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Déficit en funciones ejecutivas en padres y madres de nifios/as

con trastorno del espectro autista
Executive Function Deficits in Parents of Children with Autism Spectrum Disorder
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Resumen

Introduccion: multiples estudios describen que familiares directos de personas con trastorno del espectro
autista (TEA) muestran, en forma sutil, caracteristicas similares al TEA. Por otro lado, los individuos con TEA
suelen presentar déficit en funciones ejecutivas, que estarian asociadas a sus dificultades sociales. El estudio se
propuso evaluar las funciones ejecutivas de padres/madres con hijos/as con TEA y su correlacién con los indi-
ces de empatia y sistematizacion. Métodos: incluimos 60 individuos divididos en dos grupos: grupo experimen-
tal de padres/madres de hijos con TEA (n=30) y grupo control de padres/madres con hijos/as sin TEA (n=30).
Los participantes fueron estudiados mediante test neuropsicolégicos (claves, digitos, busqueda de simbolos,
Stroop, Wisconsin, test de atencién, TMT) y completaron la escala de empatia-sistematizacion. Resultados: el
grupo experimental presenté menor rendimiento en funciones ejecutivas, en memoria de trabajo: indice de
memoria de trabajo (p=0,02), claves (p=0,03) y digitos (p=0,02); y en velocidad de procesamiento y atencion:
busqueda de simbolos (p=0,003) e indice de concentracion (D2) (p=0,005). No se observaron diferencias
significativas entre los grupos en los cocientes de empatia y sistematizacion. En el anilisis correlacional se
identificaron escasas asociaciones significativas, de magnitud débil, entre estos cocientes y determinadas me-
didas neuropsicologicas. Conclusién: los padres/madres de hijos con TEA presentaron un mayor compromiso
en funciones ejecutivas, sin diferencias correspondientes en los indices de empatia y sistematizacién. Estos
hallazgos deberian tenerse presentes al elaborar procesos de orientacidon a padres/madres a fin de lograr
mejores resultados terapéuticos.

Palabras clave: autismo, fenotipo ampliado, funciones ejecutivas

Abstract

Introduction: Multiple studies have described subtle characteristics similar to those of Autism Spectrum Disorder
(ASD) in first-degree relatives of people with ASD. Individuals with ASD also commonly present deficits in executive
functions, which may be associated with their social difficulties. We aimed to evaluate executive functions in parents of
children with ASD and their correlation with empathy and systematization indices. Methods: We included 60 indivi-
duals divided into two groups: an Experimental Group of parents of children with ASD (n=30) and a Control Group of
parents of children without ASD (n=30). Participants were assessed using neuropsychological tests (Coding, Digit Span,
Symbol Search, Stroop, Wisconsin, attention test, Trail Making Test) and completed the empathy-systematization scale.
Results: The Experimental Group showed lower performance in executive functions, including working memory (wor-
king memory index, p=0.02; Coding, p=0.03; Digit Span, p=0.02) and processing speed and attention (Symbol Search,
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p=0.003; D2 concentration index, p=0.005). No significant differences were observed between the groups in empathy
and systemizing quotients. Correlational analyses identified only a few significant associations, of weak magnitude,
between these quotients and specific neuropsychological measures. Conclusion: Parents of children with ASD showed
poorer executive functioning, without corresponding differences in empathizing and systemizing.These findings may be
relevant when developing guidance and support interventions for parents of children with ASD.

Keywords: autism, broad autism phenotype, executive functions

Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza
por una alteracion en el neurodesarrollo de las fun-
ciones cerebrales, que afecta de manera directa las
funciones cognitivas, sensorio-motoras, el lenguaje
y las habilidades sociales (Tuchman, 2019; Arberas
& Ruggieri, 2019; American Psychiatric Association,
2014). Las caracteristicas principales son: un deterio-
ro en la comunicacién e interaccion social y un pa-
tron de conductas estereotipadas e intereses restringi-
dos (Arberas & Ruggieri, 2019; American Psychiatric
Association, 2014). Ademads, es frecuente encontrar
disfunciones sensoriales, es decir, hipo o hipersensi-
bilidad a estimulos tactiles, auditivos, gustativos o vi-
suales, trastornos del suefio, como suefo fragmenta-
do o latencia prolongada, dificultades motrices como
coordinacién de movimientos y trastornos en cuanto
a la alimentacion, como selectividad frente a determi-
nados alimentos o patrén restringido (Arberas & Ru-
ggieri, 2019; Berenguer Forner et al., 2016).

