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RESUMEN
Antecedentes: Puede existir comorbilidad entre el Trastorno 
del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por Déficit de 
Atención/Hiperactividad (TDAH) aunque hasta hace po-
cos años existía restricción para su diagnóstico. Objetivo: 
En este estudio se describe el caso de un niño de 11 años 
con diagnóstico dual de TEA y TDAH quien es evaluado 
con el fin de documentar la presencia de déficits en el fun-
cionamiento ejecutivo y adaptativo, así como para explorar 
la correspondencia entre medidas cognitivas y una medida 
conductual de Funciones Ejecutivas (FE). Metodología: 
Se administraron las pruebas M-WCST, Stroop, TMT-A y 
TMT-B, test de Símbolos y Dígitos, y test de Fluidez fo-
nológica y semántica como medidas cognitivas de FE; el 
Brief-2 como medida de evaluación conductual de FE, y 
las escalas Vinneland-3 como instrumento de habilidades 
adaptativas. Resultados: Las medidas cognitivas de FE per-
mitieron identificar dificultades principalmente en memoria 
de trabajo. Por su parte, el instrumento conductual informó 
rigidez cognitiva, dificultad en memoria de trabajo, pobre 
control inhibitorio, y problemas en la regulación emocio-
nal, cognitiva y conductual. La valoración de las habilidades 
adaptativas del menor pone en evidencia un nivel bajo de 
desarrollo relacionado con el área comunicativa, tanto en la 
expresión, como en la comprensión del lenguaje, y mode-
radamente bajo en habilidades de socialización. Conclusio-
nes: Se evidencia, que si bien el niño tiene un rendimiento 
promedio en la mayoría de las tareas cognitivas de FE, tiene 
dificultad en la realización de actividades de la vida cotidia-
na que involucran a las FE en la regulación de la conducta. 
En este sentido, es recomendable la complementariedad de 
instrumentos cognitivos de FE y medidas conductuales con 
valor ecológico en las evaluaciones realizadas a pacientes con 
comorbilidad entre TEA y TDAH. 

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atención e Hipe-
ractividad, Trastorno del Espectro Autista, funciones ejecu-
tivas, habilidades adaptativas.

Funcionamiento ejecutivo y 
habilidades adaptativas en un niño  
de 11 años con diagnóstico de TEA  

en comorbilidad con TDAH* 

ABSTRACT
Background: Even though there was a restriction for its 
diagnosis until some years ago, there might exist comor-
bidity between ASD and ADHD. Objective. In this stu-
dy, the case of an 11-year-old boy diagnosed with both 
ASD and ADHD is described. The patient is evaluated 
to document the existence of deficits in the executive 
and adaptative functioning, as well as to explore the re-
lationship between cognitive measures and a behavioral 
measure of executive functions (EF). Methodology. M-
WCST, Stroop, TMT-A y TMT-B, SDMT, and the Pho-
nemic and Semantic Fluency tests were used as a measure 
of behavioral evaluation of EF, and the Vineland-3 scales 
as an instrument to measure adaptive abilities. Results. 
The cognitive measures of EF permitted to identify diffi-
culties, mainly in the working memory. On the other 
hand, the behavioral instrument informed cognitive ri-
gidity; difficulty in the working memory; poor inhibitory 
control; and problems in the emotional, cognitive, and 
behavioral regulation. The assessment of the boy’s adap-
tive abilities shows a low level of development connected 
to the communicative area, both in language expression 
and comprehension, and moderately low level in abilities 
of socialization. Conclusions. It is evidenced that, even 
though the boy has an average performance in most of the 
daily cognitive tasks of the EF, he has difficulty in perfor-
ming daily activities that involve EF in the regulation of 
behavior. In this sense, the complementarity of EF cogni-
tive instruments and behavioral measures with ecological 
value is recommended in the assessment of patients with 
comorbidity between ASD and ADHD. 

Keywords: ADHD, ASD, executive functions, adaptive 
abilities.
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Introducción

A nivel mundial, uno de cada 160 niños es diag-
nosticado con Trastorno del Espectro Autista 
(TEA) prevalencia que parece estar aumentando 
(Organización Mundial de la Salud, 2017). Us-
cátegui (2015) afirma que aunque no existen en 
Colombia cifras exactas sobre la prevalencia de 
TEA, este es uno de los motivos frecuentes de 
consulta a neuropediatría y a psiquiatría infan-
til, lo que hace que se convierta en una entidad 
clínica de importancia que requiere de procesos 
de investigación para orientar un enfoque diag-
nóstico y terapéutico racional que responda a las 
necesidades del paciente y de su familia. 

