically relevant to the extent that they provide data on the specific 271 

needs of children with ASD from the educational point of view since they objectify the 272 

need for the implementation of adequate and adapted interventions that favor these peo- 273 
ple in their school stage. 274 

 275 
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Abstract: Autism Spectrum Disorder (ASD)is a neurodevelopmental disorder characterized by the 14 
presence of difficulties in communication and social interaction, often associated with deficits in 15 
executive functions (EF). The  EF correct development  is related to a more effective functioning 16 
in all its daily activities, while being  associated with more efficient social relations. The objective 17 
of this research is to analyze the level of development of EFin children and adolescents with ASD in 18 
school and at home. This is a descriptive, cross-sectional, and multicenter study with 102 partici- 19 
pants selected by non-probabilistic sampling, 32 parents of children with ASD and 70 professionals 20 
in the field of education of students with ASD. The study confirms that although children and ado- 21 
lescents with ASD have problems in executive functioning, the perception of informants, parents, 22 
and education professionals, is similar but not the same in the different contexts, school and home.  23 

Keywords: Autism; ASD; children; teenagers; fathers; executive functions; BRIEF-2 24 
 25 

1. Introduction 26 
Autism spectrum disorder (ASD) is a very heterogeneous complex neurodevelop- 27 

mental disorder as for its  etiologically, phenotypic diversity, evolution variability in the 28 
differents stages and presentation according to gender [1]. It is characterized by persistent 29 
difficulties in two dimensions, communication and social interaction; in addition to the 30 
manifestation of  repetitive and restricted behavior, interests or activities patterns 2]- 31 
Severity degrees are related to the level of social and behavioral support required, includ- 32 
ing unusual behaviors in the fiald of sensory stimulation [2].  33 

Executive function (EF) and information processing correspond to the degree of the 34 
skills and abilities aimed at functionally performing activities of daily living, and, conse- 35 
quently, to independence and autonomy in any natural contexts. 36 

There are several theories without consensus, but in general the term EF refers to a 37 
set of intentional and interrelated cognitive processes of higher order, aimed at issuing 38 
adaptive responses to deal with complex and novel situations that involve objectives for 39 
which we do not have an established and automated behavior[3–5]. Likewise, there are 40 
different dimensions, including cognitive inhibition, cognitive flexibility, working 41 
memory, self-control and/or action monitoring [6]. 42 
  EF correct development is associated with efficient social relations [5] and with a more 43 
effective functioning in all the activities carried out in the daily life that provide meaning 44 
and purpose to life.  45 
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On the one hand, a strong correspondence has been determined between EF deficits 46 
and social skills in people with ASD. These difficulties can contribute to additional behav- 47 
ioral and adaptive challenges during adolescence [7]. In contrast to social abilities, diffi- 48 
culties in executive processing may be likely to increase severely in childhood and ado- 49 
lescence [8].  50 

On the other hand, the variability of challenges in the EF presented from early child- 51 
hood by children and adolescents with ASD can contribute both to difficulties in commu- 52 
nication and social interaction to restricted and repetitive behaviors, activities and inter- 53 
ests[9].    54 

There is more information on the possible dysfunction at  EF level in people with 55 
autism in the domestic context than in the educational environment[10], denoting that the 56 
perception of teachers and parents suggests that the last tend to underestimate the 57 
EF[6,11].   58 

The evidence denotes that this group shows executive dysfunction, encountering dif- 59 
ficulties in daily activities that involve planning, organization or problem solving [5, 13], 60 
as well as inhibitory control, working memory or cognitive flexibility [4,13–20]. 61 

A correct evaluation of executive functioning is essential to propose effective inter- 62 
ventions [3] and to provide the necessary support required by people with ASD to effec- 63 
tively face the demands of different social contexts [9]. Executive dysfunction is included 64 
in daily occupations, but further research is needed [21,22], so it is important to consider 65 
interindividual cognitive variability and differences in executive performance of people 66 
with ASD [23], to know the level of involvement in order to, first, shed more light on the 67 
development of executive functioning in childhood and adolescence in two very relevant 68 
social contexts in everyday life such as home [24] and school [25]; secondly, to contribute 69 
to a better theoretical understanding of the heterogeneity of executive development, 70 
through the comparison of the perceptions of the people who know best children with 71 
ASD, providing a more complete and ecological profile [26] and, thirdly and finally, to 72 
understand what factors and to what extent they may be affecting executive processing, 73 
to favor the design and implementation of interventions according to evolutionary devel- 74 
opment [23]. 75 

