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Acerca de los adaptadores

———

} Esperanza Bausela

Doctora cum laude en Psicologia y Ciencias de la Educacién por la Universidad de Leén (ULE) y especialista en In-
vestigacion social aplicada y Andlisis de datos por el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS). Ha desempefado
su actividad docente e investigadora en el campo de la Psicologfa evolutiva y de la Educacién en diversas universi-
dades, destacando la Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED) y, actualmente, en la Universidad
Publica de Navarra (UPNA). También ha sido investigadora visitante en la Universidad Auténoma de San Luis
Potosi (UASLP) y técnica de investigacién en el Complejo Hospitalario San Luis de Palencia. Ha dirigido varios
proyectos de investigacion en relacién a la validacién mexicana de la bateria Luria-Inicial (Manga y Ramos, 2006)
en poblacién general y en muestras con déficit cognitivo.

Fue galardonada con el premio de Psicologia Mar Mari (Universidad Miguel Herndndez de Elche y Fundacién
Mediterrdnea de Neurociencias) por el trabajo de investigacién titulado Estudio de validacion de la bateria neuropsicols-
gica Luria-Inicial en nirios que presentan algin tipo de déficit cognitivo en el contexto de San Luis Potosi (México) y con el accésit
del premio Mariano Rodriguez como joven investigadora en el 4mbito de Ciencias Sociales y Humanidades de la
Fundacién Carolina Rodriguez de la Universidad de Ledn por el trabajo de investigacion Perfiles neuropsicoldgicos
diferenciales entre estudiantes universitarios de Ledn.

} Tamara Luque

Master en Metodologia de Investigacién en las Ciencias Sociales y de la Salud (UNED, UAM), Mister en Neu-
ropsicologia Cognitiva por el Instituto Superior de Estudios Psicolégicos (ISEP) y licenciada en Psicologia por la
Universidad Auténoma de Madrid (UAM). Como especialista en el dmbito de la neuropsicologia, cuenta con expe-
riencia clinica en la evaluacién y rehabilitacién de personas con dafio cerebral adquirido y experiencia investigadora

en el campo de los procesos bésicos. Actualmente desarrolla su actividad profesional como especialista en evaluacion
psicolégica, formando parte del departamento de I+D+i de TEA Ediciones. Ha participado en la actualizacién,
adaptacién y construccién de diversos instrumentos de evaluacién y programas de intervencién. Entre ellos cabe
destacar la adaptacién espanola de la Escala de Observacion para el Diagnéstico del Autismo-2 (ADOS-2) y las nuevas
versiones de los tests Stroop, CARAS-R, Formas ldénticas-R y Toulouse Piéron-R (TP-R), entre otras obras.




Nota a la 2.2 edicion

La publicacién de la adaptacidn espanola del BRIEE-P desperté el interés de muchos profesionales en la obra,
interés que se ha reflejado en dos nuevas tipificaciones que se incluyen en esta nueva edicién.

En paralelo con el desarrollo de la adaptacion espanola, se coordind la labor del equipo de Adriana Espésito y Mar-
celo Vaiman, responsables de la tipificacién del BRIEF-P en Argentina. Su trabajo ha permitido la publicacién de
baremos especificos para este pais a partir de una muestra de 623 padres y madres y de 525 profesores y cuidadores.
Nuestro mds sincero agradecimiento por la labor realizada y su excelente disposicién en todas fases del proyecto.

También se incluye un nuevo capitulo sobre la tipificacién en México. La elaboracién de los baremos correspon-
dientes fue posible gracias a la colaboracién de Rossana Méndez Salcido, quien coordiné la recogida de muestra
necesaria.

Finalmente, la presente edicién expone los resultados de la adaptaciéon del BRIEF-P al euskera, disponible para su
aplicacién y correccién por Internet.

Como viene siendo habitual, los profesionales podrdn encontrar los nuevos baremos disponibles y actualizados en
TEAcorrige.com, junto con una breve descripcién de las muestras de tipificacién empleadas.

Esperamos que esta nueva edicién ampliada resulte interesante y de utilidad para un nimero creciente de profesio-
nales interesados en la evaluacién neuropsicolégica.

Dpto. de I+D+i de TEA Ediciones
Marzo 2019
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Prologo a la adaptacion espanola

| funcionamiento ejecutivo es un campo de investigacién con un gran interés desde el punto de vista tedrico

y desde el punto de vista de la prictica profesional clinica y educativa. En las tltimas décadas su estudio ha

cobrado mucha importancia en el campo de la Neuropsicologia y de la Psicologia cognitiva general. Sin em-
bargo, con el paso del tiempo ha ido adquiriendo mayor protagonismo también en el dmbito de la Psicologia del
desarrollo con el objetivo de conocer y comprender el proceso de desarrollo de estas funciones desde edades tem-
pranas (Espy, 2004). Las funciones ejecutivas permiten adquirir con éxito y de forma eficaz una serie de habilidades
académicas (Biederman ez al, 2004), tienen un papel esencial en el desarrollo de la socializacién y predisponen
hacia el aprendizaje académico. Por estos motivos, la identificacién temprana de una posible disfuncién ejecutiva
permitirfa una intervencién mds efectiva, minimizando asi las consecuencias que puede tener a nivel académico,
emocional, conductual y social.