Estas caracteristicas se presentan desde los prime-
ros afios de vida y afectan el funcionamiento cotidiano.
Por otro lado, la forma de presentacion del trastorno
es variable y se deben tener en cuenta el nivel de de-
sarrollo, la edad cronoldgica y el nivel de gravedad en
cada una de las areas afectadas; es por eso que se utiliza
el término “espectro” (American Psychiatric Associa-
tion, 2014). El Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) (American Psychiatric
Association, 2014) clasifica el trastorno del espectro
del autismo en tres niveles de gravedad segutn el apoyo
requerido: nivel 1, “necesita ayuda”; nivel 2, “necesita
ayuda notable”; y nivel 3, “necesita ayuda muy notable”

Con respecto a la prevalencia del trastorno del es-
pectro autista a nivel mundial, se estima que es de 1 de
cada 160 nifos y, segun diversos estudios epidemio-
légicos de los ultimos 50 afios, esta proporcion va en
aumento (OMS, 2017). Esto tltimo puede deberse a di-
versos factores como la ampliacion de los criterios diag-
ndsticos, una mayor concientizacion y la utilizacion de
herramientas diagnosticas mas eficaces (OMS, 2017).

En cuanto a la etiologia del trastorno, diversas inves-
tigaciones sefialan la participacion de distintos factores
en la génesis del TEA, entre ellos, factores genéticos,
epigenéticos, ambientales e infecciosos (OMS, 2017;
Arberas & Ruggieri, 2019). Acerca de los factores gené-
ticos las estimaciones de heredabilidad se encuentran
entre el 37 % y, en ocasiones, mas del 90 % (American
Psychiatric Association, 2014) y, al ser un trastorno tan
heterogéneo en cuanto a su manifestacion, se convierte
en uno de los trastornos del neurodesarrollo heredita-
rios mas complejos (Uljarevi¢ et al., 2016).

Se han observado en familiares directos de perso-
nas con autismo (padres y hermanos), dificultades del
desarrollo o determinadas caracteristicas que se mani-
fiestan de manera sutil, no logrando reunir los criterios
clinicos necesarios para llegar al diagndstico (Cafiero
et al., 2019). Esta expresion de rasgos en los familiares
que se presentan en menor gravedad es lo que se co-
noce como fenotipo ampliado (Uljarevi¢ et al., 2016).
Estudios realizados a padres de personas con autismo,
con técnicas de neuroimagen, mostraron diferencias
a nivel funcional y estructural, en comparacién con el
grupo control, a pesar de no manifestar problemas de
comportamiento. Es decir, en ocasiones pueden llegar
a mostrar caracteristicas neuroanatémicas y funciona-
les que se observan en individuos con TEA, pero en su
forma mas leve. Por otro lado, se observaron especifi-
camente anormalidades en cuanto al procesamiento
del lenguaje auditivo, empatia y procesamiento facial
(Billeci et al., 2016). En una revision de estudios en
familiares directos de personas con TEA, se destacan
caracteristicas similares al trastorno como: inflexibili-
dad conductual, intereses restringidos, perfeccionismo,
altos niveles de ansiedad y dificultad para adaptarse a
los cambios del ambiente (Cafiero et al., 2019).