. The existence of an association between EF measured with the second edition Be- 76 
havioral Evaluation of Executive Function Questionnaire, second edition (BRIEF-2) in 77 
children and adolescents with symptoms of autism and adaptive functioning, internaliza- 78 
tion symptoms and learning behaviors has been demonstrated [27]. It is important to 79 
study these behaviors from a developmental perspective and look at individual differ- 80 
ences  to implement good interventions [12]. 81 

The objective of this study was to analyze the development level of the EF in children 82 
and adolescents between 6 and 18 years old with autism in two well-differentiated social 83 
contexts, the educational and family, through the information related to EF obtained from 84 
parents of children with ASD and professionals in the field of education of students with 85 
ASD who acted as informants. 86 

Therefore, the research question of this study would be: Are there differences in the 87 
development of EF in children and adolescents between 6 and 18 years old with autism in 88 
two well-differentiated social contexts, the educational and family? 89 

2. Materials and Methods 90 
2.1. Study design 91 

This is a cross-sectional, multicenter descriptive research study, with data  obtained 92 
between September 2021 and January 2022 through an online questionnaire distributed to 93 
different ordinary educational centers and organizations that work with people with ASD 94 
in north-central Spain: Burgos, Cantabria, Madrid, Palencia, Salamanca, Valladolid and 95 
Vizcaya, which allowed the questionnaire to be delivered to the target population.   96 
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2.2. Study participants 97 
After accepting the informed consent, 32 parents of children with ASD and 70 pro- 98 

fessionals in the field of education of students with ASD (participants in independent 99 
groups) collaborated in the study. 100 

The inclusion criteria include on the one hand parents and legal guardians of children 101 
or adolescents aged 6 to 18 years diagnosed with autism in grade 1 and 2, according to the 102 
diagnostic criteria of the American Psychiatric Association [2]. And on the other hand, 103 
professionals in the educational field working with children or adolescents aged 6 to 18 104 
years, with the same ASD grade. These professionals, in addition, had to have contact 105 
with children at least once a week. 106 

All the questionnaires with more than 10% of unanswered questions and question- 107 
naires that, when correcting the validity scales, indicated an elevated risk of the data not 108 
being valid (level of caution or alert) were excluded from the study. 109 

The Bioethics Committee of the University of Burgos approved the research, (Refer- 110 
ence UBU 039/2020), respecting all the requirements established in the Declaration of Hel- 111 
sinki of 1975. 112 

2.3. Procedure 113 
This research was designed with the intention of answering the research question: 114 

Are there differences in the level of development of the EF in children and adolescents 115 
between 6 and 18-years old with autism in two well-differentiated social contexts, the ed- 116 
ucational and family? 117 

The research presents a convenience sample that was available to researchers for the 118 
study to be developed. 119 

After all the participants had signed the informed consent, the researchers obtained 120 
the data. BRIEF-2 tool was distributed to different educational ordinary centers, as well as 121 
to non-profit organizations that work with people with ASD; those who allowed to send 122 
the questionnaire to the target population. 123 

The BRIEF-2 Family questionnaire was completed by parents or relatives and the 124 
BRIEF-2 School by professionals in the educational field. So, the questionnaire collected 125 
information on the frequency of certain daily situations of children and adolescents in two 126 
social contexts: in the environment with parents (BRIEF-2 Family) and in school with ed- 127 
ucation professionals (BRIEF-2 School). Its correction was made through the "TEA-cor- 128 
rige" platform (Trastorno del Espectro Autista-corrige, in Spanish). 129 

After that, the questionnaires fit the exclusion criteria were excluded from study. 130 
Once the sample was obtained, statistical analysis was performed. 131 
 132 

2.4. Instrument 133 
The instrument used for the research was the Questionnaire of Behavioral Evaluation 134 

of Executive Function, second edition (BRIEF-2). It is completed through informants and 135 
it allows to obtain an EF overview in everyday aspects from different informants’ perspec- 136 
tives and in natural contexts such as the domestic and the school. It is a suitable tool for 137 
assessment in various clinical or social contexts [28]. 138 

