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Resumen 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por un déficit en la comunicación e 

interacción social, así como por presentar patrones de conducta repetitivos y restrictivos; este 

último punto implica tener un bajo desempeño en funciones ejecutivas como la flexibilidad 

cognitiva. Dado el alto nivel de heredabilidad de dicho trastorno, se puede observar que los 

padres presentan sintomatología similar a la de sus hijos, sobre todo en los patrones rígidos de 

comportamiento y pensamiento, también entendido como rigidez cognitiva; a pesar de ello, la 

investigación dirigida a los progenitores de niños con TEA es escasa. Se ha observado en las 

intervenciones de forma antagónica un aumento en las propuestas que capacitan o incluyen a 

los padres, por lo que sería importante indagar en las variables que favorecen mejores resultados 

a largo plazo para estos niños. Por ello, presente estudio se realiza con el objetivo de encontrar 

el índice de flexibilidad cognitiva en una muestra de padres con hijos diagnosticados con TEA. 

El estudio es de tipo sustantivo descriptivo con un diseño cuantitativo no experimental 

transversal de alcance descriptivo tomando de muestra a 51 padres de niños con TEA de un 

centro psicoterapéutico privado de Lima. La flexibilidad cognitiva fue evaluada por medio del 

Test de Clasificación de Tarjetas Wisconsin (WCST). Los resultados encontrados confirman la 

presencia de un deterioro superior a la media de los adultos en la mayoría de los padres de niños 

con TEA. Los resultados además dan indicios de un fuerte vínculo entre el nivel de estudio y 

flexibilidad cognitiva, siendo que los padres con nivel de estudio superior cuentan con un mejor 

índice de flexibilidad cognitiva. Las otras variables sociodemográficas como sexo, ocupación 

y rango de edad no parecen tener tanto impacto sobre la variable en la muestra estudiada. 
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Introducción 

Con el paso del tiempo se ha observado un incremento en el diagnóstico de trastornos 

del neurodesarrollo como el Trastorno del Espectro Autista (TEA). Este aumento no es 

atribuible únicamente a una mayor incidencia del trastorno, sino también a una evolución en 

los instrumentos de evaluación, el conocimiento y la competencia profesional (Alcantud et al, 

2016) consecuentes con los avances a nivel de investigación en salud mental y diversos 

trastornos que afectan el desarrollo pleno de las personas. Debido a que el Trastorno del 

Espectro Autista, impacta en las áreas social, comunicativa, cognitiva, adaptativa, madurativa 

y a todos los ámbitos en los que se desenvuelve una persona (Martínez y Bilbao, 2008) es 

considerado como uno de los trastornos que provocan un mayor impacto en el núcleo familiar 

(Wing y Gould, 1979; Rivière, 1997; Cañete et al., 2018; García et al., 2022;), pues los 

miembros deberán enfrentarse a múltiples desafíos y podrían presentar a corto o largo plazo 

elevados niveles de estrés parental, ansiedad e incluso depresión (Seguí et al., 2008). 

Por otro lado, la llegada de los hijos al núcleo familiar representa un enorme desafío 

para los padres sean o no primerizos; implica un cambio en la dinámica regular, un ajuste del 

presupuesto económico, una distribución distinta del tiempo y las tareas del hogar, establecer 

acuerdos orientados a la crianza, entre otras cosas. La facultad que tengan los padres para asumir 

y superar estos retos tendrá un efecto importante no solo en ellos mismos sino en el desarrollo 

y crecimiento de sus hijos, Wu et al. (2021) realizaron un estudio acerca del impacto que tuvo 

la crianza impartida a un grupo de adultos jóvenes neurotípicos y hallaron que el nivel de 

flexibilidad cognitiva en los padres fue fundamental para desenvolverse de manera satisfactoria 

en su rol de cuidadores y afrontar efectivamente las dificultades que se les presentaron. Las 

conclusiones sugieren que en el caso de padres con hijos diagnosticados con TEA los obstáculos 

serán más frecuentes y en ocasiones pueden implicar un esfuerzo mayor por estar a la altura de 

las circunstancias. Considerando lo expuesto inicialmente acerca del trastorno, que se debe 

trabajar también a nivel terapéutico y modificar significativamente el estilo de vida de cada 

miembro de la familia; es evidente entonces que la flexibilidad cognitiva manifestada por los 

padres es una variable que influirá directamente en la crianza, el desarrollo, desenvolvimiento, 

pronóstico y bienestar de los hijos. 

Si bien hace tiempo existen los indicadores necesarios para abrir una nueva línea de 

investigación en el campo del espectro autista, como el impacto y rol de las familias, 

actualmente la información con la que se cuenta sigue siendo limitada. Canesco y Vargas (2020) 

se propusieron identificar los niveles de ansiedad y los estilos de afrontamiento al estrés en 
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padres de niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA), encontrando que, al momento de ser 

evaluados todos los padres presentaban niveles de ansiedad moderada o alta. Posteriormente, 

se observan estudios como el de Pereira et al. (2021) quienes hallaron una correlación entre la 

sintomatología del TEA con características personales de los padres como la intransigencia y 

la poca flexibilidad. 

Considerando entonces el incremento en la prevalencia diagnóstica, el componente 

genético y de heredabilidad; así como los estudios sobre la importancia de la participación de 

los padres en un plan de tratamiento, debido a que cumplen un papel fundamental en el 

desarrollo de sus hijos, esta investigación optó por indagar en los niveles de flexibilidad 

cognitiva de padres con hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista. Este 

documento cuenta con una explicación profunda acerca de la naturaleza del problema, algunos 

factores relacionados y sus principales consecuencias. A su vez menciona cada uno de los 

objetivos propuestos, presenta detalladamente las variables de estudio e información acerca de 

la prueba escogida para llevar a cabo el estudio. Posteriormente se presentan los resultados del 

periodo de evaluación a los sujetos de estudio, el análisis de los datos obtenidos con sus 

respectivas conclusiones, así como algunas sugerencias para continuar ampliando el 

conocimiento dentro del campo y promover nuevos hallazgos con futuras investigaciones.      



 

 

Capítulo I: Problema 

1.1. Formulación del problema 

 Un nivel adecuado de flexibilidad cognitiva conlleva la capacidad de aprender y utilizar 

nuevas estrategias en circunstancias o escenarios cambiantes (Laureiro-Martínez y Brusoni, 

2018); en este sentido es preciso afirmar que la flexibilidad cognitiva es una característica 

sumamente necesaria para resolver problemas, aprender de los errores, ejecutar diversas 

actividades de la vida cotidiana y saber actuar ante situaciones o circunstancias nuevas. En 

contraste, poseer deficiencias en este aspecto hace que el desenvolvimiento de una persona en 

su día a día se vea comprometido en áreas como la tolerancia a la frustración, manejo de la 

incertidumbre y regulación emocional (Godara et al., 2023). Además de ser un factor de riesgo 

para la aparición de psicopatologías (Pakenham et al., 2020), la poca flexibilidad también es 

una característica nuclear en algunos trastornos del neurodesarrollo como el trastorno del 

espectro autista o TEA (Merchan-Naranjo et al., 2016). 

Mediante el estudio de Marino (2017), se pudo concluir que la presencia de un niño 

diagnosticado con TEA supone desafíos importantes para la familia, los cuales varían desde la 

crianza de sus hijos hasta la satisfacción de sus necesidades; de igual manera se ha observado 

que los padres y cuidadores de estos niños pueden presentar dificultades para mantener una 

adecuada salud mental, en su mayoría por el nivel de discapacidad intelectual, deficiencia de 

habilidades del día a día o las dificultades emocionales y conductuales de los menores con TEA. 

Además, se observó que mientras más severas son estas últimas, mayor será el impacto sobre 

la salud mental de los padres y cuidadores (Salomone et al., 2018). Estos datos invitan a 

reflexionar sobre la gran capacidad de adaptación, resiliencia y flexibilidad que los padres 

requerirán para hacer frente a todos esos desafíos.  

Asimismo, existe otro estudio enfocado principalmente en las prácticas parentales; este 

asegura que los padres que manejan un estilo de crianza enfocado en las necesidades de sus 

hijos con discapacidad, mientras que imponen reglas y límites claros, generan un impacto 

positivo al promover su autonomía, asertividad, seguridad frente a los obstáculos y la toma de 

decisiones (Casquete-Tamayo y Paz-Perea, 2021). No obstante, así como la crianza puede ser 

un factor beneficioso que permita a los hijos desarrollar las habilidades que necesita y encontrar 

herramientas para desenvolverse de manera óptima en su vida cotidiana; también es posible que 

sea un obstáculo para su crecimiento si es que no se orienta adecuadamente, como se puede ver 

en los estilos de crianza rígidos y sobreprotectores, que naturalmente generan en los niños con 

TEA altos niveles de ansiedad al poseer un elevado control (Pérez y Pérez, 2009).  
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En relación a la dinámica familiar, diferentes estudios mostraron la conexión que esta 

tiene al momento de llevar a cabo una intervención psicológica, que es muy común y necesaria 

en casos con TEA. Una de las investigaciones más representativas fue la de Shalev et. al. (2020) 

en la cual se logró identificar que los factores que influyen en el éxito o fracaso de una 

intervención en niños se relacionan con las características de los padres, especialmente el estrés 

parental y la similitud de características psicológicas y comportamentales entre padres e hijos.  

Por otro lado, estudios sobre la etiología del TEA sugieren que existe una contribución 

a nivel genético en su desarrollo y que esta tiene una probabilidad hereditaria del 90%, todo 

esto ha llevado a hablar del término “endofenotipo de vulnerabilidad”, que básicamente forja 

la idea de que los familiares, y principalmente los padres de personas con TEA, poseen 

alteraciones o deficiencias asociadas al trastorno, sin que estas lleguen a ser tan marcadas como 

para cumplir con los criterios diagnósticos ni considerarse una afección clínica (Ventura et al., 

2019). Esto promovió investigaciones que buscan contrastar las características personales de 

los padres y algunos síntomas nucleares del TEA en sus hijos, obteniendo información relevante 

sobre una relación entre ambas. Este es el caso de Uljarević et al. (2016), quienes hicieron un 

estudio comparando las conductas restrictivas y repetitivas de los padres con aquellas que 

presentaban sus hijos con TEA, hallando importantes semejanzas de ambas partes y la presencia 

de una asociación estadísticamente significativa.  

Actualmente la investigación referente a la participación de los padres en las terapias de 

sus hijos con TEA es escasa, sin embargo, se constata que es algo que debe promoverse más. 

Wilson et. al. (2018) mencionan que el grado de autismo es una de las razones por las que los 

padres se involucran en las terapias, así como también lo son el estrés que perciben, 

recomendaciones de amigos o profesionales y el deseo de mejora para su hijo. Aún con estos 

factores presentes, se ha encontrado en diversas investigaciones que el involucramiento de los 

padres en las intervenciones dirigidas al TEA es muy reducido, inclusive cuando la intervención 

puede incluirlos (Musetti et al., 2021).  

Un estudio de suma importancia fue realizado en 2021 por Cheng et al. en el que se 

analizó la flexibilidad cognitiva y el endofenotipo autista de padres con hijos con TEA y padres 

con hijos con un neurodesarrollo común, encontrando que los primeros evidenciaban niveles 

significativamente menores que los segundos en cuanto a la flexibilidad cognitiva, además de 

hallarse una correlación negativa entre flexibilidad cognitiva y el endofenotipo autista. Esto 

esclarece la necesidad de indagar sobre este aspecto en la población peruana, dado que menores 

niveles de flexibilidad cognitiva y un aumento en sintomatología similar a la de una persona 

con TEA en los padres no resulta de ayuda para sus hijos, además que también podría explicar 
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el bajo nivel de involucramiento en las terapias de los mismos, al presentar cierta resistencia 

para integrar nuevas estrategias de apoyo para sus hijos o cambiar esquemas mentales.  