El funcionamiento ejecutivo —desde la perspectiva ontogenética—— se desarrolla a lo largo de la infancia y ado-
lescencia en paralelo al desarrollo neurolégico, especialmente de las regiones frontales y prefrontales. Sin embargo,
progresivamente se ha ido abandonando la concepcién de que los procesos cognitivos subyacentes a las funciones
ejecutivas emergen durante la adolescencia para llegar a su méximo desarrollo a los 18 afos (Chelune y Baer, 1986).
Actualmente se considera que las funciones ejecutivas surgen a edades mucho mds tempranas, aunque no todas
siguen el mismo ritmo de desarrollo. Las primeras funciones ejecutivas comienzan a desarrollarse en torno a los 5
o 7 meses de edad, momento en el cual se produce una maduracién de la corteza prefrontal dorsolateral y el drea
motora suplementaria (Diamond y Goldman-Rakic, 1989; Bell y Fox, 1992; Bausela, 2006). Inicialmente son
funciones que se ponen en juego mediante tareas sencillas pero que, con el tiempo y la adquisicién de experiencias,
se van consolidando en procesos mentales capaces de ejecutar tareas mds complejas (Welsh, 2002). El desarrollo del
funcionamiento ejecutivo se inicia con el control y la regulacién motora, hasta llegar a regular los procesos cogniti-
vos superiores por medio de la introspeccién (Denckla, 1996).

De manera general, se podria decir que el desarrollo de las funciones ejecutivas durante los primeros afos de vida se
centra principalmente en la autorregulacién, el control de los impulsos, la memoria de trabajo y la flexibilidad men-
tal. Sin embargo, hay evidencias de que también estdn presentes componentes relacionados con las habilidades de
planificacién, organizacién y de toma de decisiones (Welsh ez 2/, 1991), a pesar de que estas habilidades mds com-
plejas solo se encuentren en un estado muy inicial y tengan un curso de desarrollo mds prolongado. El BRIEF-P,
que aqui presentamos, permite evaluar los anteriores componentes ejecutivos, formando parte de una familia de

tests que permiten obtener una visién comprehensiva de su desarrollo a lo largo de todo el ciclo vital (BRIEF, Gioia
etal., 2016 y BRIEF-A, Roth e al, 20006).
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Ya hemos remarcado la importancia que tiene la intervencién temprana en el caso de la disfuncién ejecutiva. A
pesar de ello, hasta el momento de la publicacién del BRIEF-P no existia ningtin instrumento disefiado especifica-
mente para poblacién infantil de entre 2 y 5 anos que fuera sensible a los cambios evolutivos mencionados en lineas
precedentes (véase Luria, 1966; Passler, Isaac y Hynd, 1985). EI BRIEF-P ha sido traducido a mds de 30 idiomas
(danés, alemdn, italiano, francés...) (véase Goldstein y Naglieri, 2014; Dukuab y Vaillancourtab, 2014).

Entre las principales cualidades del BRIEF-P cabe destacar que se trata de un instrumento actualizado, sencillo y
breve de aplicar, con una alta validez ecolégica (al evaluar el comportamiento del nifio en distintos contextos) y
sensible a la neuropsicologia del desarrollo. Ademds de ello, proporciona un perfil del funcionamiento ejecutivo que
puede ayudar en el disefio y la planificacién de las estrategias de intervencién, que deberdn ser individualizadas y
adaptadas al contexto en el que se desarrolla el nino.

Por todo lo anterior, acometer la adaptacién de un instrumento como el BRIEF-P se convertia a la vez en una
necesidad y en una motivacién. Nuestro principal objetivo siempre ha sido proporcionar una herramienta vilida
y eficaz que pudiera facilitar el trabajo de aquellos profesionales que se enfrentan cada vez con mayor frecuencia
a la evaluacién de la funcién ejecutiva en nifios muy pequefios. Las funciones ejecutivas son mds que una moda,
puesto que al final de lo que se trata es de poder dar una respuesta a un caso concreto, a una necesidad, puesto que
son diversos los trastornos neuropsicoldgicos, psicolégicos y psiquidtricos que presentan una disfuncién ejecutiva
asociada, detectables algunos a edades cada vez mds tempranas.

El proceso de adaptacién de un test es una tarea ardua que en el caso del BRIEF-P ha requerido mds de tres afios de
intenso trabajo. Sin embargo, esta labor se ha visto claramente recompensada durante todo el proceso por la buena
acogida que ha tenido el proyecto y por el gran nimero de personas que han contactado con nosotros mostrando su
interés en formar parte del mismo. Todo ello nos ha hecho trabajar con mucha ilusién en la publicacién que ahora
tiene en sus manos.

Esperamos que esta sea solo la primera de muchas contribuciones a la evaluacién neuropsicolégica a edades tempra-
nas y que el resultado obtenido cubra las expectativas y demandas de los profesionales de este 4mbito.

Las adapradoras




Agradecimientos de la adaptacion espanola

n primer lugar, nos gustaria agradecer el gran interés que ha despertado este proyecto entre los profesionales
espafioles y de toda Latinoamérica. Han sido muchos los interesados en colaborar con nosotros y, aunque no
ha sido posible en todos los casos, esta gran acogida ha supuesto una fuerte motivacién para nosotras.