Although the objective of (BRIEF-2) is not to diagnose; it may be useful within a more 139 
complete assessment by adding aspects of functionality in activities of daily living, as well 140 
as social communication of people with ASD [29].  141 

It is a standardized and validated instrument that allows evaluating executive func- 142 
tions in children and adolescents aged between 5 and 18 years. The BRIEF-2 Family ques- 143 
tionnaire can be completed by parents or relatives and the BRIEF-2 School by profession- 144 
als in the educational field [28]. For this research, family informants used the BRIEF-2 145 
Family version and professional informants used the BRIEF2 School version. 146 

Both versions consist of 63 Likert response items and are performed in a time of 10 147 
to 15 minutes. It also has 3 validity scales (infrequency, inconsistency, and negativity). The 148 
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63 items are distributed to make up the 9 clinical scales (inhibition, self-supervision, flex- 149 
ibility, emotional control, initiative, working memory, planning and organization, super- 150 
vision of the task, organization of materials). In addition, the tool has 3 indices that bring 151 
together the clinical scales (behavioral regulation index: inhibition and self-supervision, 152 
emotional regulation index: flexibility and emotional control and index of cognitive regu- 153 
lation: initiative, working memory, planning and organization, supervision of the task 154 
and organization of materials), as well as 1 index of executive function that results from 155 
the scores obtained in the other three indices. The correction process is conducted auto- 156 
matically through the online correction platform. 157 

In the BRIEF-2 the assessment is made through typical scores that are expressed in T 158 
scores of the general population differentiated by sex, age range and informants; with a 159 
mean of 50 and a standard deviation of 10 according to the reference sample.  Where 160 
higher T scores correspond to a greater degree of executive dysfunction and with estab- 161 
lished cut-off points: ≥ 70 clinically significant elevation, 65-69 potentially clinical eleva- 162 
tion, 60-64 mild elevation and 0-59 without apparent clinical significance. 163 

This evaluation instrument has got good psychometric properties, with a Cronbach's 164 
alpha ranging from 0.73 to 0.90 in the BRIEF-2 Family[28]. 165 

2.5. Statistical analysis 166 
The sociodemographic particularities of the sample are detailed through a descrip- 167 

tive analysis in which the categorical variables are expressed by frequencies and percent- 168 
ages and the quantitative variables by means and standard deviations. Using the Saphiro- 169 
Wilk test, it was found that the sample did not conform to normal (p > .05), so non-para- 170 
metric tests were performed. To check if there is a difference in the EF between the family 171 
environment and the school professional environment, the Mann-Whitney U statistical 172 
test was performed. Correlations were also made between each of the regulatory indices 173 
and the different clinical scales; and with the children and adolescent´s age. A comparison 174 
by sex was also made 175 

Statistical analysis was performed with SPSS version 25 software (IBM-Inc, Chica- 176 
goIL, USA) and G*POWER software. For the analysis of statistical significance, a p-value 177 
< 0.05 was established.  178 

3. Results 179 
A total sample of 102 subjects participated as informants about the EF of children and 180 

adolescents diagnosed with ASD, of which 32 were family informants (31.4%) and 70 pro- 181 
fessional informants in the educational field (68.6%). Among children and adolescents, 182 
there were 84.4% of boys (N=84) and 17.6% of women (N=18); 51 (50%) of them were in 183 
the age stage of childhood and another 51 (50%) in adolescence. Children and adolescents 184 
age were between 6 and 18 years old and the mean age was 11.63 years (SD ± 3. 64). Table 185 
1 shows sociodemographic information about the participants. 186 

 187 
 188 
 189 
 190 
 191 
 192 

Table 1. Sociodemografic data. 193 

  Frecuency Percentage Valid     
percentage 

Accumulated 
percentage 

Group 
Family 32 31.4 31.4 31.4 
School 70 68.6 68.6 100.0 

Sex (child or adolescent) Male 84 82.4 82.4 82.4 
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Female 18 17.6 17.6 100.0 