En suma, la flexibilidad cognitiva ha sido hallada como un factor que influye 

directamente en el estilo de crianza, bienestar emocional y desarrollo personal de los hijos, 

evidenciando que los padres con mayor flexibilidad cognitiva aumentan el bienestar emocional 

de sus hijos y logran desarrollar habilidades para su día a día, mientras que lo inverso se observa 

en padres con poca flexibilidad cognitiva (Wu et al., 2021). Algo similar puede suceder con las 

características de los padres e hijos con TEA, y la probabilidad aumenta considerablemente en 

vista del componente genético que posee el trastorno del espectro autista. Considerando 

entonces todo lo mencionado anteriormente la presente investigación busca indagar el índice 

de flexibilidad cognitiva de padres con hijos diagnosticados con TEA. 

 

1.2. Pregunta del problema  

¿Cuál es el índice de flexibilidad cognitiva que presentan los padres de hijos 

diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista de un centro psicoterapéutico de Lima? 

 

 1.3. Objetivos   

Objetivo General: 

Identificar el índice de flexibilidad cognitiva en padres con hijos diagnosticados con 

Trastorno del Espectro Autista de un centro psicoterapéutico de Lima. 

Objetivos Específicos: 

1. Identificar el índice de flexibilidad cognitiva segmentada por el sexo de los padres con 

hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista de un centro psicoterapéutico 

de Lima. 

2. Identificar el índice de flexibilidad cognitiva segmentada por rango de edad de los 

padres con hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista de un centro 

psicoterapéutico de Lima. 

3. Identificar el índice de flexibilidad cognitiva segmentada por nivel de estudio de los 

padres con hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista de un centro 

psicoterapéutico de Lima. 

4. Identificar el índice de flexibilidad cognitiva segmentada por ocupación de los padres 

con hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista de un centro 
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psicoterapéutico de Lima. 

5. Determinar si existen diferencias significativas en el índice de flexibilidad cognitiva 

según el sexo de los participantes. 

6. Determinar si existen diferencias significativas en el índice de flexibilidad cognitiva 

según el rango de edad de los participantes. 

7. Determinar si existen diferencias significativas en el índice de flexibilidad cognitiva 

según el nivel de estudio de los participantes. 

8. Determinar si existen diferencias significativas en el índice de flexibilidad cognitiva de 

participantes que salen a trabajar o son amos de casa. 

 

1.4. Justificación  

Una revisión sobre la prevalencia del TEA en varios países europeos y Estados Unidos 

(EE.UU.) habla de un importante incremento de los casos entre los años 2000-2014; pues en un 

inicio había una persona con TEA por cada 150 y posteriormente se encontró una de cada 59 

personas diagnosticadas con este trastorno (Málaga et al., 2019). Por otro lado, se sabe que en 

el Perú existen más de 15 mil personas diagnosticadas y el 90.6% corresponde a niños menores 

de 11 años (Ministerio de Salud [MINSA], 2019). Dicha estimación considera los casos 

registrados en el Consejo Nacional para la Integración de la Discapacidad - CONADIS, mas no 

contabiliza los casos diagnosticados sin registrar, por lo tanto, la cifra podría ser mucho mayor. 

Siendo la familia el pilar de apoyo fundamental que tiene la persona diagnosticada con 

TEA a lo largo de su vida, comprender la dinámica y el contexto familiar será imprescindible 

para estudiar su desarrollo, a la vez que, permite planificar una intervención que facilite la 

estimulación de su potencial y se vea reflejado en un mejor pronóstico de calidad de vida (Baña, 

2015). En la investigación de Ventura et al. (2019) también se compararon las funciones 

ejecutivas de padres cuyos hijos presentan TEA y padres con hijos sin la presencia de algún 

trastorno; encontrando en los progenitores del primer grupo, una tendencia a presentar niveles 

bajos de memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva. Por otro lado, Pereira et al. (2021) 

realizaron un estudio en el que analizaron los rasgos de personalidad de padres con hijos 

diagnosticados con TEA y su relación con la sintomatología presentada por los mismos hijos; 

hallando que en ambos padres los rasgos de personalidad ligados a una mayor intransigencia, 

menor flexibilidad y menores habilidades sociales se asociaron con síntomas más severos de 

autismo en los niños.  
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La flexibilidad cognitiva entra en cuestión por dos motivos. En primer lugar, por ser la 

capacidad de control cognitivo por excelencia que facilita el uso de estrategias, la adaptación a 

las nuevas exigencias del entorno y permite alcanzar metas de diferentes maneras, desarrollando 

de esta forma comportamientos adaptativos en las personas (Braem y Egner, 2018), por ende, 

los padres necesitan de ella para responder de manera satisfactoria a los retos que se les 

presenten en la crianza, sobre todo considerando las necesidades de un hijo con TEA. En 

segundo lugar, porque es uno de los puntos principales a trabajar con las personas que presentan 

esta condición; pues dentro de la sintomatología del TEA se refleja un déficit importante en 

esta capacidad, al caracterizarse por una marcada rigidez tanto cognitiva como conductual, la 

necesidad de mantener rituales y rutinas, comportamientos estereotipados repetitivos y su 

obstinación en que el ambiente permanezca invariable (Varanda y Fernandes, 2017). Todo esto 

también explica por qué las últimas intervenciones para este trastorno resaltan el trabajo 

conjunto del terapeuta con las familias, reconociendo de esta manera su rol de enseñanza y su 

cualidad de primer entorno de socialización para todas las personas desde que nacen (Baña, 

2015).  

Nuevamente, la información sugiere que es necesario ampliar el foco de investigación 

de las personas diagnosticadas a los familiares más cercanos y especialmente a los padres. A 

nivel práctico, este estudio permitirá identificar potenciales aspectos por intervenir en los padres 

para que logren adaptarse con mayor facilidad a las necesidades cambiantes de su entorno y, en 

consecuencia, desarrollar herramientas que les permitan afrontar satisfactoriamente los retos de 

la crianza y las dificultades cotidianas. Es pertinente mencionar que el tipo de evaluaciones e 

instrumentos utilizados en el presente estudio, también son útiles en el marco de una 

intervención personalizada ya que permiten potenciar y complementar las características 

positivas de ambos padres en beneficio del niño que recibe la atención.  

A nivel social los resultados de la investigación pueden actuar como referencia para 

estudios posteriores y ser el respaldo de modificaciones en los modelos de intervención 

utilizados por establecimientos de salud públicos de manera que tengan un enfoque más 

sistémico, integrado y adecuadamente orientado a las personas con TEA y sus familias; esta 

necesidad surge de que la información con la que se cuenta por parte del Estado actualmente en 

relación a la incidencia, sus características y planes de intervención es escasa o está 

desactualizada. Asimismo, la identificación del índice de flexibilidad cognitiva aportaría una 

línea base para poder empezar una intervención a los padres, a fin de que puedan desarrollar 

más esta función ejecutiva. Para aquellos que cuenten con un buen desempeño de flexibilidad 

cognitiva se les podría comenzar a incluir con mayor facilidad en terapias integrativas con sus 
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hijos. 

Por último, el presente estudio se suma a la línea de investigación que busca aportar 

información a estas intervenciones con los padres de familia orientándolas al desarrollo de 

funciones ejecutivas, permitiéndoles actuar como principales factores protectores y promotores 

de un pronóstico favorable para su familiar.  

 

1.5. Limitaciones  

En primer lugar, dado que la variable de estudio es novedosa en el campo de 

investigación, todavía tiene diversas conceptualizaciones y no existe un único consenso 

respecto a la flexibilidad cognitiva. Por otro lado, como el estudio es de tipo descriptivo y está 

enfocado en padres de personas diagnosticadas con TEA, tiene como principal limitación que 

se consiga un número reducido de participantes que cumplan con esa característica y tengan la 

disponibilidad de asistir a la evaluación. Asimismo, es posible que, en algunos casos, los niños 

que asisten a terapias en la institución solo cuenten con uno de los padres, lo cual incrementa 

la posibilidad de contar con un número reducido de participantes; en consecuencia, los 

resultados obtenidos en este estudio no se pueden generalizar al universo de padres con hijos 

diagnosticados con TEA de Lima Metropolitana. 



 

 

Capítulo II: Marco Teórico 

2.1. Revisión de literatura 

2.1.1. Conceptos relacionados con las variables del estudio 

2.1.1.1. Trastorno del Espectro Autista. Antes de tratar a profundidad los elementos 

principales de este estudio; es fundamental sentar las bases sobre una característica importante 

relacionada con la población objetivo de esta investigación: el Trastorno del Espectro Autista 

o TEA por sus siglas. Actualmente el TEA es definido como un trastorno del neurodesarrollo 

que tiene un origen neurobiológico y se manifiesta en los individuos desde muy temprana edad; 

además, acompaña a quien lo padece durante toda su vida y su pronóstico varía en función a la 

gravedad de la condición (Hervás et al., 2017) así como del entorno del individuo.  

El autismo es un espectro muy amplio y las personas con este trastorno son tan únicas 

como cualquier otra; sin embargo, la investigación ha observado que las dificultades que 

presentan se pueden agrupar en dos ejes principales. Según la quinta edición del Manual 

Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales (DSM-V) publicada en 2013 por la 

Asociación Americana de Psiquiatría - APA, quienes padecen este trastorno manifiestan un 

déficit persistente en la comunicación social y en la interacción con otros dentro de diversos 

contextos; esto afecta la reciprocidad social. la conducta no verbal, así como la capacidad para 

establecer, mantener y entender las relaciones interpersonales. Asimismo, se caracterizan por 

tener patrones restrictivos y repetitivos de intereses, actividades o comportamientos; por 

ejemplo, se puede observar angustia significativa frente a cambios pequeños en la rutina, 

conductas estereotipadas como balanceo, aleteo y girar sobre su propio eje, al momento del 

juego puede haber alineación de objetos o frases idiosincrásicas y suele estar acompañado por 

una hiper o hiporreactividad a los estímulos sensoriales, presentando conductas evitativas y 

respuestas adversas a ciertos estímulos pero un interés inhabitual e intenso por otros  (APA, 

2013).  

El sistema de clasificación de la severidad del trastorno fue evolucionando con el 

tiempo y actualmente se presentan 3 grados en función del apoyo requerido por el individuo 

dadas sus características; el grado 1 que vendría a ser el “más leve” se denomina “Necesita 

ayuda”, el grado 2 “Necesita ayuda notable” y el grado 3 “Necesita ayuda muy notable” 

(DSMV, 2013, p. 52). Cabe destacar que para determinar la severidad del trastorno hoy se 

consideran por separado los síntomas manifestados en el eje de la comunicación social y el de 

comportamientos restringidos y repetitivos por lo que un individuo puede ‘necesitar ayuda’ en 
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el primero, pero ‘necesitar ayuda muy notable’ en el segundo y de manera adicional se detallan 

los especificadores relacionados al nivel cognitivo, el desarrollo de lenguaje verbal, etcétera 

(DSMV, 2013, p. 51). 

Esta condición ha recibido atención cada vez más significativa en el ámbito de la 

investigación y en la práctica clínica por las dificultades que la caracterizan, además de su 

creciente incidencia e impacto no solo en las personas que viven con ella sino también en sus 

seres queridos; en adelante, se hará un mayor análisis al respecto y se brindarán ejemplos de 

cómo se manifiesta este trastorno dentro del apartado que lo conecta con la población y variable 

del estudio. 