La adaptacién del BRIEF-P a lengua espanola no habria sido posible sin la contribucién de todas las madres, padres,
familiares, cuidadores y profesores que respondieron al cuestionario. Tampoco habria sido posible sin la ayuda de
multiples profesionales y centros. A todos ellos queremos expresar nuestro mds sincero agradecimiento y nuestro
reconocimiento por la labor desempenada.

Ademis de a ellos, nos gustaria agradecer especialmente la colaboracién de otros companeros y profesionales de
TEA que también han hecho posible la publicacién de esta obra. En primer lugar, a Milagros Antén y a Pablo San-
tamaria por haber confiado en este proyecto y haber apostado por él. Gracias a Rosa Escudero y a Tomds Gonzélez,
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proyecto. Gracias a todos.

Profesionales que han participado en la adaptacion del BRIEF-P
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® Acebes Cordero, Maria José

® Casanueva Rodriguez, Pilar
® Claret, Anna
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® Arrebola Campos, Mari Carmen
® Calzadilla Afonso, Eva Margarita

® Cifuentes Franco, Laura Teresa

® Colén Jiménez, Carmen Lorena
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Lorenzo Segovia, Jesus
Martin Casas, Patricia
Martinez Miralles, Concepcion
Mateos Gallegos, Mamen
Mateos Gordo, Patricia
Medina Herranz, Silvia
Menéndez, Maria Rosa
Mesa Nurfez, Rosa Maria
Molero Peinado, Almudena
Molero Peinado, Maria José

Molina Estrada, Manuel

Moya Garcia, Pedro Eusebio
Murioz Castro, Cristobalina
Palacios Espada, Soledad

Paz Bolafios, Olga

Piccinini Matheu, Grisel

Pons, Pilar

Rodriguez Melchor, Genma
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Romero Vieira, Victoria

Rostan Sanchez, Carles

Sierra Martinez, Esther

Simén Pulido, Melania
Tremolosa Riba, Montserrat
Urteaga de la Rubia, Isabel
Viejo Puga, Teresa

Vigo Castro, Lara
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Agradecimientos de la version original

————

na vez mds, la magnitud de este proyecto ha requerido el apoyo y la participacién de muchas personas. Que-

remos darles las gracias a todas ellas por proveernos de nuestras raices mediante sus ideas, sus ensefianzas,

su experiencia y su disposicién para brindarnos su tiempo. Damos las gracias a todas las familias y docentes
que respondieron a los cuestionarios de la Evaluacion Conductual de la Funcién Ejecutiva — Version Infantil (BRIEF-P).
Queremos expresar también nuestro mds sincero agradecimiento y reconocimiento a los multiples profesionales,
asistentes, estudiantes e investigadores que han participado en el largo proceso de desarrollo del BRIEE-P y sin cuya
participacién este no hubiera sido posible'.

También nos gustaria reconocer la contribucién y el apoyo significativos de Travis White, Jim Gyurke, Mario Ro-
driguez y R. Bob Smith III de la Psychological Assessment Resources (PAR), editores de la versién estadounidense del
BRIEF-P, y a Cynthia Woerner, consultora de edicién. A pesar de nuestra insistencia por llamar a esta prueba DIA-
PER (Developmental Inventory for the Assessment of Preschool Executive Regulation), fue dificil resistirse al «vinculo familiar»

con el BRIEE

Finalmente, estamos profundamente agradecidos a nuestras esposas y maridos, Margie, Paul y Lindy, por su conti-
nua paciencia y apoyo y por recordarnos una vez mds cudndo era el momento de volver a casa.

Gerard A. Gioia
Kimberly A. Espy
Peter K. Isquith

1. N. del E.: El listado detallado de todos los profesionales que participaron de forma destacada en el desarrollo original del BRIEF-P puede
encontrarse en Gioia, Espy e Isquith (2003).
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Ficha tecnica

{70
Nombre: BRIEF-P. Fvaluacién Conductual de la Funcion Ejecutiva — Version Infantil.
Nombre original: BRIEF-P. Behavior Rating Inventory of Executive Function — Preschool Version.
Autores: Gerard A. Gioia, Kimberly A. Espy y Peter K. Isquith.
Procedencia: PAR, Psychological Asssessment Resources, 2003.
Adaptacion espaiiola: Esperanza Bausela y Tamara Luque (Dpto. de I+D+i de TEA Ediciones), 2016.
Aplicacion: Individual. Es respondido por padres, profesores o cuidadores de la persona evaluada.

Edad de aplicacion: Entre 2 afios y 0 meses y 5 afos y 11 meses la versién en espanol y entre 3
afos y 0 meses y 6 afios y 11 meses la version en cataldn.

Duracion: 10 - 15 minutos, aproximadamente.

Finalidad: Evaluacién de la funcién ejecutiva mediante cinco escalas clinicas (Inhibicién, Flexibi-
lidad, Control emocional, Memoria de trabajo y Planificacién y organizacién), tres indices (Indice
de autocontrol inhibitorio, Indice de flexibilidad, Indice de metacognicién emergente) y un Indice
global de funcién ejecutiva. Ademds incluye dos escalas de validez (Inconsistencia y Negatividad).