Uno de los modelos cognitivos propuestos y que
lograrian dar una explicacidn, tanto para las dificul-
tades sociales como para las no sociales del autismo,
se fundamenta en la presencia del déficit en funciones
ejecutivas (Martos-Pérez & Paula-Pérez, 2011; Tale-
ro-Gutiérrez et al., 2015).
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Ozonoff y Rusell fueron uno de los primeros en
estudiar el déficit en funciones ejecutivas en TEA vy,
a partir de alli, se comenzaron a realizar investigacio-
nes para comprender el origen de estas alteraciones
y elaborar estrategias de intervencion terapéuticas
(Martos-Pérez & Paula-Pérez, 2011; Talero-Gutiérrez
et al.,, 2015). Asimismo, existe evidencia actual que
demuestra que una gran proporcion de personas con
autismo tienen dificultades asociadas a un déficit en
funciones ejecutivas (Grafiana, 2014). Estos estudios
en personas con TEA han encontrado una tendencia
a la perseveracion, dificultades en la planificacion, or-
ganizacion de la conducta y control inhibitorio, infle-
xibilidad cognitiva, conductas estereotipadas y déficit
en la memoria de trabajo, aspectos que pueden afectar
la capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas
de manera auténoma (Berenguer Forner et al., 2016;
Talero-Gutiérrez et al., 2015).

Entendiendo la funcién que cumplen los genes,
en cuanto a la regulacion del desarrollo neurolégico
y la actividad neuronal (Iakoucheva et al., 2019), el
alto grado de heredabilidad de este trastorno (Tick et
al.,, 2016) y la expresion clinica leve en familiares de
personas con autismo (fenotipo ampliado), es que el
objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas
de las funciones ejecutivas, en padres y madres de ni-
fos y nifias con autismo. Este conocimiento permiti-
ria elaborar lineamientos y estrategias en los proce-
sos de orientacidn a padres y madres, ajustandose de
esta manera a las caracteristicas y necesidades de sus
cuidadores, con una mayor participacion en el trata-
miento de sus hijos/as.

Tabla |. Descripcion de la poblacion

Materiales y métodos

Disefio

Se trata de un estudio prospectivo, analitico, de corte
transversal de casos y controles, y analisis cuantitativo.

Poblacién

Se incluyeron 60 personas con hijos mayores de tres

(3) anos, residentes de la provincia de Misiones, Ar-

gentina, con una edad promedio de 33,67 afos (SD

6,26) (ver Tabla 1), que asistian a diferentes centros de

rehabilitacion. Los participantes fueron distribuidos

en dos grupos:

m  Grupo 1 o experimental, compuesto de 30 partici-
pantes con hijos/as con diagndstico de TEA, cuya
validacion del diagndstico de los hijos/as, previa
a la inclusion en el estudio, fue realizada por un
neurologo infantil o psiquiatra mediante entrevista
semiestructurada y presencia de criterios diagnos-
ticos de acuerdo al DSM-V y evaluacién de Autism
Diagnostic Observation Schedule, Second Version
(ADOS-2) y Autism Diagnostic Interview Revised
(ADI-R) positivo.

m  Grupo 2 o control, compuesto por 30 participan-
tes con hijos/as sin diagndstico de TEA.

Criterios de exclusién

Grupo experimental: padres y madres bioldgicos/as
menores de 18 aflos, con hijos/as que atin se encuentra-
ran en proceso de evaluacion y no tuvieran definido el
diagnostico de TEA. Asimismo, padres y madres con al-
gun diagndstico psiquidtrico o discapacidad intelectual.

Division Grupo experimental % (n) | Grupo control % (n)
Femenino 76,7 % (23 70 % (21)
Sexo
Masculino 23,3 % (7) 30 % (9
Primario 3,3%(I) -
Secundario 50 % (I5) 30% (9)
Escolaridad (n)
Universitario 43,3 % (13) 63 % (19)
Postgrado 3,3% (1) 6,7 % (2)
Antecedente familiar de trastorno del Si 20 % (6) -
neurodesarrollo (n) No 80 % (24) 100 % (30)
Si 10 % (3) 3,3% (1)
Antecedente familiar con TEA (n)
No 90 % (27) 96,7 % (29)

TEA:Trastorno del espectro autista.
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Grupo control: padres y madres bioldgicos/as que
presentaran algin diagndstico psiquidtrico o disca-
pacidad intelectual. Para la confeccion de este grupo
se realizaron preguntas tales como: si alguna vez ha-
bian tenido consulta con neurologia, psiquiatria o si
los padres y/o madres refirieron desarrollo normal, y
si se habia llegado a algun diagndstico de trastornos
del neurodesarrollo o déficit en el desarrollo neuro-
madurativo. En el caso que esto fuera positivo, se los
excluyd del estudio.