 

2.1.1.2. Funciones ejecutivas. La primera vez que se utilizó el término ´funciones 

ejecutivas´ se refería a las capacidades cognitivas consideradas como fundamentales para que 

las personas se comporten de manera socialmente adecuada, competente y creativa (Lezak, 

1982). Este constructo se ha investigado ampliamente en los últimos años y, con ello, expertos 

han postulado modelos de clasificación, dejando de ser una lista de habilidades agrupadas 

arbitrariamente bajo un mismo nombre y poder tener una perspectiva más objetiva. En una 

revisión bibliográfica, Echevarría (2017) identifica 7 categorías explicativas de las funciones 

ejecutivas; los modelos de constructo único, modelos de secuenciación temporal, modelos 

jerárquicos, integradores, modelos que emplean técnicas estadísticas, basados en etapas del 

desarrollo y el modelo conceptual, algunos de estos son mencionados a continuación. 

En el modelo de Busch et al. (2005), que se basó en un estudio estadístico, se resalta a 

la conducta autogenerada y la flexibilidad cognitiva como funciones ejecutivas de orden 

superior; Rose et al (2011) reconocen como funciones ejecutivas a la memoria de trabajo, la 

inhibición, alternancia y velocidad de procesamiento. Lerner y Lonigan (2014) consideran 

como factores principales de las funciones ejecutivas a la memoria de trabajo y el control 

inhibitorio, mientras que Cerezo-García et al. (2015) contemplan a la flexibilidad cognitiva, 

inhibición y capacidad de abstracción. Entre más autores es posible encontrar la propuesta 

integrativa de Tirapu-Ustárroz et al. (2017) quienes identifican como funciones ejecutivas a la 

velocidad de procesamiento, memoria de trabajo, fluidez verbal, inhibición, ejecución dual, 

planificación, toma de decisiones y la flexibilidad cognitiva.  

Algunos profesionales optaron por una diferenciación entre las funciones ejecutivas que 

está basada en la naturaleza del proceso cognitivo que se ejecuta; es decir, para tareas que se 

pueden considerar como mecánicas y en las que influye principalmente el razonamiento lógico 

sería necesario usar un grupo de funciones ejecutivas denominadas “frías” o metacognitivas 
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(Sánchez, 2023), mientras que las situaciones de corte social, emocional, motivacional y en las 

que el proceso de toma de decisión se ve influenciado por los deseos, creencias o la capacidad 

autorregulación requieren del uso de las funciones ejecutivas denominadas “calientes” (Chan 

et al. 2008). 

A partir de que numerosos autores analizaron desde su perspectiva las funciones 

ejecutivas y más de uno desarrolló su modelo explicativo, es posible encontrar coincidencias 

en la descripción de algunas capacidades aun cuando se les catalogue con otro nombre; este es 

el caso de la flexibilidad cognitiva, que también se le puede conocer como plasticidad, 

flexibilidad de pensamiento o capacidad mental, conceptual y de cambio (Jaimes Medrano et 

al., 2023). Asimismo, por simplificar su distribución en un modelo se pueden agrupar 

habilidades de naturaleza similar como la atención dividida y la memoria de trabajo para 

componer una función de mayor complejidad como la flexibilidad cognitiva como es el caso de 

Anderson y Reidy (2012); uno puede creer que estas diferentes posturas se manifiestan como 

opuestas o contradictorias entre sí, sin embargo, a través de ellas los autores logran 

complementarse y profundizar en el campo de estudio, incluso se observan algunos consensos 

al respecto como que las funciones ejecutivas son las capacidades de máximo desarrollo en el 

ser humano y que estas facilitan el desenvolvimiento diario del individuo orientando su 

conducta a metas de manera regulada y eficaz (Echevarría, 2017). 

 

2.1.2. Flexibilidad cognitiva  

La flexibilidad cognitiva, específicamente, es entendida como uno de los tres 

componentes nucleares de las funciones ejecutivas (Diamond, 2013) que establecen la base 

cognitiva para funciones más complejas como la planificación, resolución de problemas, 

organización, fluidez y metacognición (Lipina y Evers, 2017). Esta función ejecutiva implica 

un cambio de atención, actitud o pensamiento que permita al sujeto tomar una perspectiva 

diferente, a fin de propiciar la funcionalidad y adaptabilidad de la cognición y conducta 

ajustándose exitosamente a las exigencias del entorno o las prioridades del sujeto (Eslinger y 

Grattan, 1993; Dennis y Vander Wal, 2010; Ison, 2019). En palabras de Buller (2010) es la 

facultad que tiene el ser humano de modificar naturalmente su plan cognitivo para poder 

afrontar cualquier situación que se le presente resolviendo las dificultades, esto permite superar 

obstáculos y encontrar nuevas formas de afrontar una situación. La flexibilidad cognitiva se 

activa por requerimiento del medio o por deseo de la misma persona en un intento por elegir y 

cambiar la respuesta usualmente ejecutada (Richards et al., 1993); un aspecto que no es 

mencionado en la misma definición, pero queda implícito, sobre todo al momento de ser 
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evaluada, es la asunción de que el cambio de respuesta debe ser lograda tan rápidamente como 

las exigencias del medio lo requieran (Fuster, 1980). 

Aun cuando diversos especialistas han definido la flexibilidad cognitiva como la acción 

ejecutada para lograr un cambio de respuesta, esta ha demostrado ser una función ejecutiva 

multimodal, pues contiene en sí sub-habilidades diferenciadas unas de otras. Eslinger y Grattan 

(1993) describen la existencia de dos tipos de flexibilidad cognitiva: flexibilidad reactiva y 

flexibilidad espontánea. Estos autores describen la flexibilidad reactiva como aquella que se 

desenvuelve desde la libertad de cambiar cogniciones y comportamientos en respuesta a la 

realización de diferentes tareas o requerimientos del medio en el que uno se encuentra (Eslinger 

y Grattan, 1993); al mismo tiempo, distinguen la flexibilidad reactiva en intradimensional y 

extradimensional. 

La flexibilidad reactiva intradimensional hace referencia a momentos en los que las 

características de un estímulo, relevantes e irrelevantes, se mantienen constantes antes y 

después de que ocurra un cambio de respuesta (Eslinger y Grattan, 1993). A modo de ejemplo, 

se puede hablar de una tarea de clasificación de formas únicamente por el color de la forma, 

ignorando constantemente la forma, cantidad, tamaño u otros atributos al realizar la tarea; de 

forma más cotidiana, este tipo de flexibilidad se pone en práctica al pesar ingredientes mientras 

se sigue instrucciones de una receta para preparar un plato de comida, dado que la tarea 

constante es pesar los ingredientes, pero se debe prestar atención únicamente al tipo de 

ingrediente a ser pesado según lo indica la receta. Según estos autores, el público general logra 

con mayor facilidad este tipo de flexibilidad reactiva (Eslinger y Grattan, 1993). Por otro lado, 

la flexibilidad extradimensional se requiere cuando hay cambios en la tarea solicitada, cuando 

una característica relevante se vuelve irrelevante y otra irrelevante comienza a ser relevante, 

generando entonces un cambio en la aproximación a la resolución de la tarea en cuestión 

(Eslinger y Grattan, 1993). Esta se observa cuando las personas deben cambiar de una 

clasificación por color a una clasificación basada en forma y luego a otra en base a cantidades. 

En términos cotidianos se habla de la adaptabilidad del cerebro para cambiar las tareas que 

lleven a un fin común, siguiendo el ejemplo de la receta para preparar un plato de comida es 

necesario realizar tareas en diferentes momentos, como la selección de ingredientes, separarlos 

en medidas establecidas, cocinarlos, etc. A diferencia de la primera, se considera una función 

más compleja de realizar. 

En contraparte a la flexibilidad reactiva se encuentra la espontánea, esta se caracteriza 

por una mayor fluidez de ideas que sean alternativas a una primera opción, capaces de 

modificar planes o ayuden a considerar nuevas estrategias (Getzels y Jackson, 1962). Así 
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mismo, la flexibilidad espontánea también presenta dos subtipos que son la fluidez ideacional 

y la espontaneidad semántica (Rende, 2000; Chapey, 1994).  

Torres González y Alvarez (2021) definen la flexibilidad cognitiva como “la capacidad 

para ajustar la propia conducta a las demandas cambiantes del ambiente” (p.156) a través de 

respuestas alternativas que permiten responder a los problemas, incorporando las nuevas reglas 

en el procesamiento cognitivo de la persona y llevándolas a la práctica; siendo lo opuesto de 

ello la perseveración del sujeto en una conducta que no cumple con los ajustes necesarios y por 

ende le impide realizar adecuadamente la tarea en cuestión o resolver una situación (Nilsson et 

al., 2015). 

A través de los años la relevancia de la flexibilidad cognitiva en la ciencia ha 

incrementado; en los siguientes párrafos se enumeran algunas investigaciones internacionales 

que trabajaron directamente con la esta variable para observar su rol en diferentes áreas de 

especialización.  

En el ámbito laboral, por ejemplo, Pérez (2019) profundizó en el rol que ejerce la 

flexibilidad cognitiva en las decisiones estratégicas empresariales y enfatiza la importancia de 

que los ejecutivos tengan esta facultad bien desarrollada. De igual forma, Das et al. (2017) 

investigaron la influencia de flexibilidad cognitiva sobre el nivel de involucramiento de los 

trabajadores hacia su empresa, encontrando una relación positiva entre ambas variables, en la 

que los empleados más flexibles presentaban mejores herramientas para solucionar problemas, 

experimentaban emociones agradables y tenían una percepción más positiva respecto a la 

organización. En el rubro educativo-escolar la flexibilidad cognitiva también ha sido estudiada; 

Stein et al. (2018) investigó la relación entre dicha función ejecutiva y el nivel de 

involucramiento desarrollado de profesores dentro del colegio, encontró que los profesores con 

niveles más altos de flexibilidad fueron aquellos que propiciaron un mejor desarrollo de sus 

alumnos y al mismo tiempo mayor involucramiento con su vida académica. Ese mismo año, 

en el ámbito social, Morelato et al. (2019) estudiaron los factores socioafectivos y cognitivos 

de familias vulnerables, y destacaron la importancia de promover el desarrollo de la flexibilidad 

cognitiva desde la infancia luego de hallar en sus resultados una correlación positiva entre esta 

variable y los puntajes de resiliencia de los sujetos. 

Dentro del campo clínico y el desarrollo del ser humano, se sabe que, durante los 

primeros años de vida, los niños dependen de que, a través del rol formativo, sus padres logren 

promover la adquisición de habilidades necesarias para desenvolverse adecuadamente en su 

entorno. Mazursky-Horowitz et al. (2018) mencionan que las funciones ejecutivas son 

importantes en la práctica parental y su alto nivel de desarrollo se asocia con prácticas 
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parentales óptimas, en cambio el pobre funcionamiento ejecutivo de los padres se asocia con 

una crianza más severa y con expresiones negativas en la interacción con los hijos. Más 

adelante se refuerza esta idea añadiendo que la flexibilidad cognitiva es una de las 

competencias fundamentales que deben poseer los padres para facilitar un cuidado exitoso de 

los hijos, ejercer su parentalidad de manera exitosa y adaptarse a la serie de cambios que se 

producen en esta nueva etapa de sus vidas (Pérez Hernández et al, 2021).  

Se ha demostrado, a través de diversas investigaciones, que la flexibilidad cognitiva 

juega un papel crucial como factor protector en una amplia gama de situaciones, desde la 

mejora de la plasticidad cerebral y el fortalecimiento de la reserva cognitiva (Jiménez-Puig et 

al., 2022; Ferreyra et al., 2023) hasta el manejo de eventos estresantes en la vida (Torres 

Moreno y Moya, 2023). Sin embargo, un hallazgo preocupante en estudios recientes, 

especialmente en contextos internacionales, es la identificación de una relación entre la 

sintomatología del TEA y ciertos rasgos de los padres, como la rigidez mental y la falta de 

adaptabilidad, lo que podría tener repercusiones negativas en el desarrollo y manejo del 

trastorno (Ventura et al., 2019; Pereira et al., 2021). 