Baremacion: Baremos en puntuaciones T de poblacion general diferenciados por sexo, rango de
edad e informador (padre o profesor). Adaptacién catalana: baremos de poblacién general de 3 a 6 afios
diferenciados por sexo, rango de edad e informador. Adaptacion euskera: baremos de poblacién general
de 2 a 5 afos diferenciados por rango de edad e informador. Tipificacién argentina: baremos de pobla-
cién general de 2 a 5 afios diferenciados por sexo, rango de edad e informador. Tipificacién mexicana:
baremos de poblacién general de 3 a 5 anos diferenciados por sexo, rango de edad e informador.

Materiales: Manual, ejemplar (vilido para padres y para profesores o cuidadores) disponible en
castellano y en cataldn y clave de acceso (PIN) para la correccién por Internet.

Formato de aplicacion: papel y online (a elegir por el profesional).
Modo de correccion: online.

Lenguas disponibles: castellano, cataldn, euskera.

ORI A
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Descripcion general

| cuestionario de Evaluacion Conductual de la Funcién Ejecutiva-Versién Infantil (BRIEF-P) es un instrumento estan-
darizado que permite evaluar la funcion ejecutiva en nifios de entre 2 afios y 0 meses y 5 afios y 11 meses.
En concreto, da la oportunidad de analizar los comportamientos cotidianos asociados a los dominios especi-
ficos del funcionamiento ejecutivo, tanto en el contexto familiar como en el escolar. Se trata de la version infantil

del BRIEF (Gioia et al., 2016).

El BRIEF-P es un cuestionario tnico dirigido a padres, profesores u otros cuidadores habituales del nifio®. Su apli-
cacién requiere de unos 10-15 minutos, aproximadamente, y se responde empleando una escala de frecuencia tipo
Likert con tres opciones de respuesta: nunca, a veces y frecuentemente.

Estd compuesto por 63 items que se enmarcan dentro de cinco escalas clinicas con base tedrica y empirica. Es-
tas escalas miden diferentes aspectos del funcionamiento ejecutivo: Inhibicién, Flexibilidad, Control emocional,
Memoria de trabajo y Planificacién y organizacidn. Las escalas clinicas se agrupan en tres indices de autocontrol
inhibitorio (IAI), flexibilidad (IFL) y metacognicién emergente (IME), que a su vez se resumen en el Indice global
de funcién ejecutiva (IGE). En la tabla 1.1 se describen las escalas clinicas, los indices y las dos escalas de validez
(Inconsistencia y Negatividad) del BRIEF-D.

La obtencion de puntuaciones altas en cualquiera de las escalas del BRIEF-P indica la presencia de problemas
en el area que representa dicha escala. Asi, por ejemplo, una puntuacién elevada en Flexibilidad indica la presen-
cia de dificultades para mostrar un comportamiento flexible, para cambiar a voluntad de una situacién o actividad
a otra en funcién de las demandas del entorno.

2. N. del E.: Para facilitar la lectura y comprensién, en este manual se utilizardn los términos genéricos «padres», «nifios» y «profesores» para
denominar tanto a padres como a madres, nifias y nifios y profesores y profesoras.
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Tabla 1.1. Descripcidn de las escalas e indices del BRIEF-P

Escalas de validez

Inconsistencia 10 pares | Indica el grado en que el informador ha contestado de forma inconsistente a ftems del
(Inc) cuestionario que tienen un contenido similar.
Puntuaciones altas en esta escala alertan sobre la presencia de un patron de respuesta
inconsistente 0 poco coherente al cuestionario, ya sea por haber respondido al azar, por
errores en la anotacion o grabacion de sus respuestas, por problemas de lectura o por
Otros motivos.
Negatividad Indica el grado en que el informador ha respondido de modo inusualmente negativo a
(Neg) determinados ftems del cuestionario.
10
Puntuaciones altas en esta escala alertan sobre la posibilidad de que el informante haya
proporcionado una visién de la persona evaluada especialmente negativa.
Escalas clinicas
Inhibicion (Inh) 16 Evalla la presencia de problemas para controlar sus impulsos y la conducta, para detener
o regular adecuadamente su comportamiento en el momento o en el contexto adecuado.
Flexibilidad (Fle) Evalla la presencia de problemas para cambiar a voluntad de una situacion, actividad o
10 aspecto de un problema a otro en funcién de las demandas del contexto, para realizar
transiciones y para solucionar problemas de manera flexible.
Control 10 Evalla la presencia de problemas para regular o modular adecuadamente las respuestas
emocional (Cem) emocionales en funcion de las demandas situacionales o el contexto.
Memoria de Evalla la presencia de problemas para mantener informacion en la mente con el objetivo
trabajo (Mtr) 17 de completar una tarea o proporcionar la respuesta adecuada y para permanecer o estar
centrado en una actividad.
Planificacion y Evalla la presencia de problemas para anticipar acontecimientos o consecuencias futuras,
organizacion 10 para seguir objetivos o instrucciones para guiar su comportamiento teniendo en cuenta
(Por) el contexto y para desarrollar o implementar con anticipacion los pasos necesarios para
realizar una tarea o accion.
Indices
indice de Este indice representa las dificultades del nifio para modular sus acciones, respuestas,
autocontrol 26 emociones y conducta mediante un control inhibitorio adecuado. Es el resultado de la
inhibitorio (1Al) suma de las puntuaciones directas en las escalas Inhibicion y Control emocional.
indice de Este indice representa la existencia de dificultades en el nifio para cambiar flexiblemente
flexibilidad (IFL) 20 de unas acciones, respuestas emocionales o comportamientos a otros. Es el resultado de
la suma de las puntuaciones directas en las escalas Flexibilidad y Control emocional.
indice de Este indice representa las dificultades del nifio para iniciar, planificar, organizar,implementar
metacognicion 27 y mantener una solucién de problemas orientada al futuro. Es el resultado de la suma de
emergente (IME) las puntuaciones directas en las escalas Memoria de trabajo y Planificacién y organizacion.
indice global de Es una puntuacion resumen de las cinco escalas clinicas del BRIEF-P. Resulta util como
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funcion ejecutiva
(IGE)