La experiencia clínica y estudios sistemáticos 
indican que los déficits de atención son muy 
frecuentes en los casos de TEA, con altas tasas 
de inatención e hipercinesia (Craig, Lamanna, 
Margari, Matera, Simone & Margari, 2015; 
Kotte et al., 2013; Mansour, Dovi, Lane, Love-
land, & Pearson, 2017; Simonoff, Pickles, Char-
man, Chandler, Loucas & Baird, 2008). De 
igual forma, estudios poblacionales de gemelos 
con TDAH reportan síntomas que se solapan 
con TEA (Leitner, 2014; Reiersen, Constan-
tino, Volk & Todd, 2007; Ronald, Simonoff, 
Kuntsi, Asherson & Plomin, 2008; Zablotsky, 
Bramlett & Blumberg, 2020). A pesar de lo an-
terior, el DSM-IV-TR y la CIE-10 no permi-
tían el diagnóstico de TEA y TDAH de forma 
simultánea. En la quinta edición del DSM se 
elimina la restricción explícita para el diagnós-
tico de TDAH en comorbilidad con TEA, lo 
que ha facilitado que los afectados puedan be-
neficiarse del tratamiento que se dirige a ambas 
condiciones (Antshel, Zhang-James, Wagner, 
Ledesma & Faraone, 2016). 

Una de las teorías cognitivas más influyentes 
sobre el TEA ha sido la sugerencia de que las di-
ficultades sociales y no-sociales asociadas al cua-
dro clínico podrían ser resultado de un déficit en 

las llamadas funciones ejecutivas (FE), sin em-
bargo, este déficit no es exclusivo del TEA, sino 
que también suele estar presente en el TDAH 
(Craig et al., 2015; Craig, Margari, Legrotta-
glie, Palumbi, Giambattista & Margari, 2016; 
Demetriou et al., 2017; Vaidya, You, Mostofsky, 
Pereira, Berl & Kenworthy, 2020). Al respecto, 
Craig et al. (2016) estudiaron el perfil de FE en 
ambos cuadros clínicos mediante una revisión 
de 26 investigaciones, encontrando que el grupo 
con TEA + TDAH comparte el deterioro en 
flexibilidad cognitiva y en planificación con el 
grupo con TEA, y el déficit de inhibición de la 
respuesta con el grupo con TDAH. Por el con-
trario, el déficit en la atención, la memoria de 
trabajo, los procesos preparatorios, la fluidez y la 
formación de conceptos no mostraron ser distin-
tivos al discriminar el grupo TEA y TDAH del 
grupo TEA + TDAH.

Así, cuando el TEA y el TDAH se presentan en 
comorbilidad, generalmente se ven afectadas las 
habilidades sociales, a lo que se suman dificulta-
des en la adaptación, el autocontrol, la resolución 
de conflictos, el seguimiento de instrucciones y 
la generación de planes y alternativas, siendo la 
planificación, flexibilidad, e inhibición, las FE 
más afectadas (Brown, 2010; Corbett, Constan-
tine, Hendren, Rocke & Ozonoff, 2008; Craig 
et al., 2016; Sinzig, Morsch, Bruning, Schmidt 
& Lehmkuhl, 2008). 

Gran parte de la investigación sobre FE en el 
TEA y en el TDAH se basa habitualmente en las 
pruebas cognitivas de FE como la única fuente 
para documentar la presencia de déficits (Barkley 
& Fischer, 2011; Craig et al., 2016). Con fre-
cuencia, la evaluación de estos pacientes en el 
ámbito clínico implica la administración de ins-
trumentos neuropsicológicos como apoyo en el 
proceso diagnóstico que explora el rendimiento 
cognitivo en ambientes controlados, esperando 
encontrar las afectaciones antes descritas cuando 
está en estudio un caso de TEA en comorbilidad 
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con TDAH. Sin embargo, en ocasiones estos 
hallazgos cognitivos pueden ser contradictorios 
(Craig et al., 2016; Nigg, Karalunas, Feczko & 
Fair, 2020). Una alternativa complementaria a 
las medidas cognitivas son los instrumentos de 
evaluación conductual de las FE, los cuales han 
mostrado mayor validez ecológica y pueden pro-
porcionar información importante sobre cómo 
alteraciones en las FE afectan el desempeño di-
rario (Demetriou et al., 2017; Tillmann et al., 
2019; Torske et al., 2020). 