Age (range) 
Childhood  51 50.0 50.0 50.0 

Adolescence 51 50.0 50.0 100.0 

School stage 
Primary education 53 52.0 52.0 52.0 

Secondary education 49 48.0 48.0 100.0 
 194 
 195 
The descriptive statistics of the BRIEF-2 scale according to the family and school 196 

groups are shown in Table 2. 197 

Table 2. Executive functions descriptive data family/school. 198 
 Group N Mean SD SEM 

T Inhibition 
Family 32 65.62 15.06 2.66 
School 70 68.21 13.57 1.62 

T Self-monitoring  
Family 32 71.03 10.27 1.81 
School 70 76.04 12.73 1.52 

T Flexibility 
Family 32 76.00 15.24 2.69 
School 70 79.18 12.05 1.44 

T Emotional control 
Family 32 62.00 11.66 2.06 
School 70 69.91 15.72 1.87 

T Initiative 
Family 32 69.18 10.16 1.79 
School 70 64.24 9.91 1.18 

T Working memory 
Family 32 66.31 11.52 2.03 
School 70 66.58 10.01 1.19 

T Planning and organization 
Family 32 65.50 11.47 2.02 
School 70 68.87 10.18 1.21 

T Task monitoring 
Family 32 64.06 10.78 1.90 
School 70 65.45 10.41 1.24 

T Organization of materials 
Family 32 64.40 17.68 3.12 
School 70 63.01 13.17 1.57 

T Behavioral Regulation Index 
Family 32 69.43 13.06 2.30 
School 70 72.50 12.26 1.46 

T Emotional regulation index 
Family 32 70.68 13.72 2.42 
School 70 77.62 14.26 1.70 

T Cognitive regulation index 
Family 32 69.09 11.42 2.02 
School 70 67.91 10.00 1.19 

T Executive Regulation Index 
Family 32 72.78 12.23 2.16 
School 70 74.08 10.58 1.26 

T: in T scores of the general population differentiated by sex, age range and informants; SD: Stand- 199 
ard deviation; SEM: Standard error mean. 200 

 201 
When comparing the mean scores obtained by children and adolescents with ASD 202 

according to informants, relatives and education professionals, clinical differences are ob- 203 
served in self-supervision, emotional control, initiative and emotional regulation index of 204 
the BRIEF-2 scale. 205 

The results of the two groups reflect a clinically significant range (T ≥ 70) in the self- 206 
supervision scale and in the emotional control index; while in the emotional control scale 207 
the professionals yield potentially clinical elevation range (T 65-69) and the parents' data 208 
reflect a slight elevation range (T 60-64; finally, in the initiative scale results are contrary 209 
to the previous ones, the data provided by the professionals show a mild clinical elevation 210 
(T 60 – 64), while the data of the parents reflect a potentially clinical elevation (T 65 -69). 211 

3.1. Differences between groups: family-school 212 
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The Mann-Whitney U shows significant differences in EFs between groups of family 213 
members and education professionals for the clinical scales self-supervision, emotional 214 
control and initiative and for the emotional regulation index of the BRIEF-2 scale. The rest 215 
showed no significant differences. 216 

Table 3. Executive functions comparison between groups. U de Mann-Whitney. 217 

Variable 
Median 
family 

Median         
school 

U de Mann. 
Whitney Z p-Value 1- β d 

T Inhibition 65.00 67.50 1006.00 -.823 .411 0.55 0.18 
T Self-monitoring 73.00 79.00 827.00 -2.118 .034 0.43 0.43 
T Flexibility 78.00 81.50 981.00 -1.003 .316 0.54 0.23 
T Emotional control 65.00 71.50 736.00 -2.771 .006 0.42 0.57 
T Initiative 69.50 66.00 822.00 -2.152 .031 0.52 0.49 
T Working memory 67.00 65.00 1108.50 -2.152 .934 0.93 0.02 
T Planning and organization 68.50 68.00 954.00 -1.199 .231 0.59 0.31 
T Task monitoring 64.50 68.00 1071.50 -.350 .726 0.76 0.13 
T Organization of materials 65.50 64.50 1050.50 -.502 .616 0.64 0.08 
T Behavioral Regulation Index 69.00 71.50 956.50 -1.180 .238 0.48 0.24 
T Emotional regulation index 68.50 79.50 806.00 -2.266 .023 0.48 0.49 
T Cognitive regulation index 69.50 68.50 1034.00 -.621 .535 0.58 0.10 
T Index of ejective regulation 71.00 75.00 1044.50 -.545 .586 0.63 0.11 