medida general de la presencia de problemas en las funciones ejecutivas en el nifio.




1. Descripcion general 23

Las escalas del BRIEF-P han demostrado su utilidad en el diagnéstico clinico y en la evaluacién del pronéstico de
diversos trastornos (Anderson, McNamara, Andridge y Keima, 2015; Konijnenbergab y Melindera, 2014; Ezpeleta,
Granero, Penelo, de la Osa y Doménech, 2013; Rihtmana, Parusha y Ornoyb, 2013; Vugsa, Hendriksb, Cuperusa
y Verhoevend, 2014; Wittke, Spaulding y Schechtman, 2013; Isquith, Gioia y Espy, 2003; Janusz, Gioia, Isquith y
Espy, 2002; Maerlender, Isquith, Gioia y Espy, 2002). Su dmbito de aplicacién incluye la evaluacién de nifios con
problemas de aprendizaje y trastornos atencionales incipientes, trastornos del lenguaje, lesiones cerebrales trauma-
ticas, problemas relacionados con la exposicién a téxicos, trastornos generalizados del desarrollo o del espectro del
autismo y otras alteraciones del desarrollo, neurolégicas, psiquidtricas o médicas.

El BRIEF-P puede emplearse como una herramienta de cribado para valorar posibles dificultades ejecutivas o como
un indice de la validez ecolégica de las evaluaciones clinicas o de laboratorio. La informacién clinica que se obtiene
de un andlisis en detalle del perfil del BRIEF-P se puede comprender mejor dentro del contexto de una evaluacién
completa que incluya: a) un historial detallado del nino; b) pruebas de ejecucién; ¢) informes del BRIEE-P por
parte de padres, profesores u otros cuidadores; y d) observaciones del comportamiento del nifo. Analizando la
evidencia convergente, el profesional podria llegar a un diagnéstico vdlido y, lo que es mds importante, plantear
un plan de tratamiento efectivo. Para ello y para poder interpretar correctamente los resultados del BRIEF-P, es
fundamental comprender el instrumento en su totalidad, incluyendo su desarrollo y sus propiedades psicométricas.

} 1.1. Ambito de aplicacién

Como ya se ha indicado, el BRIEF-P ha sido creado, estandarizado y validado para su uso en la evaluacién de nifos
de entre 2 y 5 afios. En el caso de su versién en cataldn, seria posible emplearlo con ninos de entre 3 y 6 afos. En
su tipificacién se han incluido muestras amplias y diversas de distintas procedencias, regiones geograficas y niveles
socioecondmicos. Fruto de este trabajo, el BRIEF-P es adecuado para la evaluacién de nifios en un amplio ndmero
de contextos y con distintas finalidades en los dmbitos clinico, educativo, social, legal o de investigacion.

} 1.2. Materiales

El BRIEF-P estd compuesto por los siguientes materiales:

® Manual, que proporciona informacién sobre las normas de aplicacién y correccidn, las pautas para la interpre-
tacién y diversos casos ilustrativos para ayudar al profesional a la hora de interpretar los resultados obtenidos
mediante el BRIEF-P. El manual también describe el proceso de desarrollo del instrumento original, asi como
de la adaptacion al espanol y al cataldn, junto con los estudios de fiabilidad, validez y utilidad diagnéstica del
BRIEF-P como medida de la funcién ejecutiva en ninos.

® Ejemplar, en el que los informadores anotan directamente sus respuestas a los items. El ejemplar es tinico y estd
disenado para que sea respondido por la madre, padre o tutor del nifio o por el profesor (u otro profesional
educativo o cuidador que conozca bien al nino). El ejemplar se encuentra disponible en castellano y en cataldn.

® Clave de acceso para la correccion por Internet (PIN), que es una hoja que contiene el c6digo que permite

cargar los usos para realizar la grabacidn de las respuestas y la correccién del BRIEF-P en la plataforma
TEACorrige.
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6. Normas de interpretacion

se incluyen casos de ninos con trastornos del desarrollo (p. ¢j., TEA, TDAH) y de nifos con problemas neurolégicos
adquiridos (p. ¢j., exposicién temprana a neurotdxicos) que tienen un efecto en el funcionamiento ejecutivo.