La conducta adaptativa, entendida como el des-
empeño en actividades de la vida diaria necesa-
rias para la autonomía personal y social, puede 
estar gravemente afectada en el TEA. Investi-
gaciones sobre la relación entre los déficits en 
FE y la conducta adaptativa medidos mediante 
instrumentos ecológicos de autoreporte para 
padres como el Brief y las escalas de conducta 
adaptativa de Vineland, han mostrado que exis-
te correlación negativa entre las escalas de in-
hibición y memoria de trabajo, y los dominios 
de conducta adaptativa, comunicación y socia-
lización; así como con el Índice Compuesto de 
Conducta Adaptativa. Estos dominios de las FE 
serían predictores importantes de la conducta 
adaptativa (Gilotty, Kenworthy, Sirian, Black & 
Wagner, 2002; Mullin, Perks, Haraden, Snyder 
& Hankin, 2020). Ahora bien, en casos de 
diagnóstico dual de TEA y TDAH esta relación 
no se ha explorado. 

En este estudio se describe el caso de un niño 
con diagnóstico dual de TEA y TDAH que es 
evaluado con medidas cognitivas de FE, una 
medida de evaluación conductual de FE, y 
un instrumento de funcionamiento adaptati-
vo. El objetivo de este trabajo es documentar 
la presencia de déficits en el funcionamiento 
ejecutivo y adaptativo del menor, y explorar la 
correspondencia entre medidas cognitivas y una 
medida conductual de FE en un paciente con 
diagnóstico dual de TEA y TDAH. 

Metodología

Estudio de Caso

Menor de 11 años de edad y sexo masculino 
producto del primer embarazo de su proge-
nitora. Nació a las 38 semanas de gestación 
mediante parto por cesárea programada, no 
se presentaron complicaciones en el parto. En 
cuanto a los antecedentes del desarrollo, el niño 
logró sostén cefálico a los 4 meses de edad, se 
sentó a los 6, no gateó y caminó a los 11. A los 
9 meses empezó a balbucear, dijo sus primeras 
palabras a los 11 meses, unió dos palabras a los 
18 y construyó frases a los dos años con una 
prosodia llamativa que persiste. Logró control 
de esfínter vesical a los 4 años. 

El menor fue remitido a consulta de psicología 
clínica a la edad de 7 años por su maestra quién 
refería que se distraía con facilidad, se levantaba 
con frecuencia de su asiento, daba vueltas den-
tro del aula de clases y no se relacionaba con sus 
iguales. A la edad de 8 años fue evaluado por un 
equipo médico interdisciplinar conformado por 
psiquiatra infantil, neurólogo pediátrico, psicó-
logo clínico, y fonoaudiólogo siendo diagnos-
ticado con TEA en comorbilidad con TDAH. 

Actualmente presenta conductas repetitivas 
y estereotipadas, intereses restringidos, pobre 
imaginación, preferencia por los juegos solita-
rios, realiza silbidos antes de hablar, tiene un 
volumen de voz alto, y en ocasiones se muestra 
ensimismado. Presenta excesiva inquietud mo-
tora y su atención es dispersa, con frecuencia 
deja sin terminar las tareas que empieza. Si bien 
su rendimiento académico es promedio, pre-
senta dificultades en la interacción social con 
iguales en el contexto escolar: escaso interés por 
relacionarse con otras personas, tiene dificultad 
para expresar sus sentimientos, no tiene amigos 
cercanos, y no comprende el lenguaje encubier-
to. No es aceptado por el grupo ya que discute, 
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se involucra en peleas y tiene explosiones im-
predecibles de ira. Su capacidad cognitiva glo-
bal es promedio, con un coeficiente intelectual 
total de 99 estimado mediante la Escala de inte-
ligencia para niños de Wechsler WISC-IV. 

Procedimiento de evaluación

El protocolo de evaluación cognitiva y conduc-
tual de las funciones ejecutivas y del funcio-
namiento adaptativo, incluye la selección de 
pruebas ampliamente utilizadas en el ámbito 
clínico e investigativo a nivel nacional e inter-
nacional para la evaluación de este constructo. 
En el caso de las medidas cognitivas, se trata de 
pruebas que han sido baremadas para población 
colombiana de niños/as entre los 6 y 17 años de 
edad (Arango-Lasprilla, Rivera, & Olabarrieta-
Landa, 2017). A continuación se describen los 
instrumentos de evaluación: 

Test de clasificación de tarjetas de Wisconsin 

modificado (M-WCST; Nelson, 1976)

Es una prueba que consta de 48 tarjetas de res-
puesta y cuatro tarjetas estímulo. El examina-
do debe emparejar cada una de las 48 tarjetas 
teniendo en cuenta tres categorías preestableci-
das que debe inferir durante el desarrollo de la 
prueba a partir de la retroalimentación del exa-
minador. Una vez completa las tres categorías, 
debe volver a clasificar las tarjetas restantes si-
guiendo el mismo orden utilizado previamente. 
Esta prueba es útil para evaluar la capacidad de 
flexibilidad cognitiva y razonamiento abstracto. 
Se obtienen cuatro puntuaciones: número de 
categorías correctas, número de errores perseve-
rativos, número total de errores y porcentaje de 
errores perseverativos. 