T: T scores of the general population differentiated by sex, age range and informants  218 

3.2. Relationship between regulatory indices and clinical scales. 219 
The indices of behavioral regulation, emotional regulation and cognitive regulation 220 

each correlate with the respective clinical scales that compose them for both groups (Ta- 221 
bles 4 and 5). All correlations found are positive. 222 

Table 4. Correlations family. Spearman´s Rho. 223 

 T Behavioral 
Regulation Index 

T Emotional 
regulation index 

T Cognitive 
regulation index 

T Inhibition 
Corr. Coeff. .944** .584** .710** 

Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 

T Self-monitoring 
Corr. Coeff. .731** .361* .590** 

Sig. (2-tailed) <.001 .042 <.001 

T Flexibilidad Corr. Coeff. .43 .872** .308 
Sig. (2-tailed) .055 <.001 .086 

T Emotional control 
Corr. Coeff. .715** .896** .445* 

Sig. (2-tailed) <.001 <.001 .011 

T Initiative Corr. Coeff. .463** .252 .675** 
Sig. (2-tailed) .008 .163 <.001 

T Working memory 
Corr. Coeff. .605** .285 .892** 

Sig. (2-tailed) <.001 .114 <.001 
T  Planning and 
organization 

Corr. Coeff. .773** .302 .927** 
Sig. (2-tailed) <.001 .093 <.001 

T Task monitoring 
Corr. Coeff. .497** .242 .634** 

Sig. (2-tailed) .004 .182 <.001 

T Organization of materials Corr. Coeff. .574** .234 .762** 
Sig. (2-tailed) <.001 .198 <.001 

T: in T scores of the general population differentiated by sex, age range and informants 224 
 225 
Table 3 shows, in addition to the correlations of each index with the scales that form 226 

it, in the group of family informants, the indices of behavioral regulation and cognitive 227 
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regulation correlate with the rest of the clinical scales except flexibility. The emotional 228 
regulation index correlates with inhibition and self-supervision, but not with the rest. 229 

Table 5. Correlations school. Spearman´s Rho. 230 

 T T Behavioral 
Regulation Index 

T Emotional 
regulation index 

T Cognitive 
regulation index 

T Inhibition 
Corr. Coeff. ,920** ,572** ,297* 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001 ,012 

T Self-monitoring 
Corr. Coeff. ,720** ,624** ,479** 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001 

T Flexibilidad Corr. Coeff. ,541** ,851** ,372** 
Sig. (2-tailed) <,001 <,001 ,001 

T Emotional control 
Corr. Coeff. ,713** ,916** ,206 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001 ,088 

T Initiative Corr. Coeff. ,241* ,282* ,764** 
Sig. (2-tailed) ,044 ,018 <,001 

T Working memory 
Corr. Coeff. ,316** ,195 ,886** 

Sig. (2-tailed) ,008 ,106 <,001 
T Planning and 
organization 

Corr. Coeff. ,423** ,323** ,874** 
Sig. (2-tailed) <,001 ,006 <,001 

T Task monitoring 
Corr. Coeff. ,311** ,175 ,878** 

Sig. (2-tailed) ,009 ,147 <,001 

T Organization of materials Corr. Coeff. ,390** ,271* ,716** 
Sig. (2-tailed) <,001 ,023 <,001 

 231 
In the group of professional informants at school; the behavioral regulation index 232 

correlates with all clinical scales, in addition to those that make up each of them. For the 233 
emotional regulation index, correlation appears with the rest of the clinical scales, except 234 
working memory and task supervision. The cognitive regulation index correlates with all 235 
clinical scales except emotional control (Table 4). 236 