6.7.1. Caso ilustrativo 1. Nino de 3 anos con sospecha de trastorno por déficit

de atencion con hiperactividad (TDAH)

Adridn es un nifio de 3 afios y 8 meses que tuvo una gestacién, un nacimiento y un historial médico y del desarrollo
favorable. Su pediatra le remite para evaluar sus dificultades actuales y para confeccionar recomendaciones de cara a
la intervencién. En el contexto de un marcado historial familiar de trastornos atencionales y conductuales (p. ¢j., el
hermano, el padre y varios miembros de la familia paterna estén diagnosticados de TDAH o de trastorno negativista
desafiante) y del divorcio de sus padres cuando €l tenia un afio de edad, Adridn presenta una acusada impulsividad,
hiperactividad y distractibilidad. Siempre ha sido un nifio «<muy activo». Su madre comenta que «en el momento en
que descubrié como ponerse en pie, comenzd a correr y no ha parado desde entonces». Su impulsividad le ha llevado
a tener varios accidentes que han requerido que le dieran puntos de sutura, pero ninguno de ellos ha provocado altera-
ciones de la conciencia. Si no se satisfacen sus necesidades enseguida pega, da patadas o lanza cosas. Como consecuen-
cia de su comportamiento, le han expulsado de dos escuelas de educacién infantil, por lo que ahora su madre tiene que
quedarse en casa para poder cuidarle. El resto de los nifios evita a Adridn y no le invitan a jugar en sus casas. Los padres
del vecindario le han comentado a su madre que él tiene tendencia a «pasarse de la raya» o a ir al extremo cuando juega
con otros nifios y que su comportamiento a veces termina por ocasionar lesiones a los demds, por lo que con frecuencia
terminan llorando. Duerme muy poco a pesar de que su rutina para irse a dormir es bastante consistente. La madre de
Adridn comienza a prepararle a las 7 de la tarde, llevando a cabo una rutina que incluye el bafio, ponerse el pijama y
leer un libro sin embargo, Adridn no suele quedarse dormido hasta las 11 de la noche y es un nino madrugador.

Durante la evaluacién Adridn se mostré afable pero enérgico, constantemente en movimiento. Su impulsividad se
hizo patente inmediatamente: se movia de un sitio a otro del despacho, tomaba de la estanteria cualquier cosa que
le interesara y abria los cajones y los armarios para explorarlos. Su madre le pidié que parara y que se sentara, pero
él ignoré completamente la orden y no le hizo caso. Adridn demostré una amplia variedad de expresiones emocio-
nales que fueron volubles, pasando de la excitacién por haber encontrado un nuevo objeto en el despacho al enfado
cuando no se le dejaba salir de la habitacién cuando ¢l queria.

Adridn mostré interés por muchas de las pruebas de evaluacién, pero fue incapaz de permanecer sentado durante
la mayoria de las tareas para completarlas. Cuando se le proporcioné una estructura sélida adicional, un refuerzo
inmediato continuo y un contexto con limites firmes, Adridn fue capaz de mostrar al menos unas capacidades pro-
medio en la mayoria de las pruebas. Presenté un rendimiento dentro de la media en una baterfa para la evaluaciéon
de la inteligencia, pero se consider6 que este nivel de rendimiento era una estimacién a la baja de sus capacidades
y no el limite mdximo de su potencial debido a la interferencia en los resultados de la distractibilidad, el nivel de
actividad excesivo y la impulsividad. También se aplicaron otras pruebas adecuadas para nifios de 3 afos, inclu-
yendo pruebas de control grafomotor, velocidad motora fina, planificacién, rastreo visual, aprendizaje y memoria.
Adridn mostré un escaso control grafomotor, pero una velocidad motora fina adecuada. Fue impulsivo a la hora
de planificar las tareas y no fue capaz de mantener la atencién adecuadamente durante las tareas de rastreo visual
para poder completarlas. Su primer ensayo en la prueba de repeticién de la tarea de aprendizaje estuvo dentro de la
media, pero su rendimiento disminuyé durante el segundo y el tercer ensayo, mientras se quejaba diciendo «Estoy
cansado. Me quiero ir ya».

EI BRIEE-P fue respondido por uno de los padres y por una profesora de educacién infantil. A pesar de que Adridn no
acudia a ninguna escuela de educacién infantil en el momento de la evaluacion, su maestra més reciente respondié al
cuestionario. Las puntuaciones obtenidas por ambos informantes se presentan en las figuras 6.1 y 6.2.
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Figura 6.1. Perfil de resultados del BRIEF-P de padres del caso ilustrativo 1. Niiio de 3 aiios con sospecha de TDAH
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La puntuacién de Inconsistencia de las valoraciones tanto de la madre como de la profesora se encontraron dentro
de los limites normales, pero la puntuacién de Negatividad fue alta en el protocolo de la madre. A pesar de que esta
puntuacién incrementa la posibilidad de que su madre proporcionara una visién demasiado negativa de su con-
ducta, debe analizarse también en el contexto de los comportamientos claramente extremos que presentaba Adridn.
De hecho, la madre de Adridn indicé que frecuentemente tenia dificultades en muchos de los items, a excepcién de
los items de la escala Flexibilidad. Debido a la consistencia entre las valoraciones, al historial de expulsiones de las
escuelas infantiles y a su visible impulsividad y a su excesivo nivel de actividad durante la evaluacién, las puntua-
ciones probablemente reflejaran los comportamientos extremos mds que una visién demasiado negativa por parte
del informador. En realidad, los comportamientos de Adridn eran extremos, y la escala Negatividad fue disenada
para reflejar los comportamientos que raramente se confirman, excepto en los casos de comportamientos extremos
o de sesgo negativo.