Test de Colores y Palabras Stroop (Golden, 1978)

Brinda una medida de la resistencia a la inter-
ferencia y el control inhibitorio. Está constitui-
do por tres láminas: (a) palabra, (b) color y (c) 
palabra-color. Esta última lámina ofrece una 

medida de la interferencia, ya que el sujeto debe 
inhibir la lectura de la palabra para dar lugar a 
la denominación del color. 

Test de trazados TMT-A y TMT-B (Reitan, & 

Wolfson, 1985)

Es una prueba que evalúa búsqueda y rastreo 
visual, velocidad de proceso, flexibilidad mental 
y atención, dirigida a niños y adultos. La pun-
tuación es el tiempo total requerido para com-
pletar la tarea. 

Test de Símbolos y Dígitos (Smith, 1982)

Es una tarea que consiste en convertir símbolos 
con forma de figuras geométricas en números a 
partir de una clave establecida. Es una medida 
de velocidad de procesamiento. 

Fluidez verbal fonológica FAS y semántica 

Son pruebas que miden la velocidad de organiza-
ción del lenguaje por el número de palabras que 
se generan en un minuto en una categoría deter-
minada (semántica o fonológica). En la prueba 
de fluidez semántica se ha estandarizado el uso 
de las categorías animales y frutas, y en la prueba 
fonológica los sonidos /f/, /a/, /s/. Se cuenta el 
número total de palabras en cada categoría. 

Evaluación conductual de la Función ejecutiva 

Brief-2 (Gioia, Espy, & Isquith, 2017)

Es el cuestionario para padres y maestros más acep-
tado para evaluar el funcionamiento ejecutivo de 
niños y adolescentes entre 5 y 18 años. Evalúa 
múltiples dominios interrelacionados de las FE 
comúnmente discutidos en la literatura neuropsi-
cológica (Schraegle & Titus, 2016). Se trata de un 
cuestionario ecológicamente válido que consta de 
63 ítems tipo Likert y se administra en un tiempo 
breve de aproximadamente 10 minutos.

El Brief-2 se encuentra estructurado en nueve 
escalas clínicas que miden el grado en que la per-
sona informante refiere problemas en diferentes 
tipos de conductas manifiestas en el hogar y en la 



Pp. 74- 89

Fu
nc

io
na

m
ien

to
 ej

ec
ut

ivo
 y 

ha
bi

lid
ad

es
 ad

ap
tat

iva
s e

n 
un

 n
iñ

o  
de

 1
1 

añ
os

 co
n 

di
ag

nó
sti

co
 d

e T
EA

 en
 co

m
or

bi
lid

ad
 co

n 
TD

AH

K
a

ro
l 

G
u

ti
ér

re
z 

R
u

iz
 D

ia
n

a
 C

a
ro

li
n

a
 C

a
n

o 
Ir

ia
rt

e
A

st
ri

th
 H

er
n

á
n

d
ez

 M
en

d
oz

a

79

V
ol

. 1
5 

- N
º1

IS
SN

-L
 1

90
9-

83
91

 | 
 E

-IS
SN

 2
42

2-
04

50
enero - junio / 20

escuela asociadas a los siguientes dominios de FE: 
inhibición, supervisión de sí mismo, flexibilidad, 
control emocional, iniciativa, memoria de traba-
jo, planificación y organización, supervisión de la 
tarea, y organización de materiales. Las escalas clí-
nicas se combinan en cuatro índices: regulación 
conductual, regulación emocional, regulación 
cognitiva e índice global de función ejecutiva. 
Es un instrumento con propiedades psicomé-
tricas robustas (consistencia interna y confiabi-
lidad), y diferentes investigaciones soportan la 
validez convergente y divergente del Brief-2 con 
otros instrumentos de medición (Gioia, Espy & 
Isquith, 2017; Hendrickson & McCrimmon, 
2019; Jiménez, & Lucas-Molina, 2019). 

Las escalas Vineland de conducta adaptativa 

(Vineland-3; Sparrow, Cicchtti & Saulnier, 2016)

Es una medida de la conducta adaptativa, admi-
nistrada individualmente y requiere el reporte 
verbal del padre o cuidador sobre el comporta-
miento del sujeto evaluado. Proporciona pun-
tuaciones de edad de desarrollo en tres dominios 
de la conducta adaptativa: habilidades comuni-
cativas, habilidades sociales y habilidades de la 
vida diaria. Adicionalmente, permite estimar 
un índice compuesto de conducta adaptativa y 
evalúa el desarrollo de habilidades motoras en 
niños menores de cinco años. 