En ambos grupos se excluyeron, también, a aque-
llos participantes que no realizaron la evaluacion neu-
ropsicoldgica propuesta en forma completa.

Herramientas

Para evaluar empatia y sistematizacion se utilizaron
los siguientes cuestionarios de autoinforme: (1) Co-
ciente de Empatia (Empathy Quotient [EQ]) (Ba-
ron-Cohen & Wheelwright, 2004), en su versién en
espanol de Pezzuto y Fuentes; y (2) Cociente de Siste-
matizacion Revisado (Systemizing Quotient-Revised
[SQ-R]) (Wheelwright et al., 2006), en su versién en
espanol traducida por Rattazzi.

Para evaluar las funciones ejecutivas se adminis-
traron los siguientes instrumentos: (1) tests de memo-
ria de trabajo: retencion de digitos; (2) tests de flexibi-
lidad cognitiva: Trail Making Test (parte B: nimeros
y letras) y WCST Test de Clasificacion de Tarjetas de
Wisconsin (Heaton et al., 1997); (3) tests de inhibi-
cién: Stroop palabra-color (Golden, 1999) y D2 Test
de Atencién (Brickenkamp, 2009); (4) Escala de Inte-
ligencia de Wechsler: Busqueda de simbolos y Claves
(velocidad de procesamiento), retencion de digitos
en orden directo, inverso y con secuenciacién, y sub-
prueba Aritmética (Wechsler, 2012).

Analisis
Las respuestas aportadas por los sujetos evaluados
fueron procesadas con el programa estadistico SPSS.

Las variables continuas fueron expresadas como
media y desvio estandar si la distribucién era normal, o
como mediana y rango intercuartilico si era asimétrica.
Las variables categdricas se expresaron como porcenta-
jes o proporciones. Se evalué la normalidad de las va-
riables continuas mediante la prueba de Shapiro-Wilk
y, en forma grafica, mediante histogramas. La homo-
cedasticidad se evalué mediante la prueba de Levene.

Para describir las variables sociodemograficas se
analizaron las distribuciones de frecuencias y se cal-
cularon medidas de tendencia central y dispersion.

Para comparar las puntuaciones obtenidas en las
pruebas neuropsicoldgicas entre los grupos control y
experimental y evaluar si existian diferencias signifi-

cativas, se empleo la prueba t para dos muestras inde-
pendientes.

A fin de evaluar la correlacion entre las variables
continuas, se utilizé la prueba de correlacion de Spe-
arman.

La significancia estadistica se estableci6 en p< 0,05.
Por otro lado, el tamafio del efecto fue evaluado me-
diante la d de Cohen o la V de Cramer, segtin el caso.

Los datos recogidos fueron cargados en una base,
asignando a cada participante un nimero aleatorio, de
forma que fueran anénimos al momento de realizar el
analisis por el coordinador del estudio.

El estudio cumpli6 con las normas éticas propues-
tas en la Declaracion de Helsinki de 1975, enmenda-
da en 2013. El estudio fue aprobado por el comité de
ética. Los participantes firmaron un consentimiento
informado.

Resultados

Se realiz6 un estudio prospectivo analitico, de corte
transversal, donde se incluyeron 60 personas, dis-
tribuidas en dos grupos: grupo 1 (experimental), 30
padres con hijos con diagnéstico de TEA, y grupo 2
(control), 30 padres con hijos sin diagndstico de TEA.