Las puntuaciones en las escalas Inhibicién y Control emocional fueron notablemente altas, al igual que la puntua-
cién en el Indice de autocontrol inhibitorio, formado por estas dos escalas. En consonancia con las teorfas que pro-
ponen que la inhibicién conductual es un prerrequisito de todos los demds componentes de la funcién ejecutiva (p.
¢j., Barkley, 1997, 2014), las puntuaciones en las escalas Memoria de trabajo y Planificacién y organizacién fueron
también muy elevadas (al igual que en el Indice de metacognicién emergente). Por el contrario, la puntuacién en
Flexibilidad no fue elevada, lo que sugeriria que Adridn no exhibe rigidez conductual o falta de flexibilidad cogni-
tiva. En realidad, una de las dificultades de Adridn es que no tiene rutinas y que no se cifie a los mismos patrones
de funcionamiento diario —comportamientos que son opuestos a aquellos que son evaluados por la escala de Flexi-
bilidad. Como consecuencia de que la puntuacién en Control emocional fuera elevada y no asi la puntuacién en la
escala Flexibilidad, la puntuacién asociada del Indice de flexibilidad solo fue moderadamente elevada.

En resumen, Adridn era un nifio de 3 anos y medio que tenia una capacidad cognitiva probablemente dentro de
la media o superior, que acudié a la evaluacién con un historial de impulsividad, hiperactividad, distractibilidad,
estallidos emocionales y comportamientos oposicionistas, que le han generado dificultades sociales y que han moti-
vado su expulsién de varias escuelas infantiles, provocando un efecto dominé sobre su madre soltera y trabajadora.
El perfil del BRIEF-P sugiere la existencia de importantes déficits en el control inhibitorio. Debido a que Adridn
no tenfa una inhibicién adecuada, sus comportamientos eran impulsivos y sus emociones eran inestables. Ademds,
era incapaz de mantener informacién en la memoria de trabajo y, por eso, no mostraba una capacidad para resolver
problemas adecuada.

Con este perfil, Adridn presentaba un riesgo alto de continuar teniendo dificultades conductuales, sociales y emo-
cionales que interfirieran con su desarrollo normal en todos los dominios. Las pautas de intervencién centradas en
reforzar el control inhibitorio eran prioritarias. Debido a que las dificultades de Adridn eran muy importantes y
tenfan un gran efecto en su funcionamiento cotidiano, se le remitié a consulta médica para valorar el tratamiento
farmacoldgico. También se les derivé a él y a su familia a un especialista en modificacién de conducta que pudiera
disefiar un programa centrado en controlar los antecedentes de los comportamientos impulsivos, puesto que Adridn
era demasiado joven y demasiado impulsivo para pensar en las consecuencias demoradas en el tiempo. Al mismo
tiempo, la aplicacién de consecuencias podria ser util para mejorar el control inhibitorio y las interacciones sociales,
siempre y cuando fueran significativas, consistentes e inmediatas. Se dio menor importancia a la memoria de tra-
bajo y a los aspectos metacognitivos de la funcién ejecutiva, debido a que el control inhibitorio necesitaba mejorar
primero antes de poder intervenir en estos aspectos.




La visualizacion de estas paginas no esta disponible.

Si desea obtener mas informacion
sobre esta obra o cOmo adquirirla
consulte:

www.teaediciones.com

3 (® hogrefe



125

Adaptacion al catalan

M.2 Claustre Jané i Ballabriga

Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud
Universidad Auténoma de Barcelona

Albert Bonillo i Martin

Departamento de Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias de la Salud
Universidad Auténoma de Barcelona

} 7.1. Introduccion

La adaptacién catalana del BRIEF-P surgié con la intencién de proporcionar una escala validada en lengua catalana
para evaluar las funciones ejecutivas que los clinicos pudieran emplear en su practica diaria. El cataldn es la segunda
lengua mds hablada en Cataluna. De sus 13 millones de habitantes, 11 de ellos utilizan el catalin como lengua
habitual. Asi mismo, es la novena lengua mds hablada en la Unién Europea (Eurostat, 2010).

La adaptacion al cataldn del BRIEF-P mantiene las mismas caracteristicas que su version original, a excepcién de
las edades de aplicacién. La adaptacion catalana es posible aplicarla en nifios de 3 a 6 afios. En los siguientes apar-
tados se describe la muestra de tipificacion, asi como las propiedades psicométricas de la adaptacion. Puesto que
las normas de aplicacién, correccién e interpretacion son las mismas que la versién en espafiol, el profesional podrd
consultar estos aspectos en los apartados correspondientes de este manual.
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Adaptacion al euskera

Esperanza Bausela Herreras

Departamento de Ciencias de la Salud
Universidad Piblica de Navarra

n este capitulo se resume de forma sintética la informacién de referencia sobre el proceso de adaptacién y tipi-

ficacién del BRIEF-P al euskera. Para una completa valoracién de las propiedades psicométricas del BRIEF-D,

estos datos han de complementarse con la informacion descrita en los capitulos 4 y 5 del presente manual y que
ha sido obtenida tanto a partir de su adaptacién a lengua espafiola como de los estudios internacionales realizados.