Procedimiento

El protocolo se aplicó en una sesión de evaluación 
de 60 minutos de duración aproximadamente con 
el niño y una sesión con los padres de 40 minutos. 
Inicialmente se realizó la firma del consentimiento 
y asentimiento informado, y el diligenciamiento 
de la historia clínica. Posteriormente se procedió 
con la aplicación de las medidas cognitivas de las 
FE y se pidió a los padres que diligenciaran los 
cuestionarios para la valoración conductual de las 
FE y habilidades adaptativas. Las sesiones de eva-
luación se realizaron en un consultorio con ade-
cuada iluminación y control de ruido. 

Declaración de cumplimiento de 
aspectos éticos en la Investigación

El Comité de Ética de Investigación de la Uni-
versidad Tecnológica de Bolívar en la ciudad de 
Cartagena, Colombia aprobó el protocolo de 
investigación mediante Acta del 04 de diciem-
bre de 2018. Se contó con la firma del consenti-
miento y asentimiento informado por parte del 
menor y de sus acudientes, previo a la realiza-
ción del procedimiento de evaluación. 

Resultados

Funcionamiento ejecutivo cognitivo

En la evaluación de las FE mediante pruebas 
cognitivas (ver Tabla 1 y Figura 1) el niño tuvo 
un desempeño por arriba del promedio en la 
prueba M-WCST logrando conformar 6/6 ca-
tegorías correctas (Pc=84), esta es una medida 
de capacidad de abstracción y formación de 
conceptos. De igual forma, mostró adecuada 
flexibilidad cognitiva teniendo en cuenta que 
no cometió errores perseverativos durante la 
ejecución de la prueba (Pc=70). 

Su rendimiento en las pruebas de fluidez verbal 
fonológica estuvo por arriba del promedio en los 
sonidos /f/ (Pc=95), /a/ (Pc=90) y /s/ (Pc=95); en 
la prueba de fluidez semántica en la categoría ani-
males (Pc=85) su rendimiento promedio fue alto; 
y en la categoría frutas (Pc=40) fue promedio.

Tuvo un rendimiento por arriba del promedio 
en control de interferencia, teniendo en cuen-
ta su desempeño en la prueba Stroop (Pc=85). 

Finalmente, su ejecución en el TMT-B fue baja 
(Pc=<5), lo que sugiere dificultad para manipu-
lar mentalmente información por breves perio-
dos de tiempo para la solución de problemas.
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Figura 1. Perfil de funcionamiento ejecutivo cognitivo. Las 
puntuaciones están expresadas en percentiles 
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Funcionamiento ejecutivo conductual

En la evaluación conductual de las FE median-
te Brief-2 se encontró compromiso clínico sig-
nificativo en procesos de inhibición (PT=63), 
flexibilidad (PT=86) y memoria de trabajo 
(PT=63) (ver Tabla 1 y Figura 2). Lo anterior 
indica que el niño tiene problemas para contro-
lar impulsos, para regular el comportamiento 
adecuadamente y para frenar su conducta en el 
momento apropiado. Tiene marcada dificultad 
para cambiar libremente de una situación, acti-
vidad o aspecto de un problema a otro cuando 
las circunstancias lo requieren; también para 
cambiar el foco atencional y resolver problemas 
de forma flexible. De igual forma, se le dificulta 
mantener temporalmente la información en la 
mente con el objetivo de completar una tarea 
o de mantenerse en una actividad. El rendi-
miento en estas escalas clínicas informa que el 
niño tiene dificultad para regular y supervisar 
su conducta, para responder emocionalmente 
ante situaciones cambiantes, y para controlar y 
gestionar sus procesos cognitivos y resolver pro-
blemas de manera eficaz. 