La mayoría de los estudios sobre la flexibilidad cognitiva evidencian que con el paso 

del tiempo las personas suelen perseverar más en su conducta al momento de realizar una tarea 

(Ferreyra et al., 2023), ante estos hallazgos el rol de la plasticidad cerebral y el constante 

entrenamiento cobran mayor importancia para el adecuado progreso de los procesos cognitivos 

de orden superior. El desarrollo natural de la flexibilidad cognitiva sucede progresivamente a 

lo largo de la infancia, adolescencia y etapas posteriores del crecimiento de una persona; y así 

como en las demás funciones del control cognitivo, el curso de su desarrollo se verá afectado 

por las experiencias vividas tanto positivas como negativas. 

Un estudio longitudinal realizado en Canadá por Tuokko et al. (2016), que evaluó a 

gran escala el funcionamiento cognitivo, incluyendo específicamente la flexibilidad cognitiva, 

en una amplia muestra de adultos entre los 45 y 85 años de edad, reveló que no se observaron 

diferencias estadísticamente significativas en los niveles de flexibilidad cognitiva dentro del 

rango etario comprendido entre los 45 y los 74 años, lo cual sugiere una relativa estabilidad de 

esta capacidad cognitiva durante gran parte de la adultez media y tardía, sin que esto implicara 

un desempeño deficiente en la flexibilidad cognitiva, ya que, por el contrario, los resultados 

obtenidos se ubicaban dentro del rango esperado para la población evaluada. Resultados 

similares fueron hallados en un estudio con muestra israelí, que evaluó diversas funciones 

ejecutivas en personas con edades comprendidas entre los 66 y 80 años, encontrando que las 

diferencias entre los distintos grupos etarios fueron poco significativas en lo que respecta a las 
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pruebas de flexibilidad cognitiva. Ambos estudios denotando que en estos rangos de edad las 

personas pueden logran tener puntajes adecuados y no deficientes aun con una mayor edad 

(Elkana et al., 2019). 

Por el contrario, un estudio realizado en Estados Unidos por Berry et al. (2016) reportó 

que, al comparar adultos jóvenes (de 20 a 31 años) y adultos mayores (de 70 a 83 años), los 

primeros presentaban una flexibilidad cognitiva significativamente superior a los adultos 

mayores quienes tendían a mostrar una menor flexibilidad cognitiva y una mayor estabilidad 

en sus respuestas, lo que podría reflejar un estilo cognitivo más rígido o consolidado con el 

paso del tiempo. 

Diversas investigaciones, tanto transversales como longitudinales, han abordado la 

relación entre la edad y la cognición, pero sus hallazgos no siempre han sido consistentes o 

concluyentes (Salthouse, 2019). Krzemien et al. (2020) argumentan que esta falta de 

uniformidad puede explicarse, en parte, por la variabilidad en el tamaño de las muestras y los 

niveles educativos de los participantes, mientras que Stern et al. (2019) señalan que muchos 

estudios no contemplan adecuadamente las diferencias individuales en las trayectorias del 

envejecimiento cognitivo, lo cual dificulta obtener resultados generalizables. No obstante, más 

allá de estas discrepancias, existe un consenso en torno al papel fundamental que cumple la 

plasticidad cerebral en la postergación del deterioro cognitivo, destacando la importancia de 

mantener un entrenamiento constante a través de actividades físicas, recreativas o intelectuales 

que favorezcan el fortalecimiento de la flexibilidad cognitiva y otras funciones ejecutivas 

(Berry et al., 2016; Gallagher et al., 2019). 

Según Ison (2019) las desventajas socioeconómicas, la falta de oportunidades de 

estimulación social, afectiva y cultural durante la infancia se pueden asociar con un menor 

nivel de desempeño de las funciones ejecutivas; en cambio, la calidez de los vínculos 

tempranos, redes de apoyo, estimulación adecuada y el acceso a educación de calidad 

promueven el despliegue saludable de estas funciones. 

Se ha planteado que las diferencias en los niveles de flexibilidad cognitiva entre sexos 

tienden a manifestarse con mayor claridad durante el desarrollo cerebral, particularmente en la 

etapa de la pubertad (Schulte et al., 2020). En este periodo, el cerebro femenino muestra una 

mayor actividad en la corteza prefrontal, una región estrechamente vinculada con funciones 

ejecutivas como la toma de decisiones, el control inhibitorio y la adaptación a nuevas 

situaciones. Esta mayor activación podría explicar la tendencia de las mujeres a obtener 

puntuaciones más altas que los varones en edades más tempranas (Juraska, 2020); estos 

resultados han sido encontrados en una muestra peruana en el estudio de Patiño et al.  (2024) 
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al revelarse mejores coeficientes de flexibilidad cognitiva en niñas que en niños. Aun así, estas 

diferencias en mejores puntaciones suelen nivelarse con el paso del tiempo, siendo bastante 

similares al aproximarse a los 17 años (Zheng et al., 2024). En la misma línea, Gutiérrez-Ruiz 

et al. (2020), al evaluar a una muestra de estudiantes universitarios, no reportaron diferencias 

significativas en los niveles de flexibilidad cognitiva, lo cual podría explicarse por las 

características propias de la etapa madurativa en la que se encontraban los participantes. 

Un estudio llevado a cabo en China por Zhong et al. (2024) exploró si la naturaleza de 

la ocupación laboral podía influir en la preservación o mejora de las funciones ejecutivas, 

especialmente en contextos de mayor complejidad o exigencia cognitiva. Sin embargo, los 

resultados no evidenciaron una relación significativa entre estas variables, sugiriendo que, 

incluso en trabajos considerados mentalmente desafiantes, no necesariamente se observa un 

impacto positivo en el funcionamiento ejecutivo. En contraste con el estudio anterior, Feldberg 

et al. (2023) realizaron un estudio en Argentina sobre el rendimiento cognitivo de hombres y 

mujeres en tareas que implican razonamiento, habilidades verbales, memoria lógica y 

flexibilidad cognitiva, entre otras funciones ejecutivas. El estudio se centró en la relación entre 

la complejidad de las tareas laborales, determinadas por las características ocupacionales, y las 

tareas domésticas, así como su impacto en distintos dominios cognitivos en ambos géneros. 

Los resultados indicaron que la complejidad de las tareas laborales tuvo efectos positivos en el 

razonamiento verbal, vocabulario y flexibilidad cognitiva en ambos sexos (Feldberg et al., 

2023). 

Referente al desarrollo de flexibilidad dependiendo del nivel educativo de las personas 

el estudio de Zhong et al. (2024) señala que más años de educación reducen el riesgo de 

deterioro cognitivo, incluso retrasándolo en comparación con adultos de la misma edad o más 

jóvenes con menos escolaridad. Otros estudios refuerzan esta relación, indicando que la 

educación, especialmente en la adultez temprana, favorece el buen desempeño de la 

flexibilidad cognitiva y ayuda a preservar las funciones ejecutivas a lo largo del tiempo 

(Lövdén et al., 2020; Ferguson et al., 2021). 

Aunque las características que aumentan la vulnerabilidad o resiliencia de las personas 

ante los cambios cognitivos aún no están completamente claras, se reconoce que ser del sexo 

masculino y llevar un estilo de vida sedentario pueden tener un impacto negativo en el proceso 

de deterioro cognitivo (Gallagher et al., 2019). Este hallazgo refuerza la idea de que el estilo 

de vida de las personas influye en el desarrollo y mantenimiento de los procesos cognitivos, 

como la flexibilidad cognitiva, que está estrechamente relacionada con la plasticidad cerebral 

y la reserva cognitiva (Ferreyra et al., 2023). El entrenamiento de la flexibilidad cognitiva 
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cumple una función trascendental en el desempeño adaptativo y la ejecución de actividades 

diarias de manera efectiva, este entrenamiento favorece también a las personas de edad 

avanzada, logrando incluso que mantengan su independencia funcional el mayor tiempo 

posible (Jiménez-Puig et al., 2022). 

Para resumir lo anteriormente expuesto se debe resaltar el constructo de reserva 

cognitiva, que hace referencia a las diferencias individuales en la forma en que una persona 

procesa e interpreta las tareas diarias, lo que a su vez influye en cómo se experimentan los 

efectos del deterioro cognitivo. Este concepto resalta cómo las variaciones en la capacidad para 

enfrentar las demandas cognitivas pueden mitigar o acelerar los efectos negativos del 

envejecimiento cerebral, especialmente en contextos de deterioro cognitivo (Stern, 2002; 

Barulli y Stern, 2013; Jiménez-Puig et al., 2022). 

Este concepto también se comprende en términos de factores como los años de 

educación, que influyen en las diferencias observadas en el envejecimiento cognitivo. La 

disparidad en el envejecimiento de las funciones cerebrales, en este sentido, puede explicarse 

en parte por la cantidad de tiempo dedicado a actividades cognitivas a lo largo de la vida, siendo 

la educación un factor clave para determinar la reserva cognitiva y cómo ésta modula el 

impacto del envejecimiento (Nilsson y Lövdén, 2018; Lövdén et al., 2020). 

Aunque la reserva cognitiva se presenta como una estrategia útil para proteger las 

funciones ejecutivas y la flexibilidad cognitiva, diversas investigaciones indican que el 

desarrollo y mejora de la flexibilidad cognitiva ocurre principalmente durante la tercera 

infancia y la adolescencia (Ritter et al., 2012; Buttelmann y Karbach, 2017; Gopnik et al., 

2017).  

La reserva cognitiva, aunque esencial para preservar y mantener las funciones 

ejecutivas, no puede sustituir la importancia de un entorno estimulante en la infancia y 

adolescencia para el desarrollo de la flexibilidad cognitiva. La mejor estrategia para fomentar 

esta capacidad en estas etapas críticas es exponer a los niños y adolescentes a experiencias 

nuevas, desafiantes y poco comunes que los inciten a pensar de manera diferente a la habitual, 

que desafíen sus patrones de pensamiento y fortalezcan su flexibilidad cognitiva (Ritter et al., 

2012; Buttelmann y Karbach, 2017; Gopnik et al., 2017). 

 

2.1.2.1. Flexibilidad cognitiva y Trastorno del Espectro Autista.  

Anderson (2002) postula que las personas inflexibles o con déficits importantes en este 

dominio, generalmente son rígidas y ritualistas, tienen conflictos cuando las actividades o 

procedimientos sufren modificaciones y no logran adaptarse a las nuevas demandas del 
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entorno. Como se ha mencionado anteriormente estas son situaciones que se observan 

comúnmente en las personas diagnosticadas con TEA. Al estudiar esta población, Bravo y 

Hernández (2010), identificaron afectaciones en funciones ejecutivas frías como la flexibilidad 

cognitiva, la planificación, inhibición, entre otras; y además descubrieron déficits en diversos 

aspectos de la memoria como la capacidad de abstracción, flexibilidad, generalización de lo 

memorizado y la memoria episódica. Talero et al. (2015) mencionan que las alteraciones en la 

función ejecutiva, especialmente en la flexibilidad cognitiva, la planeación, el control 

inhibitorio y la memoria de trabajo constituyen elementos cardinales del trastorno; y si bien es 

una característica de las tantas que poseen como individuos, si no es trabajada desde que son 

pequeños, es una facultad que los puede limitar en su desenvolvimiento diario e independencia 

y, por ende, afectar negativamente a su calidad de vida. 