Finalmente, para el correcto uso del BRIEF-P es imprescindible la consulta y seguimiento de las normas e instruccio-
nes de aplicacion, correccidn e interpretacion indicadas en los capitulos 3 y 6 de este manual, asi como el resto de in-
formacién relativa a la descripcion general de la prueba o su fundamentacion tedrica (capitulos 1y 2 de este manual).

} 8.1. Introduccion

La extensién del modelo D, ensefianza exclusivamente en euskera, y el consencuente incremento en el uso de esta
lengua, conlleva a su vez la necesidad, por parte de los profesionales, de disponer de instrumentos validados en euskera.

La adaptacién de un test de una cultura a otra conlleva numerosas ventajas, entre ellas, permite desarrollar estudios
comparativos (transculturales) ya que si no, no es posible desarrollar comparaciones vélidas (Patrick, Erickson y
Health Status and Health Policy, 1993). A ello se une la rapidez, prictico y econémico que resulta adaptar de un test
frente a la construccién de uno nuevo en otra lengua y cultura. La adaptacién transcultural de un test en la prictica
profesional estd siendo cada vez mds frecuente (Crespo, Magallén, Sdnchez y Narbona, 2016; Hambleton, 1993).

En estos momentos, en el contexto profesional en el que desarrollamos nuestra actividad profesional es una nece-

sidad disponer de herramientas validadas y adaptadas a la diversidad cultural y lingiiistica que nos exige seguir un
método y no limitarnos a una simple traduccién.
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Tipificacion argentina

Adriana V. L. Esposito
Facultad de Psicologia
Universidad del Aconcagua, Mendoza (Argentina)

Marcelo Vaiman

Facultad de Psicologia
Universidad Nacional de Cordoba, Cérdoba (Argentina)
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y a todos los alumnos que colaboraron en este trabajo.

} 9.1. Introduccion

El intento de conceptualizar las funciones ejecutivas nos remite a un grupo de habilidades cognitivas (Ardila, Surloff
y Mark, 2007; Rosselli, Jurado y Matute 2008) de orden superior (Bausela, 2014), que se ponen en marcha en situa-
ciones en las que la persona debe realizar una accién finalistica, no rutinaria o poco aprendida (Sdnchez-Carpintero
y Narbona, 2004). Ademds, incluye capacidades como involucrarse en conductas dirigidas a un objetivo, anticipar
las consecuencias de las propias acciones y filtrar la informacién que podria interferir con la tarea que se encuentra
actualmente en ejecucion (Goldberg, 2001; Luria, 1966; Stuss y Benson, 1986). Algunos autores indican que su
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Tipificacion mexicana

Tamara Luque
Dpto. I+D+i TEA Ediciones

} Agradecimientos

La tipificacién del BRIEF-P en México no habria sido posible sin la contribucién de Rossana Méndez Salcido,
coordinadora de la recogida de muestra en dicho pais, y de multiples profesionales y centros. A todos ellos queremos
expresar nuestro més sincero agradecimiento y nuestro reconocimiento por la labor desempefiada.

} 10.1. Introduccion

En este capitulo se sintetiza la informacién de referencia sobre el proceso de estandarizacién llevado a cabo en México
y los datos mds relevantes sobre las muestras y sus propiedades psicométricas. No obstante, para el correcto uso de la
prueba es imprescindible la consulta y el seguimiento de las normas e instrucciones recogidas en los capitulos
1, 3 y 6 de este manual relativos a su aplicacién, correccién e interpretacion.

Ha de tenerse en cuenta también que en la tipificacién mexicana no obtuvieron datos de nifios y nifas de 2 afios, por
lo que los baremos estdn disponibles a partir de los 3 anos de edad.
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El cuestionario de Evaluacion Conductual de la Funcion Ejecutiva - Version Infantil
(BRIEF-P) es una version del BRIEF adaptada a nifios de 2 a § anos. Permite la evaluacion de
los aspectos mas cotidianos, conductuales y observables de las funciones ejecutivas.

El cuestionario puede ser respondido por los padres y por los profesores o cuidadores
del nifo, quienes indicaran la frecuencia con que determinados comportamientos resultan
problematicos.

El BRIEF-P proporciona puntuaciones en distintos indices (indice global de funcién
ejecutiva, indice de autocontrol inhibitorio, indice de flexibilidad, indice de
metacognicion emergente) y distintas escalas relacionados con las funciones ejecutivas
(Inhibicion, Flexibilidad, Control emocional, Memoria de Trabajo, Planificacion y
Organizacion).

El perfil de resultados muestra el patron de afectacion de las distintas facetas de las
funciones ejecutivas, presentes con frecuencia en el caso de dificultades de aprendizaje,
problemas de atencion e hiperactividad (TDAH), trastornos del espectro autista, trastornos
del lenguaje, prematuridad, trastornos conductuales de origen organico y otros trastornos
del desarrollo. Los resultados pueden ser de utilidad para el diagnostico, pero también para
la planificacion de los objetivos de intervencion por parte del profesional y para la seleccion
de las técnicas mas adecuadas para cada caso concreto.

La presente edicion del BRIEF-P incluye baremos para su aplicacion en poblacion catalana 'y
euskera, asi como baremos para Argentina y México.
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