Figura 2. Perfil de funcionamiento ejecutivo conductual 
evaluado mediante el Brief-2. Las puntuaciones en este 
instrumento se expresan en puntuaciones T; puntuaciones 
entre 60 y 64 son ligeramente elevadas; entre 65 y 69 son 
potencialmente clínicas; y las superiores a 70, clínicamente 
elevadas o significativas
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Habilidades adaptativas

En la evaluación de las habilidades adaptativas 
el menor obtuvo un puntaje general modera-
damente bajo, lo que se ve reflejado en el Índice 
Compuesto de Conducta Adaptativa (Pc=10) de 
las Escalas Vineland-3. En el área de comunica-
ción su rendimiento es bajo (Pc=3); tanto en las 
áreas de recepción y expresión, como en escritura, 
los puntajes son moderadamente bajos. En cuan-
to a habilidades de socialización, su rendimiento 
es promedio bajo (Pc=14); tiene dificultad en 
relaciones interpersonales, en juego y ocio; pre-
senta en ocasiones poco interés por interactuar 
con otras personas, le cuesta expresar sus senti-
mientos, no tiene un mejor amigo, le cuesta en-
tender indirectas, no hace juegos imaginativos, 
y en actividades extracurriculares casi siempre 
necesita la supervisión de un adulto. Finalmente, 
su rendimiento en habilidades de la vida diaria es 
promedio (Pc=39), esta área involucra compor-
tamientos relacionados con el cuidado personal y 
el cuidado del hogar (ver Tabla 1).

La evaluación de comportamientos problemáti-
cos en el contexto del funcionamiento adaptativo 
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evidenció conductas internalizantes y externali-
zantes. Con frecuencia presenta problemas para 
conciliar el sueño, es ansioso, prefiere estar solo, 

es terco, se mueve constantemente, se obsesiona 
con objetos (ej. el balón), habla de forma extra-
ña, y repite movimientos físicos una y otra vez. 

Tabla 1. Resumen de las puntuaciones obtenidas en la evaluación del funcionamiento ejecutivo cognitivo y conductual, y 
habilidades adaptativas

Prueba Dominio/tarea Pc Z T Interpretación cualitativa

Evaluación 
conductual de FE

Escalas clínicas BRIEF-2

Inhibición - - 63 Clínicamente significativo

Supervisión de sí mismo - - 50 Promedio

Flexibilidad - - 86 Clínicamente significativo

Control emocional - - 44 Promedio

Memoria de trabajo - - 63 Clínicamente significativo

Planificación y organización - - 58 Clínicamente significativo

Supervisión de la tarea - - 59 Clínicamente significativo

Organización de materiales - - 55 Clínicamente significativo

Índice global de función ejecutiva - - 63 Clínicamente significativo

Índices BRIEF-2

Índice de regulación conductual - - 60 Clínicamente significativo

Índice de regulación emocional - - 64 Clínicamente significativo

Índice de regulación cognitiva - - 61 Clínicamente significativo

Evaluación 
cognitiva de FE

Fluidez verbal

Fluidez fonológica - F 95 - - Promedio

Fluidez fonológica - A 90 - - Promedio

Fluidez verbal - S 95 - - Promedio

Fluidez semántica Animales 85 - - Promedio

Fluidez semántica 
Frutas

40 - - Promedio

Stroop Interferencia 85 - - Promedio

M-WCST

Categorías 84 - - Promedio

Perseveraciones 70 - - Promedio

Errores 90 - - Promedio

TMT-B Tiempo <5 - - Muy bajo

Símbolo-Dígito Aciertos 30 - - Promedio

Habilidades 
adaptativas

Vineland-3

Comunicación 3 71 - Moderadamente bajo

Actividades de la vida diaria 39 96 - Adecuado

Habilidades sociales y relaciones 14 84 - Moderadamente bajo

Conducta adaptativa Compuesto 
(ABC)

10 81 - Moderadamente bajo

Nota. Pc: Percentil; Z: Puntuación Z, T: Puntuación T

Fuente: autoras



Pp. 74 - 89

Fu
nc

io
na

m
ien

to
 ej

ec
ut

ivo
 y 

ha
bi

lid
ad

es
 ad

ap
tat

iva
s e

n 
un

 n
iñ

o  
de

 1
1 

añ
os

 co
n 

di
ag

nó
sti

co
 d

e T
EA

 en
 co

m
or

bi
lid

ad
 co

n 
TD

AH

K
a

ro
l 

G
u

ti
ér

re
z 

R
u

iz
 D

ia
n

a
 C

a
ro

li
n

a
 C

a
n

o 
Ir

ia
rt

e
A

st
ri

th
 H

er
n

á
n

d
ez

 M
en

d
oz

a

82

V
ol

. 1
5 

- N
º1

IS
SN

-L
 1

90
9-

83
91

 | 
 E

-IS
SN

 2
42

2-
04

50

enero - junio / 20

Discusión

El caso clínico presentado permite estudiar el 
funcionamiento ejecutivo mediante tareas cog-
nitivas y conductuales, y las habilidades adap-
tativas de un individuo con diagnóstico dual de 
TEA y TDAH. A nivel cognitivo, se encontró 
compromiso principalmente de la memoria de 
trabajo (Gomarus, Wijers, Minderaa & Althaus, 
2009; Hovik, Egeland, Isquith, Gioia, Skogli, 
Andersen & Øie, 2017; Kado et al., 2012; Ro-
dríguez, 2009; Semrud-Clikeman, Walkowiak, 
Wilkinson & Butcher, 2010), un sistema mul-
timodal que permite mantener información en 
la memoria, a pesar de la interferencia, durante 
tiempo suficiente para tomar decisiones o resol-
ver problemas (Baddeley, 2012). 