El grupo experimental estuvo conformado por un
76,7 % de personas de sexo femenino y el grupo con-
trol, por un 70 %. En cuanto al nivel de escolarizacion
alcanzado, en el grupo experimental se observo un ma-
yor porcentaje de personas con secundario completo
(50 %), mientras que en el grupo control un 63 % pre-
sento estudios universitarios finalizados. Finalmente,
en el grupo experimental, un 20 % (n=6) tenia herma-
nos con diagndstico de TEA. En cuanto a los hijos, el
nivel de TEA mas frecuente fue el nivel 3, con un 53,3 %
(n=16) (ver Tabla 2).

En cuanto al grado de empatia y sistematizacion,
un 20 % (n=6) de los padres de hijos con diagnéstico
de TEA mostrd un menor nivel de empatia, frente a
un 10 % (n=3) en el grupo control. Esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (x’=1,17; p=0,27).

Tabla 2. Descripcion del grupo experimental

Division | Resultado % (n)
Si 20 % (6)
Hermanos con TEA (n)
No 80 % (24)
Nivel | 6,7% (2)
Nivel de TEA (n) Nivel 2 40 % (12)
Nivel 3 53,3 % (16)

TEA:Trastorno del espectro autista.

Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2026). 37(173): 59-66.



Déficit en funciones ejecutivas en padres y madres de nifios/as con trastorno del espectro autista

63

En cuanto al andlisis de las funciones ejecutivas
entre ambos grupos de padres, se observéd mediante
la prueba t que el grupo experimental presenté un
menor rendimiento en funciones ejecutivas, especial-
mente en memoria de trabajo (indice de memoria de
trabajo, claves y digitos) y en velocidad de procesa-
miento y atencion (busqueda de simbolos, claves e in-
dice de concentracién del D2) (ver Tabla 3).

A excepcioén de claves y el indice de memoria de
trabajo, que presentaron una baja correlacién con el
cociente de empatia, y del indice de concentracidn,
que correlacion6 levemente con el cociente de sistema-
tizacién, no se encontraron correlaciones estadistica-
mente significativas entre las variables que evaluaron
funciones ejecutivas y los cocientes de sistematizacion
y empatia en su conjunto (ver Tabla 4).

Tabla 3. Resultados del andlisis de las variables por grupo

Discusion

El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar las funcio-
nes ejecutivas en padres y madres bioldgicos/as, con
hijos/as con diagnoéstico de trastorno del espectro au-
tista (TEA), con el propdsito de analizar caracteristi-
cas y comportamientos que pueden compartir con sus
hijos en este aspecto, a fin de elaborar lineamientos y
estrategias que mejoren los procesos de orientacion a
la familia, ajustandose a las caracteristicas de sus cui-
dadores, para una mejor y mas eficiente participacion
en el tratamiento de sus hijos/as.

Como resultado en nuestro estudio pudimos ob-
servar que, en concordancia con la bibliografia pu-
blicada previamente (Cafiero et al., 2019), los padres
de hijos/as con diagndstico de TEA, presentaron un