Investigaciones más recientes como la de Lai et al. (2017) encuentra que la función 

ejecutiva más afectada en el TEA es la flexibilidad, el año siguiente se realizó otro metaanálisis 

por Demetriou et al. (2018) hallando una discapacidad que persiste en los años respecto al 

control inhibitorio, la planeación y nuevamente, la flexibilidad cognitiva. Asimismo, Bausela 

et al. (2019) indagan sobre la afectación de las funciones ejecutivas en trastornos del 

neurodesarrollo como el Trastorno por déficit de atención y/o hiperactividad (TDAH), 

trastorno específico del aprendizaje y el TEA, confirmando la existencia de un déficit en la 

operación de las funciones ejecutivas en estos trastornos, específicamente de la planeación, 

memoria de trabajo y en el caso del TEA, la flexibilidad cognitiva. Todo lo mencionado 

anteriormente deja en evidencia entonces el grado de implicancia que tiene la flexibilidad 

cognitiva y la necesidad de su integración al intervenir en el TEA. 

2.1.3. Padres y Trastorno del Espectro Autista 

En los últimos años, las investigaciones han expandido su foco de atención a la familia 

cercana de quienes tienen autismo para poder comprender en mayor medida el rol que juegan 

en su desarrollo y su influencia dentro de un proceso terapéutico. Según Baña (2015) hubo un 

cambio de paradigma en el que los familiares empezaron a considerarse una extensión del 

trabajo realizado por los profesionales; cumpliendo una función rehabilitadora que optimice su 

interacción y desarrollo en su vida cotidiana. El estudio realizado por Barthélémy et al. (2019) 

acerca de los indicadores que presentan las intervenciones consideradas como satisfactorias 

para tratar este trastorno y que a su vez cubren las necesidades personales de cada caso; esta 

investigación concluye que uno de los indicadores necesarios es la inclusión familiar al proceso 

de terapia, pues los familiares y sobre todo los padres cuidadores, son considerados factores 
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cruciales para el logro de resultados.  

Hoy en día existen diferentes tipos de composición familiar y los miembros del núcleo 

de la persona con TEA serán importantes independientemente de quién lo conforme; sin 

embargo, es necesario distinguir los conceptos de cuidadores y padres. Un cuidador hace 

referencia a la persona que se encarga de velar por el desarrollo y bienestar del familiar 

diagnosticado con TEA, puede ser una sola persona o varias y no necesariamente debe estar 

vinculada consanguíneamente a quien tiene el diagnostico; el cuidador será una figura 

significativa para la persona que recibe esos cuidados por lo que pasará gran parte del tiempo 

con ella brindando soporte en diferentes áreas y en muchos casos asumirá un desgaste tanto 

emocional como psicológico más elevado que otros miembros de la familia (Cruz y Ostiguín, 

2011). Por otro lado, un padre es la persona que ha generado descendencia; ser padre significa 

tener un hijo y reconocerlo como tal (Strathern, 2011), por lo tanto, al hablar de padres en el 

presente trabajo se hace referencia específicamente a los padres biológicos.  

Se puede entender que en algunas familias el cuidador principal sea uno de los padres o 

ambos, como también se pueden encontrar familias en las que el cuidador es otro miembro por 

ejemplo un tío, abuelo, padre adoptivo, etc.; en este estudio abarcar a los padres biológicos que 

son además cuidadores es importante debido a que los factores de crianza con sus respectivos 

retos y la heredabilidad en características claves del trastorno se aprecian con mayor claridad. 

El núcleo familiar es esencial para el desarrollo de niños y adolescentes, especialmente 

por las características de los padres, que tienen un impacto directo en su crecimiento (Baña, 

2015; Shalev et al., 2020). Asimismo, la forma en que interactúan los miembros de la familia y 

el adecuado funcionamiento del sistema familiar están estrechamente relacionados con la 

capacidad para superar retos y situaciones adversas, lo cual depende de mantener actitudes 

proactivas y flexibles que favorezcan la adaptación y solución de problemas (Morales, 2024). 

Se ha encontrado que en las familias donde se encuentra un hijo biológico con autismo, 

el nivel de desempeño en funciones ejecutivas, especialmente en las áreas de planeación y 

flexibilidad cognitiva muestran un desarrollo deficiente tanto en padres como en hijos (Nydén 

et al., 2011). En la misma línea, diversos estudios han reportado una elevada frecuencia de 

déficits en la flexibilidad cognitiva en individuos con Trastorno del Espectro Autista (TEA). 

Esta alta incidencia suele atribuirse, en gran medida, a la presencia del endofenotipo TEA, un 

constructo que hace referencia a la manifestación de ciertos rasgos o características cognitivas 

y conductuales similares a los del trastorno, observables en familiares cercanos no 

diagnosticados; estos hallazgos sugieren la existencia de una base genética o neurobiológica 

compartida entre las personas con TEA y sus parientes de primer grado (Nydén et al., 2011; 
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Cruz et al., 2013; Ruparelia et al., 2017). 

Se han publicado numerosas investigaciones internacionales enfocadas en padres de 

familia y que tienen por objeto evaluar el estrés parental debido a los grandes retos que conlleva 

educar a un niño bajo esta condición; una de ellas fue realizada por Barroso et al. (2018) y 

sostiene que los padres de hijos con TEA tienden a presentar mayores niveles de estrés incluso 

frente a padres con hijos que presentan otros trastornos del neurodesarrollo. Con el tiempo este 

constructo de estrés parental se volvió más dinámico, como se menciona en el artículo 

publicado por Miranda et al. (2019), incluyendo también la capacidad de la familia para 

adaptarse a las circunstancias y el uso de diversas estrategias de afrontamiento; esta misma 

publicación encontró que los síntomas del autismo se correlaciona de manera positiva con el 

estrés parental y que a mayor gravedad de los síntomas, los padres suelen reducir el uso de 

estrategias centradas en el problema como un intento de evadir las dificultades, lo cual 

eventualmente incrementa aún más sus niveles de estrés. 

A modo de abrir un poco más la mirada sobre la psicopatología presente en los padres 

de niños con TEA, Schnabel et al. (2020) realizan un metaanálisis sobre esta misma 

problemática, encontrando 31 estudios con resultados sumamente importantes al reportar que 

de una muestra total de 9208 padres el 31% presenta trastornos depresivos, 33% trastornos de 

ansiedad, 10% de trastorno obsesivo-compulsivo, 4% trastornos de personalidad, 2% trastornos 

por abuso de sustancias y alcohol 1% trastornos del espectro psicótico. De esta forma, el 

intervenir sobre las funciones cognitivas de una población que consta de prevalencia elevada 

de ansiedad y depresión resultaría de gran beneficio para ellos mismos. 

Respecto a la relación entre los trastornos del ánimo, como la depresión y la ansiedad, 

con las funciones ejecutivas, más específicamente la flexibilidad cognitiva, Yu et al. (2020) 

estudian el rol que esta última cumple referente a la impulsividad presente en personas con 

trastornos del ánimo obteniendo correlaciones negativas entre ansiedad y depresión con los 

niveles de flexibilidad cognitiva, entendido como las personas con puntajes más altos en 

pruebas que miden estos trastornos muestran menores niveles de flexibilidad cognitiva; de igual 

forma se observa que los bajos niveles de esta función cognitiva también predisponía a las 

personas evaluadas a tener mayores niveles de impulsividad. Por otro lado, Demirtas y Yildiz 

(2019) encuentran la relevancia de la flexibilidad cognitiva en la presencia de desesperanza y 

el estrés percibido, demostrando que entre más sentimiento de desesperanza y estrés menor es 

la capacidad de flexibilidad cognitiva. Ambos estudios mostrando la relevancia del buen 

funcionamiento de esta función ejecutiva en relación con las problemáticas encontradas en 
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padres de niños con TEA. 

Yılmaz et al. (2021) también realizan una revisión sistemática del estado de la salud 

mental de los padres de niños con TEA durante la pandemia se verificó en diversos estudios 

que el estrés y ansiedad percibidos referente a la crianza de sus hijos aumentó de manera 

significativa, incluso al compararse con padres de hijos sin presencia de psicopatología; además 

se corroboró dificultades para manejar sus propias emociones, un aumento del cansancio y la 

percepción de incapacidad para responder ante las necesidades de sus hijos. Viendo el constante 

incremento de los casos por año y habiendo salido de un periodo de pandemia y aislamiento 

social, es importante enfocarse en el núcleo familiar que apoya a las personas con TEA, pues 

la convivencia y la dinámica familiar son afectadas también por este trastorno y su evolución. 

Demšar y Bakracevic (2021) también realizan un estudio similar en el que reportan los 

niveles de ansiedad, estilos de afrontamiento al estrés y depresión de padres eslovenos de niños 

con TEA encontrando que, si bien los padres no contaban con sintomatología clínicamente 

significativa de alguno de estos trastornos, los autores proponen que esto puede deberse a dos 

factores principalmente que la literatura científica apoya, siendo esto el nivel de asistencia 

percibida y las capacidades de afronte al estrés; de forma contraria, el estudio ya mencionado 

de Canesco y Vargas (2020) no solo encontró niveles altos y moderados de ansiedad en los 

padres de niños con TEA, también halló estilos de afrontamiento evitativos y poco tolerantes; 

lo cual no resulta beneficioso para los avances de personas con TEA, sobre todo a temprana 

edad. 

Zainal y Newman (2018) indagaron similarmente acerca de la capacidad predictiva del 

desempeño en funciones ejecutivas y la probabilidad de padecer de sintomatología del trastorno 

de ansiedad generalizada, encontrando en este estudio longitudinal que tener déficits en 

funciones ejecutivas como el control inhibitorio, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo y 

razonamiento inductivo predecían un aumento en la severidad de la sintomatología de dicho 

trastorno. Sadeghi et al. (2023) a su vez investigan el efecto predictivo que tiene la flexibilidad 

cognitiva en padres de niños con autismo sobre la severidad de síntomas depresivos, 

encontrando gran relación entre ambas variables y viendo una relación inversa, entendido como 

que a mejor flexibilidad cognitiva menores síntomas depresivos presentes; aun así, se enfatiza 

en que la gran mayoría de padres evaluados no contaban con niveles promedio de flexibilidad 

cognitiva. 
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Se podría relacionar entonces la flexibilidad cognitiva con los estilos de afronte al estrés 

expuestos anteriormente, que aparentemente fueron un factor protector para prevenir la 

aparición de sintomatología clínica de ansiedad y depresión. 

Más específicamente, en el estudio realizado Goodarzi et al. (2018) se denota como el 

coeficiente de flexibilidad cognitiva, resiliencia y expectativa de vida de padres de niños con 

autismo es menor que la de padres con niños neurotípicos. Shahabi et al. (2019) estudia la 

relevancia de la flexibilidad cognitiva y la autocompasión referente a la compatibilidad marital 

en la misma población, con una muestra de 100 individuos, hallando no solo que ambas 

variables son cruciales para mayor compatibilidad, sino también que ambas se encuentran poco 

desarrolladas en la muestra.  

 

2.2. Definición de variables  

 

Tabla 1 

Descripción de la variable a evaluar: flexibilidad cognitiva 

Variable: Flexibilidad Cognitiva 

Definición 

Conceptual: 

Es la capacidad que tiene el ser humano de cambiar rápidamente sus estrategias 

cognitivas como respuesta a eventuales modificaciones ambientales con el 

objetivo de resolver problemas (Berg, 1948; Grant y Berg, 1948). 

Definición 

Operacional: 

Capacidad de utilizar el feedback ambiental para cambiar esquemas (Grant y 

Berg, 1993, como se cita en De la Cruz, 2009). 

Nombre del 

Instrumento: 

Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin WCST, adaptación española 

realizada por María Victoria de la Cruz (Departamento I+D de TEA Ediciones); 

este instrumento permite hacer una devolución al participante en cada uno de sus 

intentos por emparejar las tarjetas, se espera que en función al feedback 

correcto/incorrecto el participante continúe o cambie el criterio de clasificación 

que está utilizando. 

Dimensiones: Correcto-Incorrecto: 

Se refiere al feedback que proporciona el examinador al participante por cada 

intento de emparejamiento considerando si corresponde o no con la categoría de 

clasificación establecida en ese momento. 