A diferencia de lo reportado previamente en la 
literatura científica, procesos como la planifica-
ción, flexibilidad cognitiva, la monitorización e 
inhibición, el seguimiento de instrucciones, y 
la generación de planes y alternativas evaluados 
mediante tareas cognitivas, estarían preservados 
en el caso estudiado (Hill, 2004; Rodríguez, 
2009; Shu, Lung, Tien & Chen, 2001; Sinzig, 
Morsch, Bruning, Schmidt & Lehmkuhl, 2008). 
Sin embargo, la evaluación conductual de las FE 
si muestra indicios de alteración clínicamente 
significativa en algunos de estos procesos. 

Así, en la evaluación conductual de las FE se 
encontró dificultades en procesos relacionados 
con la memoria de trabajo, flexibilidad cogni-
tiva, inhibición y regulación emocional, cogni-
tiva y conductual. En particular, se destaca un 
claro pico en la escala de flexibilidad (T=86) en 
comparación con las otras escalas del Brief-2, lo 
que es poco común en niños con un desarrollo 
típico y suele aparecer de modo más habitual en 
personas con TEA (Gioia et al., 2017; Kado et 
al., 2012; Lawson et al., 2015). La flexibilidad 
cognitiva “implica la habilidad para cambiar 
entre un set de respuestas diferentes ya sea de 

pensamientos o de acciones en dependencia de 
las demandas de la situación” (citado por Ramí-
rez & Ostrosky, 2012, p. 583). 

Adicionalmente, las escalas clínicas del Brief-2 
muestran evidencia de dificultad para controlar 
impulsos (inhibición), para regular el compor-
tamiento adecuadamente y para frenar su con-
ducta en el momento apropiado (Craig et al., 
2016) características habituales en el TDAH 
que se combinan con la marcada dificultad del 
niño para ser flexible, lo que impacta negati-
vamente su funcionamiento cotidiano dificul-
tándole cambiar libremente de una situación, 
actividad o aspecto de un problema a otro cuan-
do las circunstancias lo requieren. La afectación 
frontal en este caso a nivel conductual se ve cla-
ramente expresada en la dificultad del niño para 
regular y supervisar su conducta y responder 
adecuadamente ante situaciones cambiantes. 

Lo anterior, pone de relieve la poca correspon-
dencia entre los resultados arrojados por las 
medidas cognitivas y conductuales de FE en el 
caso estudiado. Al respecto, Torske et al. (2020) 
señalan que en los casos de TEA, las situaciones 
estructuradas con expectativas claras son más 
fáciles de manejar que las situaciones deses-
tructuradas de la vida diaria. En ese sentido, es 
posible que las pruebas neuropsicológicas estan-
darizadas y estructuradas no logren capturar los 
déficits ejecutivos importantes para el funciona-
miento en la vida diaria. 

Investigaciones en niños con diversos trastornos 
neurológicos, incluidas lesiones del lóbulo fron-
tal, han encontrado una baja relación y correla-
ciones no significativas entre el rendimiento en 
pruebas cognitivas de FE y medidas conductuales 
de FE (Mangeot, Armstrong, Colvin, Yeates & 
Taylor, 2002; McAuley, Chen, Goos, Schachar 
& Crosbie, 2010; Vriezen & Pigott, 2002). En el 
trabajo de Barkley & Fischer (2011) el resultado 
en tareas conductuales estuvo más fuertemente 
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relacionado con medidas de deterioro funcional 
del paciente en actividades de la vida diaria (Mit-
chell & Miller, 2008). Estos hallazgos sugieren 
que las pruebas cognitivas de FE estarían eva-
luando aspectos diferentes a las pruebas conduc-
tuales de FE, con demandas distintas en cuanto 
a posibilidad de estructuración del ambiente, 
por lo que no deberían ser la única fuente para 
evaluar deficiencias en las FE y su incidencia en 
las actividades de la vida diaria (McAuley et al., 
2010; Torske et al, 2020). Así, limitar la evalua-
ción neuropsicológica de las FE a medidas cog-
nitivas podría derivar en conclusiones que no 
describen suficientemente los déficits cognitivos 
importantes para el funcionamiento en la vida 
diaria de niños con TEA y TDAH. 