Grupo de padres con | Grupo de padres con 'Prueba tde
. . . . . igualdad de
hijos/as con autismo | hijos/as sin autismo .
Pruebas n=30 n=30 las medias
neuropsicolégicas ()
Media Desvio Media Desvio p Tamafio del
efecto
Aritmética *¥* 6,63 2,61 8,27 2,34 -2,54 (58) 0,01 0,65
Busqueda de simbolos*** 7,20 2,26 9,23 2,71 -3,15 (58) <0,01 0,81
Digitos™** 7,37 2,60 8,87 2,46 -2,29 (58) 0,02 0,60
Claves*** 7,67 2,24 9,00 2,51 -2,16 (58) 0,03 0,55
Memoria de trabajo
(valores compuestos: 84,13 13,96 92,50 13,28 -2,37 (58) 0,02 0,61
aritmética y digitos)*¥¥¥k*
Velocidad de procesamiento (valores
compuestos: busqueda de simbolos 87,60 10,57 96,87 12,76 -3,06 (58) <0,01 0,80
y claves)*#¥ek
Puntuacion Palabra-Color inhibicion 44,07 8.47 50,53 572 3,46 (58) <001 0,98
(Stroop)*
Puntuacion interferencia (Stroop)** 51,87 8,75 54,73 6,77 -1,41 (58) 0,16 -
Comisiones (D2)* 35,97 23,29 40,47 26,09 0,48 -
Efectividad en la prueba
(TOT) (D2 30,27 21,19 44,40 26,69 -2,27 (58) 0,02 0,58
'(’I‘Ddz';j*ij**c°“ce”“ac'°" (CON) 27,13 19,62 44,33 25,68 291 (58) | <00l 0,75
TMT (Trail Making Test)
parte B 4,28 3,01 3,54 2,18 1,09 (58) 0,27 -
Cantidad de respuestas
perseverativas (Test Wisconsin)* 17.73 285 7,67 .74 0024 (58) 098 i
Numero de categorias
completas (Test Wisconsin)* > 41 >17 .46 01168 0.65 i
Fallos en mantenimiento del Set
(Test Wisconsin)* 0,80 1,06 0,77 1,22 -0,448 (56) 091 -

Abreviaciones: EQ: coeficiente de empatia; SQ-R: cociente de sistematizacion; TMT: trail making test; *p: puntaje bruto; ** puntaje T; *** puntaje esca-

lar; ¥¥** puntaje Z; ***** puntaje estandar; ***** puntaje Pc.
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Tabla 4. Correlacion entre el cociente de empatia y sistematizacion y las pruebas de funciones ejecutivas

Cociente de empatia Cociente de sistematizacion
r p [ p

Aritmética 0,24 0,06 0,12 0,33
Busqueda de simbolos -0,003 0,98 -0,08 0,54
Digitos 0,18 0,15 0,11 0,37
Claves 0,25 0,04* 0,15 0,25
indice de velocidad de procesamiento 0,17 0,18 0,045 0,73
indice de memoria de trabajo 0,28 0,03* 0,08 0,52
Trail Making Test B 0,009 0,94 -0,14 0,27
TEST WISCONSIN Cantidad de respuestas perseverativas -0,2 0,11 0,08 0,55
TEST WISCONSIN Fallos del mantenimiento del set 0,18 0,17 0,04 0,74
STROORP Palabra-color 0,18 0,15 0,03 0,81

STROOP Interferencia -0,05 0,70 0,13 0,92
D2 indice de concentracion 0,13 0,28 0,29 0,02*
D2 Variabilidad 0,03 0,77 0,01 0,93

r.: coeficiente de correlacion de Spearman; p: significancia estadistica; p< 0,05.

mayor compromiso en funciones ejecutivas. Si bien
la funcién ejecutiva global no present6 dificultades,
se observo una afectacion de algunos subsistemas
especificos. A diferencia de nuestro trabajo, algunos
autores informaron un compromiso en planificacion,
inhibicion y flexibilidad (Hughes et al., 1997), mien-
tras que otros, en forma similar a nuestros resultados,
constataron un menor rendimiento en velocidad de
procesamiento, atenciéon y memoria de trabajo (Wong
et al., 2006). Diversos trabajos han analizado la dis-
crepancia en el perfil de funciones ejecutivas afectadas
en familiares de personas con TEA, observando que
las dificultades en flexibilidad cognitiva y teoria de la
mente de los padres de nifios con TEA se relaciona-
ron mayormente con los rasgos autistas, a diferencia
de otras funciones ejecutivas que no mostraron di-
cha asociacién (Jones et al., 2018; Cheng et al., 2021).
Esta situacion podria explicar la falta de correlacion
encontrada en nuestro estudio entre las distintas fun-
ciones ejecutivas y los cocientes de empatia y sistema-
tizacion, dado que en nuestra poblacion de estudio no
hubo diferencias en estos cocientes entre los padres de
ninos/as con TEA y aquellos con niflos neurotipicos.
El menor rendimiento en pruebas que evalian
teoria de la mente (ToM) sugiere la existencia de una
menor capacidad de atribuir a otras personas esta-
dos mentales y emocionales en individuos con TEA
(Grafiana, 2014; Martos Pérez & Paula-Pérez, 2011).
Aunque esta teoria puede explicar muchas de las con-
ductas que caracterizan el autismo, especialmente las