 237 

3.3. Relationship between regulatory indices age 238 
There is no significant correlation between age and the score of the different varia- 239 

bles, (.895<p>0.95), obtaining the approximate value to the correlation in supervision of 240 
the task, in the family, nor in the school (.962<p>.074), obtaining the highest correlation in 241 
planning and organization. Assuming a significance of 0.1, we can say that there is a pos- 242 
itive correlation (r(32)= .300, p=.095) between age and task supervision, so, the older they 243 
are, the more they score in task supervision, within the family context. And a negative 244 
correlation (r(70)=-,.215, p=.074) within the school between planning and organization and 245 
age, say the older they are, the lower they score. 246 

 247 

3.4. Differences by sex 248 
Regarding sex, there are no significant differences in the family .895>p>,095, being 249 

the biggest difference in emotional control, where girls score more (68) than boys (60). In 250 
the school environment, there are significant differences according to sex, in the following 251 
values, self-supervision (p= .045), planning and organization (p = .009), behavioral regu- 252 
lation index (p = .023), emotional regulation index (p = .042), executive regulation index 253 
(p = .011), scoring women more in all cases. 254 

 255 

4. Discussion 256 
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The objective of this study was to analyze the level of development of EF in children 257 
and adolescents with autism in two social contexts, familiar and educational, through the 258 
perception of informants related to the two environments (parents and professionals in 259 
the school environment).  260 

 The results of the BRIEF-2 questionnaire show data with apparent clinical relevance 261 
(T > 59) on every scale and indices, indicating that children and adolescents with ASD 262 
have problems in executive functioning [4,6,18,30]. When verifying the comparison be- 263 
tween informants, the results reflected statistically significant differences in the scales, 264 
self-supervision, emotional control and initiative, as well as in the emotional control in- 265 
dex. Although the discrepancy in T scores between informants differs by less than 10 266 
points on all scales and indices and could suggest the non-existence of differences of views 267 
in all cases[28], education professionals obtained higher scores than parents except in ini- 268 
tiative. These discrepancies in the data can be significant and complex to elucidate be- 269 
cause, not only the different daily situations that influence of children’s and adolescents’ 270 
behavior come into value, but also, abstract aspects such as the expectations of the inform- 271 
ants or the perceptual differences of the evaluators acquire relevance[11]. 272 

According to the Bausela-Herreras study [6], with regard to the scales related to be- 273 
havior and emotion (self-supervision and emotional control), education professionals ob- 274 
tained higher ranks, manifesting a greater degree of difficulty in the EF of those evaluated 275 
compared to the results of family members. This finding may suggest that professionals 276 
are more familiar with the functional arrangements for the age of the people evaluated, 277 
allowing them to recognize better the difficulties within these executive processing do- 278 
mains. 279 

The self-supervision scale, which values one's own behavior in relation to the rules, 280 
allows to know personal skills and abilities to be decisive in everyday situations and learn 281 
from experience. The score of professionals (T 76.04) is higher than the score of parents (T 282 
71.03), but in both cases it is clinically significant (T ≥ 70); this high score in both contexts 283 
suggests the low awareness of children and adolescents with ASD before the impact and 284 
consequences that their behavior can exert on others [28]. The literature provides studies 285 
on the difficulties of people with autism when inhibiting automatic responses [9,15–20], 286 
aspects closely related to self-supervision.  287 

With regard to the emotional control scale, it acquires great importance in the correct 288 
functioning of the EF [31], since it is related to difficulties when modulating responses 289 
adapted to different contexts. Following the line of the study by Blijd et al. [4], family 290 
informants were evaluated below the clinical limit (T 62); in contrast, in the school context 291 
they achieved potentially clinical scores (T 69.91). These findings suggest that education 292 
professionals are either more sensitive or give more importance to the possible emotional 293 
lability in people with ASD in a context where it may be more complicated to control their 294 
emotional states and, at the same time, respond to exaggerated behaviors to the demands 295 
of the environment, such as emotional explosiveness. 296 

On the other hand, the emotional control index brings together the scales of flexibility and emotional control, and is 297 
related to the degree of difficulty in regulating adapted emotional responses when situations change in different con- 298 
texts; the data of the study with clinical significance are very high both in the family (T 70.68) and in school (T 77.62), so 299 
they suggest that the cognitive flexibility component is a fundamental gradient in the difficulties in EFas contemplated 300 
in various studies [4-6,13-20] 301 