Ambiguo-No ambiguo: 

Se cataloga la respuesta como ambigua cuando el emparejamiento atiende a más 

de una característica en común con el modelo de la tarjeta estímulo (p. ej. 

Comparten las características de color y número), esto no permite definir con 

certeza cuál fue el criterio de clasificación del evaluado; por el contrario, la 

respuesta es no ambigua cuando el intento del participante y la tarjeta estímulo 

con la que se emparejó solo comparten una característica (p. ej. Color). 
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Descripción de la variable a evaluar: flexibilidad cognitiva 

Dimensiones: Perseverativo-No perseverativo: 

Se cataloga una respuesta como perseverativa cuando el sujeto insiste en 

responder al emparejamiento utilizando una característica del estímulo que no es 

correcta; la respuesta se considera una perseveración hacia ese criterio y se 

puntúa como perseverativa cuando el examinador puede tener certeza acerca de 

cuál fue el criterio usado por el participante. Por otro lado, las respuestas que no 

se emparejen siguiendo el principio de perseveración se consideran como no 

perseverativas. 

Indicadores: La prueba de clasificación de tarjetas arroja los siguientes indicadores: número 

de intentos aplicados, respuestas correctas, número total de errores, porcentaje de 

errores, respuestas perseverativas, porcentaje de respuestas perseverativas, 

errores perseverativos, porcentaje de errores perseverativos, errores no 

perseverativos, porcentaje de errores no perseverativos, respuestas de nivel 

conceptual y porcentaje de respuestas de nivel conceptual. 

Ítems: En el instrumento escogido para esta evaluación los ítems corresponden al 

número de intentos que el sujeto tiene como máximo para completar las seis 

categorías y dar por finalizada la prueba. 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

Hipótesis General 

H1: Los padres con hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista obtendrán un índice 

de flexibilidad cognitiva dentro de las categorías de deterioro mayor al promedio. 

H0: Los padres con hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista no obtendrán un 

índice de flexibilidad cognitiva dentro de las categorías de deterioro mayor al promedio. 

Hipótesis Específica 1 

H1: Los padres y madres de hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista tendrán 

un índice de flexibilidad cognitiva deteriorado.  

H0: Los padres y madres de hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista no tendrán 

un índice de flexibilidad cognitiva deteriorado. 

Hipótesis Específica 2 

H1: Los padres de hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista pertenecientes a los 

rangos de edad más altos tendrán un índice de flexibilidad cognitiva con mayor deterioro frente 

a sus contrapartes más jóvenes.  

H0: Los padres de hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista pertenecientes a los 

rangos de edad más altos no tendrán un índice de flexibilidad cognitiva con mayor deterioro 

frente a sus contrapartes más jóvenes. 
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Hipótesis Específica 3 

H1: Los padres de hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista que tengan menos 

años de estudio tendrán una flexibilidad cognitiva con mayor deterioro en contraste con sus 

contrapartes. 

H0: Los padres con hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista que tengan menos 

años de estudio no tendrán una flexibilidad cognitiva con mayor deterioro en contraste con sus 

contrapartes. 

Hipótesis Específica 4 

H1: Los padres con hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista que son amos de 

casa tendrán una flexibilidad cognitiva con mayor deterioro en contraste con los padres que 

salen a trabajar. 

H0: Los padres con hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista que son amos de 

casa no tendrán una flexibilidad cognitiva con mayor deterioro en contraste con los padres que 

salen a trabajar. 

Hipótesis Específica 5 

H1: Existen diferencias significativas en el índice de flexibilidad cognitiva según el sexo de los 

participantes. 

H0: No existen diferencias significativas en el índice de flexibilidad cognitiva según el sexo de 

los participantes. 

Hipótesis Específica 6 

H1: Existen diferencias significativas en el índice de flexibilidad cognitiva según el rango de 

edad de los participantes. 

H0: No existen diferencias significativas en el índice de flexibilidad cognitiva según el rango 

de edad de los participantes. 

Hipótesis Específica 7 

H1: Existen diferencias significativas en el índice de flexibilidad cognitiva según el nivel de 

estudio de los participantes. 

H0: No existen diferencias significativas en el índice de flexibilidad cognitiva según el nivel de 

estudio de los participantes. 

Hipótesis Específica 8 
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H1: Existen diferencias significativas en el índice de flexibilidad cognitiva entre los 

participantes que trabajan y los que son amos de casa. 

H0: No existen diferencias significativas en el índice de flexibilidad cognitiva entre los 

participantes que trabajan y los que son amos de casa. 



 

 

Capítulo III: Método 

3.1. Tipo de investigación  

El presente trabajo corresponde a un tipo investigación sustantiva descriptiva, pues tiene 

como finalidad comprender y describir la realidad para hallar características o propiedades del 

fenómeno estudiado; además, sin buscar producir teorías novedosas al respecto ni hacer 

modificaciones a conceptos teóricos (Sánchez y Reyes, 2015).        

3.2. Diseño de la investigación  

El presente estudio corresponde a una ruta cuantitativa de diseño no experimental, 

transversal de alcance descriptivo-comparativo. Es cuantitativo porque pretende recolectar y 

analizar datos numéricos, esta investigación mide la variable flexibilidad cognitiva para obtener 

resultados de su expresión en un contexto particular, padres de hijos con TEA, este diseño 

permite su repetición y contraste con resultados de estudios similares (Hernández y Mendoza, 

2018). Su diseño es no experimental porque no existe manipulación de variables, solo se 

observa el fenómeno estudiado tal cual se presenta en su contexto (Hernández et al., 2016); 

asimismo, es transversal porque el objetivo del estudio es la recolección de datos una única vez 

a una variedad de sujetos y descriptivo-comparativo por la finalidad de describir la variable en 

un momento dado a nivel general y segmentando la muestra en subgrupos (Hernández y 

Mendoza, 2018). Es pertinente mencionar que no se pretende identificar correlaciones entre 

variables ni indicar relaciones de causa-efecto. 

3.3. Población  

Esta investigación se centra en padres de hijos diagnosticados con Trastorno del 

Espectro Autista, que asisten a un centro psicoterapéutico de Lima y cuyas edades varían entre 

los 20 a 69 años; es pertinente mencionar que están subdivididos en rangos de 10 años, es decir 

20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69. La población total de padres que cumplen con las 

características principales, es decir tener un hijo con TEA y llevar terapias en el centro, suma 

un total de 80 potenciales participantes; sin embargo, no todos pudieron ser incluidos en la 

muestra final por diferentes circunstancias descritas en los criterios de inclusión y exclusión. 

3.4. Muestra 

La muestra total fue compuesta por 51 padres de familia, utilizando un método de 

muestreo no probabilístico deliberado; esto es porque los participantes deben cumplir con 

requisitos para poder formar parte de la muestra, mismos que se describen a continuación. 



 

 

Criterios de inclusión 

Los participantes que integran la muestra deben ser padres biológicos de hijos 

diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista y estar llevando un proceso de tratamiento 

en un centro psicoterapéutico privado de Lima. Como criterios de inclusión también se 

considera que los padres tengan una edad mínima de 20 años y hayan recibido el diagnóstico 

de su hijo con más de un año de anterioridad. El grado de TEA que presentan los hijos y estatus 

de vivienda de cada familia (padres casados, convivientes, separados o divorciados) no son 

criterios diferenciales en el presente estudio. 

Criterios de exclusión 

Son criterios de exclusión padres fuera del rango de edad establecido, padres con 

antecedentes de psicopatología clínica y padres con prescripción de medicamentos por 

intervención psiquiátrica. Se excluyen también del estudio padrastros, madrastras y otros 

cuidadores principales. 

 

Tabla 2 

Variables sociodemográficas de la muestra total: sexo y rango de edad 

 Sexo Rango de edad 

 Masculino Femenino 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 

Frecuencia 22 29 3 23 20 4 1 

Total 51 51 

 

Tabla 3 

Variables sociodemográficas de la muestra total: nivel de estudio y ocupación 

 Nivel de estudio Ocupación 

 Secundaria 

completa Universidad 
 

Especialidad 

Técnico 

superior 

 

Maestría 

Amo de 

casa 

 

Trabaja 

Frecuencia 9 22 7 5 8 14 37 

Total 51 51 

 

  



 

 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.5.1. Test de Clasificación de Tarjetas Wisconsin (WCST) 

Tabla 4 

Ficha Técnica del Instrumento 

Nombre Original: Wisconsin Card Sorting Test 

Nombre: WCST- Test de clasificación de tarjetas de Wisconsin 

Autores del Manual: Robert K. Heaton, Gordon J. Chelune, Jack L. Talley, Gary G. Kay y 

Glenn Curtiss 

Adaptación española: María Victoria de la Cruz (Depto. I+D de TEA Ediciones) 

Aplicación: Individual. 

Edades de aplicación: Niños, adolescentes y adultos con edades comprendidas entre 6 ½ y 89 

años. 

Duración:  Variable. 

Finalidad: Medida de la función ejecutiva que requiere estrategias de planificación, 

indagaciones organizadas y utilización del “feedback” ambiental para 

cambiar esquemas. Dada su posible sensibilidad a los efectos de las 

lesiones en el lóbulo frontal, se menciona frecuentemente como una 

medida del funcionamiento frontal o prefrontal. 

Baremación:  Puntuaciones típicas generales en población adulta. 

Puntuaciones típicas por edades para cada una de las variables de la 

prueba. 

 

Esta prueba fue diseñada originalmente por Grant y Berg en 1948 con el objetivo de 

medir la capacidad de abstracción y categorización de los sujetos evaluados, a la vez que valora 

su aptitud para modificar o transformar estrategias cognitivas en función a los cambios 

producidos en el entorno con tal de que le permita resolver problemas. El resultado de la prueba 

categoriza la flexibilidad cognitiva en 8 niveles de deterioro que se mencionan a continuación: 

deterioro inferior al medio, deterioro medio (promedio), deterioro superior a la media, deterioro 

intermedio, deterioro moderado a intermedio, deterioro moderado, deterioro grave a moderado 

y deterioro grave (Grant y Berg, 1993, como se cita en De la Cruz, 2009). Las mejores 

puntuaciones colocarían al participante en la categoría de “deterioro inferior al medio” la cual 

puede entenderse también como ausencia de deterioro; por el contrario, “deterioro grave” sería 

la categoría que englobe a los participantes que tuvieron peor desempeño. 

La consigna exige que el evaluado empareje una serie de tarjetas debajo de cuatro 
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principales que funcionan como modelo. El emparejamiento debe darse en función de unas 

reglas predeterminadas que el examinado ignora; por lo tanto, este debe ubicar las tarjetas en 

su respectivo lugar tratando de adivinar cuál es la regla a través del ensayo-error, únicamente 

recibiendo feedback acerca de si su ejecución es correcta o no en cada intento (Del Pino et al., 

2016) y cuando él logra ejecutar un número de emparejamientos correctos la regla es cambiada 

sin notificarle al sujeto. La aplicación de la prueba finaliza luego de que el sujeto utilizó el 

número máximo de intentos permitidos o una vez que logra completar seis categorías. 

Teniendo en cuenta que las funciones ejecutivas se encuentran anatómicamente más 

relacionadas con el lóbulo frontal y la corteza prefrontal (Goldberg, 2001; Arcos, 2021), el 

WCST fue desarrollado primordialmente como una prueba para detectar daños en estas áreas 

del cerebro, evaluar la adaptación al entorno de los sujetos, el razonamiento divergente y la 

flexibilidad cognitiva (Robinson et al., 1980; Anderson et al., 1991). 