dificultades en las habilidades sociocomunicativas, no
logra dar una explicacion para otras caracteristicas no
sociales de la condicién. Cuando mencionamos a las
caracteristicas no sociales, nos referimos a la presen-
cia de conductas repetitivas y restrictivas, intereses
restringidos, rigidez y perseveracion, dificultades para
la planificacién y un patrén irregular en cuanto al uso
de la inteligencia (Martos-Pérez & Paula-Pérez, 2011).
Uno de los modelos cognitivos propuestos para
explicar tanto las dificultades sociales como las no
sociales del autismo es la teoria del déficit en funcio-
nes ejecutivas (Martos-Pérez & Paula-Pérez, 2011;
Talero-Gutiérrez et al., 2015). En nuestro estudio, si
bien la poblacién de padres con hijos/as con TEA no
se diferenci6 de los padres con hijos/as neurotipicos
en la presencia de rasgos autistas medidos mediante
los cocientes de empatia y sistematizacion, se observo
un mayor compromiso de funciones ejecutivas espe-
cificas, especialmente de la memoria de trabajo y la
velocidad de procesamiento. Estas funciones no mos-
traron correlacion con los rasgos autistas evaluados.
Estos resultados podrian estar evidenciando la
existencia de un estilo diferente en los mecanismos
vinculados a los procesos de empatia-sistematizacion
en los sujetos con TEA. Las particularidades obser-
vadas en el grupo de padres y madres con hijos con
autismo podrian explicarse bajo el concepto de feno-
tipo ampliado, segtn el cual los padres biolégicos de
ninos/as con autismo presentan un perfil de funcio-
namiento autista, aun sin cumplir con todos los cri-
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terios diagnosticos (Sasson et al., 2013; Dawson et al.,
2005). La prevalencia del fenotipo ampliado en autis-
mo muestra que entre el 20 y el 50 % de las personas
que tienen un familiar con esta condicion presentan al
menos una caracteristica relacionada con aquellas que
componen el perfil de una persona con autismo. Estas
caracteristicas pueden ser cognitivas, comunicacio-
nales o conductuales, y su expresion es de intensidad
leve, pudiendo tener un menor impacto en el funcio-
namiento de la persona (Wallace et al., 2016).

En nuestro estudio no analizamos el perfil cogni-
tivo de los hijos/as lo que no nos permitié establecer
una correlacion entre esta informacién y el compro-
miso en funciones ejecutivas de sus padres. Otra li-
mitacion de nuestro trabajo fue que no analizamos la
presencia de un trastorno por déficit de atencion aso-
ciado. No obstante, creemos que nuestros hallazgos,
en concordancia con la bibliografia, suman informa-
cion pertinente sobre este aspecto del perfil cognitivo
de los padres con hijos/as con TEA.

En conclusion, nuestros resultados sugieren que
existe un compromiso en funciones ejecutivas en pa-
dres de nifios/as con TEA. Se observaron asociaciones
positivas de magnitud débil entre empatia y memoria
de trabajo y Claves, y entre sistematizacion y los indices
de efectividad y concentracion del D2. No se observa-
ron asociaciones significativas con las restantes medi-
das neuropsicologicas evaluadas. Los hallazgos descrip-
tos deberian tenerse presentes al momento de elaborar
estrategias terapéuticas que involucren a los padres, de
forma de lograr una mayor adherencia y participacion
de ellos en los tratamientos de sus hijos, lo cual llevara a
alcanzar mejores y mas eficientes resultados.
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financiamiento econémica para la realizacion del pre-
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