Emotional control may be a precedent for adequate cognitive regulation [32], in the 302 
present study only the scale of initiative is statistically significant. Unlike those related to 303 
behavior and emotion, on this metacognition scale, the perception of informants is in- 304 
verse, where there is a tendency of parents to observe greater difficulties [11,33]. The data 305 
of the family group reflects a potentially clinical elevation (T 69.18) against the perception 306 
of the school that remains in mild elevation (T 64.24). These results suggest, on the one 307 
hand, that the more structured, less flexible and tolerant school environment, with pro- 308 
posed and controlled activities, can influence the initiative of children and adolescents 309 
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more than in the home context, where parents can give more importance to the perfor- 310 
mance of daily activities more independently with additional factors (such as that they 311 
arise from the child and not be so directive).  312 

Taking into account that this scale reflects the possible problem to initiate activities 313 
implicitly entailing an ideation, planning and execution for any act of occupation autono- 314 
mously, this dimension of EF can be related primarily, with difficulties in other dimen- 315 
sions of the EF, such as, for example, in the organization or planning of the activities[4,12] 316 
or secondarily with emotional problems, depressive states or oppositional behaviors [28]. 317 

The comparison of results between informants-parents and informants-professionals 318 
suggests the need to develop specific skills related to EF to adapt to different environ- 319 
ments. Children and adolescents in the school context are presented with new concepts 320 
more frequently than in the family context, which suggests that EF related to response 321 
inhibition or cognitive flexibility are developed more in this environment[34], in order to 322 
be able to adapt their behavioral responses effectively to a more changing environment. 323 

REgarding the concordance between scales and indexes according to informants, the 324 
findings are disparate depending on whether the informant is a parent or an education 325 
professional, even so, difficulties are contemplated at the level of executive functioning in 326 
general. 327 

In the case of parents, the findings with the emotional regulation index are striking, 328 
since there is no relationship with any of the metacognition scales, as well as, specifically, 329 
the flexibility scale with the behavioral regulation index and the cognitive regulation in- 330 
dex; and, on the other hand, how the emotional control scale correlates to a greater degree 331 
with the behavioral regulation index than with the cognitive regulation index. These pre- 332 
liminar discoveries can be related to the exceptional circumstances that are being experi- 333 
enced, due to the COVID-19 pandemic, and that parents contemplate their children with 334 
a greater degree of "rigidity", with the need to maintain more established routines or with 335 
an inability to change activities. They cling to their normally very restricted interests and, 336 
therefore, give as answers, behaviors not adapted to the environment, so that the inform- 337 
ants of the family environment give greater emphasis to the emotional aspects than to the 338 
cognitive ones. These data support the idea of how behavior may affect more cognitive 339 
functions[28]. 340 

In the case of education professionals, they practically correlate all scales with each 341 
other, and although the findings indicate a low relationship strength on some scales, it 342 
suggests that professionals are more sensitive to the development of EF than parents 343 
[6,11]. In the same line as the results of the parents, when analyzing the relationship be- 344 
tween the behavioral regulation index with the emotional scales and the emotional regu- 345 
lation index with the behavioral scales there is a high correlation between the dimensions, 346 
suggesting that regardless of the informant, a good regulation both behavioral and emo- 347 
tional is essential for proper executive functioning. 348 

The use of data from different sources and contexts increases the accuracy of the in- 349 
formation received by admitting the triangulation of sources[33]. Although EF deficits are 350 
common in children and adolescents with ASD, they are not part of the diagnostic criteria, 351 
but are related to adaptive behavior [35], and can be important predictors of adaptive 352 
behavior [36] and influence the life´s quality of people with ASD [37].  353 

Discrepancies between informants should not be ignored as they may reflect real dif- 354 
ferences in behavior[38]. Behavioral assessment instruments of EF, with ecological valid- 355 
ity, can provide significant information on how difficulties in EF affect daily perfor- 356 
mance[22,39,40]. Reflect, that clinically it is important to understand the different behav- 357 
ioral responses in childhood and adolescence in different contexts, and that these can af- 358 
fect the intervention, which is why it is so important to implement interventions in natural 359 
contexts [41]; and based on executive functioning, that benefits people with early difficul- 360 
ties, to solve the low academic performance during the school stage[3]. 361 