Los autores apoyaron el desarrollo del instrumento en la conceptualización del modelo 

jerárquico de funciones ejecutivas propuestas por Lezak (1982) y Stuss (2011), que entiende 

que las funciones ejecutivas están estrechamente relacionadas para poder brindar un 

comportamiento adaptativo. Más adelante surgiría el modelo tripartito propuesto por Diamond 

(2013) el cual parte de las investigaciones anteriores coincidiendo en la concentración de 

actividad neuronal en el lóbulo frontal, pero estudiando su desarrollo desde los inicios de la 

infancia, además de distinguir 3 funciones ejecutivas principales dentro de las cuales considera 

a la flexibilidad cognitiva. 

Tal y como se toma en cuenta en el WCST, la flexibilidad cognitiva también fue 

concebida por los autores antes mencionados, aunque no todos hicieron alusión directa al 

constructo se entiende que con el pasar de los años el concepto fue tomando mayor 

fundamentación y consistencia. Por ejemplo, Stuss y Benson (1984) no la describen 

explícitamente, pero se puede observar que hacen referencia a ella al describir una habilidad 

que sirve para poder cambiar de estrategia ante el error y que se guía de la retroalimentación 

para obtener conductas adecuadas; más adelante, Lezak (2004) sí la considera en su trabajo y 

la define como la capacidad de cambiar de estrategias, adaptarse a nuevas reglas o ajustar el 

comportamiento según lo requiera el entorno. Finalmente, Diamond (2013) le da un rol 

primordial en su conceptualización, aun así, la definición que le otorga es similar a la propuesta 

de los autores anteriores, entendiéndola como la capacidad de las personas para cambiar 

perspectivas, adaptarse a reglas o prioridades y tomar en cuenta diferentes puntos de vista al 

propio. 

Hasta la fecha existen tres versiones de la prueba, una estandarizada que comprende 128 
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tarjetas (WCST-128), otra de 64 (WCST-64) y una versión modificada de 48 (MWCST-48). 

En la versión abreviada el mazo de cartas se reduce a la mitad, quitando la posibilidad de 

obtener respuestas correctas ambiguas y agiliza el proceso de evaluación al ser menos intentos 

por realizar. De la misma manera, se hicieron algunas modificaciones en las reglas de aplicación 

para que la primera respuesta del evaluado sea catalogada como correcta y a partir de ahí se 

determina el curso del resto de la prueba (Greve, 2001). Adicionalmente, en la versión 

modificada, al completar cada categoría el evaluado es prevenido de que el criterio de 

categorización ha cambiado y se le solicita que busque otro (Cianchetti et al., 2005).   

Una investigación realizada por Del Valle-Del Valle et al. (2008) concluyó que ambas 

pruebas, la versión original y la abreviada, evidencian validez y son útiles para medir las 

funciones ejecutivas. Otro estudio más reciente utilizó el WCST-64 para comparar los 

resultados obtenidos en dos grupos distintos, donde uno de ellos era conformado por personas 

con Alzheimer y los resultados demostraron que esta versión también era capaz de diferenciar 

a los participantes según al grupo que pertenecían (Sánchez et al., 2017). Este instrumento no 

solo muestra validez, sino que también presenta alta fiabilidad, lo cual permite evaluar de 

manera efectiva el constructo de flexibilidad cognitiva. Además, cuenta con los criterios de 

replicación, sin mencionar que tiene otros beneficios como la facilidad y rapidez de 

administración (Fernandes y Sánchez, 2007). Es pertinente mencionar que el WCST es la 

prueba neuropsicológica más utilizada para evaluar la flexibilidad cognitiva tanto en el ámbito 

clínico como en el campo de la investigación (Miles et al., 2021) y la adquisición de los 

ejemplares conlleva la autorización por parte de la editorial para utilizarlas en ambos contextos; 

no obstante, uno de los mayores desafíos para los países hispanohablantes es la limitada 

cantidad de investigaciones disponibles que utilizan este instrumento con el fin de obtener datos 

normativos en esta población (Krumm y Arán, 2024).  

En cuanto a la recolección de datos, los autores se contactaron con un centro ubicado en 

Miraflores, previamente informado del propósito de la presente investigación, para proveer 

sujetos elegibles para el proceso de evaluación. La convocatoria y proceso de evaluación se 

llevó a cabo de manera interna entre los integrantes y pacientes que se atienden regularmente 

en la institución, extendiendo el aviso mediante la publicación de la evaluación por mensajería 

instantánea. Dicho centro se dedica a la detección temprana e intervención de TEA, por lo que 

los padres ya contaban con un diagnóstico correcto para sus hijos y, por consiguiente, eran aptos 

para formar parte de la muestra y el piloto. 
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3.5.2. Cuestionario de recolección de datos de los participantes y consentimiento informado 

Se programaron horarios de reunión con los sujetos en los que se les entregó un 

consentimiento informado (ver anexo B) para ser leído y firmado en caso deseen participar en 

el estudio luego de haber recibido una explicación detallada acerca de su naturaleza y resuelto 

sus dudas acerca de su participación; posteriormente se entregó una ficha de datos (ver anexo 

C) para que los padres puedan completar con información relacionada con los objetivos del 

estudio.  La ficha incluye datos de filiación como nombre, edad, sexo e información acerca del 

tiempo que lleva su hijo siendo atendido en el centro y sobre los antecedentes psicopatológicos 

personales del participante. El consentimiento incluyó toda la información pertinente para los 

participantes, detallando el objetivo del estudio, procedimiento de evaluación, privacidad de 

sus datos, riesgos y beneficios. 

Luego de firmar el consentimiento y obtener los datos de filiación de los padres, se 

procedió a programar horarios para la evaluación con la prueba de Clasificación de Tarjetas 

Wisconsin (WCST). 

3.5.3. Corrección de pruebas y procesamiento de la información  

La recolección de datos se llevó a cabo de manera presencial evaluando singularmente 

a cada uno de los participantes. La corrección de las pruebas fue realizada de manera manual 

por ambos investigadores. A medida que las evaluaciones se llevaban a cabo, los datos fueron 

exportados a una base de datos estadística para poder ejecutar los análisis correspondientes. 

Estos análisis y la base de datos se elaboraron en la aplicación JASP versión 0.19.1. 

A través del programa JASP se generaron todas las tablas adjuntas en la siguiente 

sección de resultados, primero con el piloto y luego con la muestra total. Se inició con análisis 

descriptivos a fin de obtener los resultados de la media y desviaciones estándar de las variables 

de número de intentos, errores, respuestas perseverativas, errores perseverativos y categorías 

completas, haciendo segmentaciones por sexo, ocupación, nivel de estudio y rango de edad. De 

igual forma, de cada variable segmentada también se obtuvieron tablas de frecuencia, de forma 

que se observen a mayor detalle los resultados de los evaluados.  

Después de esto se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk, además análisis de la asimetría y 

curtosis para identificar si los datos obtenidos eran paramétricos o no paramétricos. Acto 

seguido y con los resultados de normalidad se procedió a utilizar las pruebas paramétricas 

correspondientes para comparar medias y observar la existencia de una diferencia significativa 

según las variables seleccionadas; las pruebas efectuadas fueron la T de Student y ANOVA. 



 

 

Capítulo IV: Resultados 

A continuación, se detallan los resultados del estudio piloto llevado a cabo para comprobar la 

eficacia del instrumento de evaluación en la población estudiada por la presente investigación. 

A partir de la página 48 se encuentran los resultados obtenidos al aplicar los protocolos de 

evaluación con la muestra total. 

4.1. Presentación de resultados estudio piloto 

En las siguientes tablas se presentan los resultados obtenidos de la muestra piloto, 

conformada por 10 participantes; 5 hombres y 5 mujeres, los cuales no fueron tomados en 

cuenta para la muestra total. 

4.1.1. Estadísticos descriptivos, gráficos de distribución y frecuencias 

En la tabla 5 se observan los estadísticos descriptivos del número de flexibilidad 

cognitiva de la muestra piloto. La media es 4.000, muy por debajo del promedio que propone 

la prueba. 

Tabla 5 

Estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva del piloto. 

  Flexibilidad cognitiva 

Válido 10 

Media 4.000 

Desviación Típica 1.826 

Mínimo 2.000 

Máximo 6.000 

 

En la tabla 6 se observan las frecuencias de flexibilidad cognitiva del piloto. Todos los 

participantes presentan deterioro en su flexibilidad cognitiva. La mayoría contando un deterioro 

intermedio (percentil 30) a moderado (percentil 15)



 

 

Tabla 6 

Frecuencias para Flexibilidad Cognitiva del Piloto  

Flexibilidad cognitiva Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado 

Deterioro Medio 4 40.000 40.000 

Intermedio 1 10.000 50.000 

Moderado Intermedio 2 20.000 70.000 

Moderado 3 30.000 100.000 

Total 10 100.000   

 

4.2. Presentación de resultados de la muestra total  

En las siguientes tablas se presentan los resultados obtenidos de la muestra total, 

conformada por 51 participantes; 22 hombres y 29 mujeres. 

4.2.1. Estadísticos descriptivos, gráficos de distribución y frecuencias  

En la tabla 7 se observan los estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva de los 

participantes. La media es de 3.608, una flexibilidad cognitiva con deterioro superior al 

promedio. 

Tabla 7 

Estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva de la muestra total. 

  Flexibilidad cognitiva 

Válido 51 

Moda 2.000 

Media 3.608 

Desviación Típica 1.674 

Mínimo 1.000 

Máximo 7.000 

Primer cuartil 2.000 

Segundo cuartil (mediana) 3.000 

Tercer cuartil 5.000 

 

En la tabla 8 se presentan las frecuencias de número de flexibilidad cognitiva de los 

participantes. Se observa que un 96.078% de la muestra evidencia una flexibilidad cognitiva 

deteriorada (percentil <60). Un 45.098% de la muestra mostraría una flexibilidad cognitiva con 

deterioro intermedio (percentil 13) como mínimo, llegando a grave-moderado (percentil < 1).



 

 

Tabla 8 

Frecuencias de flexibilidad cognitiva de la muestra total. 

Flexibilidad cognitiva Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado 

Sin Deterioro 2 3.922 3.922 

Deterioro Medio 16 31.373 35.294 

Superior Medio 10 19.608 54.902 

Intermedio 6 11.765 66.667 

Moderado Intermedio 9 17.647 84.314 

Moderado 5 9.804 94.118 

Grave Moderado 3 5.882 100.000 

Total 51 100.000   

 

4.2.2. Estadísticos descriptivos y frecuencias de flexibilidad cognitiva 

En las próximas tablas (9-16) se describen los resultados de flexibilidad cognitiva 

obtenidos por los participantes y segmentándolos por sexo, rango de edad, ocupación y nivel 

de estudios de la muestra total. 

En la tabla 9 se presentan los estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva según el 

rango de edad del participante. De acuerdo con los análisis estadísticos realizados con la prueba 

de Shapiro-Wilk y la confirmación al comparar asimetrías y curtosis se afirma que los datos 

cuentan con una distribución normal. 

Tabla 9 

Estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva categorizados por rango de edad de la 

muestra total 

 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 

Válido 3 23 20 4 1 

Ausente 0 0 0 0 0 

Moda 2.000 2.000 2.000 2.000 4.000 

Media 2.333 3.913 3.450 3.500 4.000 

Desviación Típica 0.5774 1.649 1.877 1.291  

Varianza 0.3333 2.719 3.524 1.667  

Asimetría 1.732 0.2844 0.5905 0.000  

Error Típico de la Asimetría 1.225 0.4813 0.5121 1.014 0.000 

Curtosis  -1.371 -0.7430 -1.200  

Error Típico de la Curtosis  0.9348 0.9924 2.619 0.000 

Shapiro-Wilk 0.7500 0.8763 0.8983 0.9929  

Valor de p de Shapiro-Wilk < .001 0.008 0.038 0.972  



 

 

Estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva categorizados por rango de edad de la 

muestra total 

 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 

Mínimo 2.000 2.000 1.000 2.000 4.000 

Máximo 3.000 7.000 7.000 5.000 4.000 

Nota. La moda se calcula asumiendo que las variables son discretas. 