Cabe resaltar que en este estudio la dificultad en 
memoria de trabajo evaluada mediante un test 
cognitivo mostró consistencia con la evalua-
ción conductual en la que también se reporta 
compromiso clínico significativo. Algo similar 
ha sido antes descrito en otras poblaciones, por 
ejemplo, Zorrilla-Silvestre, Presentación-He-
rrero y Gil-Gómez (2016) encontraron que, si 
bien, no existe relación significativa entre medi-
das cognitivas de inhibición en pruebas neurop-
sicológicas y medidas conductuales con mayor 
valor ecológico, si existe una relación entre las 
medidas cognitivas y conductuales de memoria 
de trabajo. 

El funcionamiento adaptativo del menor se ca-
racterizó principalmente por dificultades en el 
dominio comunicativo y social, con mayor in-
dependencia en la realización de actividades de 
autocuidado. El niño muestra alteraciones cua-
litativas en la comunicación social caracterís-
ticas del TEA: tiene dificultad en las relaciones 
interpersonales y en el juego con pares, muestra 
poco interés por interactuar con otras personas, 
le cuesta expresar sus sentimientos, no tiene un 
mejor amigo, le cuesta entender indirectas, y 
no hace juegos imaginativos. A lo que se suma 

dificultades en la adaptación, el autocontrol, la 
resolución de conflictos, el seguimiento de ins-
trucciones y la generación de planes y alternativas 
(Brown, 2010; Corbett et al. 2008; Craig et al., 
2016; Rodríguez, 2009; Sinzig et al., 2008). Estas 
limitaciones en su funcionamiento adaptativo es-
tarían asociadas a los déficits ejecutivos descritos 
mediante la evaluación conductual de las FE, 
procesos importantes para el funcionamiento en 
la vida diaria (Barkley & Fischer, 2011). 

Debemos tener en cuenta que las evaluaciones 
cognitivas carecen en gran medida de validez 
ecológica debido a que implican la ejecución en 
contextos de laboratorios. Si bien proporcionan 
información importante, presentan dificulta-
des a la hora de extender el marco de referencia 
hacia el comportamiento en situaciones reales 
de la vida cotidiana. Por el contrario, las me-
didas conductuales toman en cuenta variables 
de la cotidianidad del paciente (Torske et al., 
2020). Por ejemplo, en nuestro caso, se consi-
deran comportamientos característicos del TEA 
la resistencia al cambio de rutinas, movimientos 
repetitivos con las manos y la cara, y una gran 
persistencia en los temas de su interés. 

Teniendo en cuenta lo anterior, es recomenda-
ble la complementariedad de instrumentos cog-
nitivos de FE y medidas conductuales con valor 
ecológico en las evaluaciones realizadas a pa-
cientes con comorbilidad entre TEA y TDAH. 
De esta manera, se podrá detectar con mayor 
precisión la presencia de déficits en el funciona-
miento ejecutivo, facilitando el diseño de pla-
nes de intervención que promuevan una mejora 
en la calidad de vida del afectado y de su familia 
(Torske et al., 2020).

Entre las limitaciones de este estudio hay que 
mencionar que se hace uso de la Evaluación 
conductual de la Función ejecutiva Brief-2 y 
Las Escalas Vineland de Conducta adaptativa, 
instrumentos de evaluación que si bien son 
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ampliamente utilizados a nivel internacional no 
tienen estudios de confiabilidad y validez para 
la población colombiana. Siguiendo lo estable-
cido en el Acuerdo Internacional sobre Evalua-
ción en Psicología y Educación de la American 
Educational Research Association (AERA), la 
American Psychological Association (APA) y 
el National Council on Mesurement in Educa-
tion (NMCE) (AERA, APA, & NMCE, 2014) 
los resultados de estas evaluaciones deben ser 
considerados con cautela, entendiendo que en 
Colombia no existen instrumentos conduc-
tuales de FE y habilidades adaptativas para la 

evaluación de niños que cumpla con el están-
dar. Adicionalmtente, al ser un estudio de caso, 
los resultados no son generalizables a toda la 
población, pero si aporta información útil para 
la práctica clínica en la evaluación de pacientes 
con diagnostico dual de TEA y TDAH, para la 
cual existía hasta hace pocos años restricción en 
su diagnóstico. Los resultados de este estudio 
ponen de relieve la necesidad de realizar futu-
ras investigaciones que estudien en una muestra 
mayor y con otros métodos, la correspondencia 
entre medidas cognitivas y conductuales de FE 
en los trastornos del neurodesarrollo.
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