The lack of statistically significant correlations between age and questionnaire scales 362 
can be attributed to the limited sample size. While the results are not consistent, it should 363 
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be noted that the correlation between ages only shows an approach in the responses of 364 
family members increasing the perception of difficulties in supervising the task under de- 365 
velopment [26], while the results of professionals on the scale of planning and organiza- 366 
tion are inverse, the way it seems that difficulties in planning and organization decrease 367 
[19] , this may be due to a perception of developmental maturity on the part of profession- 368 
als and not by family members on the one hand or to the use of compensatory strategies 369 
[22] in the school environment even if executive functioning problems persist. 370 

It is significant to check comparisons by sex, where women with ASD performed on 371 
average significantly worse in EF than men being these differences attributable in all reg- 372 
ulatory indices in the school context. These findings may reflect the potential difficulties 373 
in all dimensions (behavioral, emotional and cognitive) of women in school, while in a 374 
friendlier and less social context such as the home, the difficulties in EF are lower and they 375 
are in the same line as men. A research developed by White et al. [42]  found that parents 376 
rated females with greater problems with executive function also using the BRIEF tool; 377 
their results, as in the present study, show relative EF weaknesses for females compared 378 
to males, so it may have important implications for planning and implementing treat- 379 
ments. Research on EF in women with ASD is scarce, which, while the results can´t be 380 
generalized, is a novel aspect of this study. 381 

The fundamental contribution of this research lies in the fact that it develops the ex- 382 
ecutive function in two fundamental contexts of the child with ASD, such as school, and 383 
the family, and takes into account various variables, such as sex and age, obtaining fun- 384 
damental data for the intervention and development of different strategies according to 385 
sex, age and context. 386 

It is important to note the limitations of this study, first of all, the type of study that 387 
has been performed does not allow to make causal relationships. The selected sample is 388 
small, and, in addition, there is a difference between the selected groups, since in one there 389 
are 32 informants who are parents and in the other, there are 70 educational professionals. 390 
This also reflects on effect size and statistical power that offer small to medium results in 391 
most cases, so, this preliminary results can´t be generalized.  392 

With regard to future lines of research, in the present study a series of demographic 393 
factors related to children and adolescents with ASD were controlled, but specific factors 394 
of the informants were not investigated, such as gender, the time that the informant- 395 
proffesional has known the person with ASD, or the influencer of a possible level of stress; 396 
variables that can affect the results [43].                               397 

Another future line of research could be the knowledge of the degree of agreement 398 
between informants, which in this study has not been able to be carried out with the data 399 
obtained because they are not coincidental, and which has been investigated in multiple 400 
populations [44–49]. 401 

The limitations could be addressed in the future with a larger and more balanced 402 
sample size and perhaps a wider age range, which would give access to comparisons by 403 
age groups to know if the reliability between informant’s changes through the life cycle. 404 
A calculation of the necessary sample size made using the G-Power statistical program 405 
establishes that, for an average effect size (Effect size d 0.5) the sample would be composed 406 
of 67 people in each group, that is, 134 informants in total which would also compensate 407 
for the groups disbalance.  408 

It is also important to compile information from several informants to reach a com- 409 
plete profile that helps designing and implementing interventions that benefit people with 410 
early difficulties and solve the low academic performance that may occur during the 411 
school stage. 412 

 413 
 414 

5. Conclusion 415 
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This research highlights the differences found in the variables self-monitoring, emo- 416 
tional control, initiative and emotional regulation index between school and family envi- 417 
ronments, with worse executive function in school. This must be considered in order to 418 
generate appropriate intervention techniques according to the context. A good executive 419 
functioning is associated with a correct emotional and behavioral regulation that optimize 420 
their daily performance. 421 

Regarding sex, significant differences have been found in various variables, in self- 422 
supervision, planning and organization, behavioral regulation index, emotional regula- 423 
tion index, and in the executive regulation index, women scoring higer in all of them .  424 

. 425 
There are no significant correlations with age, although it can be pointed out that 426 

there is a positive correlation between age and supervision of the task, that is, the older 427 
they get, the more they score in supervision of the task, within the family. And a negative 428 
correlation within the school between planning and organization and age, that is, the older 429 
they get, the lower they score. 430 
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