En la tabla 10 se observan las frecuencias obtenidas según el grado de flexibilidad 

cognitiva de los grupos de edades. 

Tabla 10 

Frecuencias de flexibilidad cognitiva categorizadas por grupo de edad de la muestra total 

Grupo de edad Flexibilidad cognitiva Frecuencia Porcentaje 

20 a 29 Sin Deterioro 0 0.0 

  Deterioro Medio 2 66.7 

  Superior Medio 1 33.3 

  Intermedio 0 0.0 

  Moderado Intermedio 0 0.0 

  Moderado 0 0.0 

  Grave Moderado 0 0.0 

  Total 3 100.0 

30 a 39 Sin Deterioro 0 0.0 

  Deterioro Medio 6 26.1 

  Superior Medio 6 26.1 

  Intermedio 1 4.3 

  Moderado Intermedio 5 21.7 

  Moderado 4 17.4 

  Grave Moderado 1 4.3 

  Total 23 100.0 

40 a 49 Sin Deterioro 2 10.0 

  Deterioro Medio 7 35.0 

  Superior Medio 2 10.0 

  Intermedio 3 15.0 

  Moderado Intermedio 3 15.0 

  Moderado 1 5.0 

  Grave Moderado 2 10.0 

  Total 20 100.0 

50 a 59 Sin Deterioro 0 0.0 

  Deterioro Medio 1 25.0 



 

 

 

En la tabla 11 se presentan los estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva de 

hombres y mujeres. De acuerdo con los análisis estadísticos realizados con la prueba de 

Shapiro-Wilk y la confirmación al examinar asimetrías y curtosis se afirma que los datos 

cuentan con una distribución normal. 

Tabla 11 

Estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva categorizados por sexo de la muestra total 

  Masculino Femenino 

Válido 22 29 

Ausente 0 0 

Moda 2.000 2.000 

Media 3.591 3.621 

Desviación Típica 1.403 1.879 

Asimetría 0.7063 0.3878 

Error Típico de la Asimetría 0.4910 0.4335 

Curtosis 0.1185 -1.308 

Error Típico de la Curtosis 0.9528 0.8452 

Shapiro-Wilk 0.9000 0.8738 

Valor de p de Shapiro-Wilk 0.030 0.002 

Mínimo 2.000 1.000 

Máximo 7.000 7.000 

Nota. La moda se calcula asumiendo que las variables son discretas. 

Frecuencias de flexibilidad cognitiva categorizadas por grupo de edad de la muestra total 

Grupo de edad Flexibilidad cognitiva Frecuencia Porcentaje 

  Superior Medio 1 25.0 

  Intermedio 1 25.0 

  Moderado Intermedio 1 25.0 

  Moderado 0 0.0 

  Grave Moderado 0 0.0 

  Total 4 100.0 

60 a 69 Sin Deterioro 0 0.0 

  Deterioro Medio 0 0.0 

  Superior Medio 0 0.0 

  Intermedio 1 100.0 

  Moderado Intermedio 0 0.0 

  Moderado 0 0.0 

  Grave Moderado 0 0.0 

  Total 1 100.0 



 

 

En la tabla 12 se observan las frecuencias obtenidas según el grado de flexibilidad 

cognitiva de hombres y mujeres. 

Tabla 12 

Frecuencias de flexibilidad cognitiva categorizadas por sexo de la muestra total 

Sexo Flexibilidad cognitiva Frecuencia Porcentaje 

Masculino Sin Deterioro 0 0.0 

  Deterioro Medio 6 27.3 

  Superior Medio 5 22.7 

  Intermedio 6 27.3 

  Moderado Intermedio 3 13.6 

  Moderado 1 4.5 

  Grave Moderado 1 4.5 

  Total 22 100.0 

Femenino Sin Deterioro 2 6.9 

  Deterioro Medio 10 34.5 

  Superior Medio 5 17.2 

  Intermedio 0 0.0 

  Moderado Intermedio 6 20.7 

  Moderado 4 13.8 

  Grave Moderado 2 6.9 

  Total 29 100.0 

 

En la tabla 13 se presentan los estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva según 

el nivel de estudio. De acuerdo con los análisis estadísticos realizados con la prueba de Shapiro-

Wilk y la confirmación al examinar asimetrías y curtosis se afirma que los datos cuentan con 

una distribución normal. 

Tabla 13 

Estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva categorizados por nivel de estudio de la 

muestra total 

  
Secundaria 

Completa 
Universitario Especialidad Técnico Maestría 

Válido 9 22 7 5 8 

Moda 3.000 2.000 4.000 2.000 2.000 

Media 4.889 3.636 3.714 2.800 2.500 



 

 

Estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva categorizados por nivel de estudio de la 

muestra total 

  
Secundaria 

Completa 
Universitario Especialidad Técnico Maestría 

Desviación Típica 1.833 1.677 1.380 1.304 1.069 

Asimetría -0.4179 0.5717 -1.424 1.714 0.4677 

Error Típico de la Asimetría 0.7171 0.4910 0.7937 0.9129 0.7521 

Curtosis -1.302 -1.130 2.320 2.664 -0.8312 

Error Típico de la Curtosis 1.400 0.9528 1.587 2.000 1.481 

Shapiro-Wilk 0.9039 0.8446 0.8400 0.7348 0.8599 

Valor de p de Shapiro-Wilk 0.276 0.003 0.099 0.021 0.120 

Mínimo 2.000 2.000 1.000 2.000 1.000 

Máximo 7.000 7.000 5.000 5.000 4.000 

Nota. La moda se calcula asumiendo que las variables son discretas. 

En la tabla 14 se observan las frecuencias obtenidas según el grado de flexibilidad 

cognitiva por nivel de estudio. 

Tabla 14 

Frecuencias de flexibilidad cognitiva categorizadas por nivel de estudio de la muestra total 

Estudios Flexibilidad Cognitiva Frecuencia Porcentaje 

Secundaria Completa Sin Deterioro 0 0.0 

  Deterioro Medio 1 11.1 

  Superior Medio 2 22.2 

  Intermedio 0 0.0 

  Moderado Intermedio 2 22.2 

  Moderado 2 22.2 

  Grave Moderado 2 22.2 

  Total 9 100.0 

Universitario Sin Deterioro 0 0.0 

  Deterioro Medio 8 36.4 

  Superior Medio 5 22.7 

  Intermedio 1 4.5 

  Moderado Intermedio 4 18.2 

  Moderado 3 13.6 

  Grave Moderado 1 4.5 

  Total 22 100.0 

Especialidad Sin Deterioro 1 14.3 

  Deterioro Medio 0 0.0 



 

 

Frecuencias de flexibilidad cognitiva categorizadas por nivel de estudio de la muestra total 

Estudios Flexibilidad Cognitiva Frecuencia Porcentaje 

  Superior Medio 1 14.3 

  Intermedio 3 42.9 

  Moderado Intermedio 2 28.6 

  Moderado 0 0.0 

  Grave Moderado 0 0.0 

  Total 7 100.0 

Técnico Sin Deterioro 0 0.0 

  Deterioro Medio 3 60.0 

  Superior Medio 1 20.0 

  Intermedio 0 0.0 

  Moderado Intermedio 1 20.0 

  Moderado 0 0.0 

  Grave Moderado 0 0.0 

  Total 5 100.0 

Maestría Sin Deterioro 1 12.5 

  Deterioro Medio 4 50.0 

  Superior Medio 1 12.5 

  Intermedio 2 25.0 

  Moderado Intermedio 0 0.0 

  Moderado 0 0.0 

  Grave Moderado 0 0.0 

  Total 8 100.0 

 

En la tabla 15 se presentan los estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva según 

la ocupación del evaluado. De acuerdo con los análisis estadísticos realizados con la prueba de 

Shapiro-Wilk y la confirmación al examinar asimetrías y curtosis se afirma que los datos 

cuentan con una distribución normal. 

Tabla 15 

Estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva categorizados por ocupación de la 

muestra total 

  Trabaja Amo de casa 

Válido 37 14 

Ausente 0 0 

Moda 2.000 2.000 

Media 3.405 4.143 



 

 

Estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva categorizados por ocupación de la 

muestra total 

  Trabaja Amo de casa 

Desviación Típica 1.481 2.070 

Asimetría 0.5478 0.02106 

Error Típico de la Asimetría 0.3876 0.5974 

Curtosis -0.6176 -1.602 

Error Típico de la Curtosis 0.7587 1.154 

Shapiro-Wilk 0.8981 0.8997 

Valor de p de Shapiro-Wilk 0.003 0.112 

Mínimo 1.000 1.000 

Máximo 7.000 7.000 

Nota. La moda se calcula asumiendo que las variables son discretas. 

 

En la tabla 16 se observan las frecuencias obtenidas según el grado de flexibilidad 

cognitiva por ocupación. 

Tabla 16 

Frecuencias de flexibilidad cognitiva categorizadas por ocupación de la muestra total 

Ocupación Flexibilidad cognitiva Frecuencia Porcentaje 

Trabaja Sin Deterioro 1 2.7 

  Deterioro Medio 13 35.1 

  Superior Medio 7 18.9 

  Intermedio 6 16.2 

  Moderado Intermedio 7 18.9 

  Moderado 2 5.4 

  Grave Moderado 1 2.7 

  Total 37 100.0 

Ama de casa Sin Deterioro 1 7.1 

  Deterioro Medio 3 21.4 

  Superior Medio 3 21.4 

  Intermedio 0 0.0 

  Moderado Intermedio 2 14.3 

  Moderado 3 21.4 

  Grave Moderado 2 14.3 

  Total 14 100.0 

 



 

 

4.2.3. Análisis comparativo de medias: pruebas T y ANOVA 

En la tabla 17 se observa el resultado de la prueba T de Student de flexibilidad cognitiva 

segmentada por sexo. Se denota una significancia (p) de 0.475, aceptando la hipótesis nula. 

Tabla 17 

Contraste T para muestras independientes de flexibilidad cognitiva segmentada por sexo 

de la muestra total 

 T gl p 

Flexibilidad Cognitiva -0.062 49 0.475 

Nota. Contraste t de Student. 

Nota. Para todos los contrastes, la hipótesis alternativa indica que el grupo Masculino es 

menor que el grupo Femenino. 

 

En la tabla 18 se observa el resultado de la prueba T de Student de flexibilidad cognitiva 

segmentada por ocupación. Se denota una significancia (p) de 0.919, aceptando la hipótesis 

nula. 

Tabla 18 

Contraste T para muestras independientes de flexibilidad cognitiva segmentada por 

ocupación de la muestra total 

 T gl p 

Flexibilidad Cognitiva -1.418 49 0.919 

Nota.  Contraste t de Student. 

Nota.  Para todos los contrastes, la hipótesis alternativa indica que el grupo Trabaja es 

mayor que el grupo Ama de casa. 

En la tabla 19 se observa el resultado de la prueba ANOVA de flexibilidad cognitiva 

segmentada por grupo de edad. Se denota una significancia (p) de 0.198, aceptando la hipótesis 

nula. 

Tabla 19 

ANOVA de flexibilidad cognitiva segmentada por grupo de edad de la muestra total 

Casos Suma de Cuadrados gl Cuadrado Medio F p 

Flexibilidad Cognitiva 5.568 6 0.928 1.509 0.198 

Residuales 27.060 44 0.615    

Nota.  Suma de Cuadrados Tipo III 

 



 

 

En la tabla 20 se observa el resultado de la prueba ANOVA de flexibilidad cognitiva 

segmentada por nivel de estudio. Se denota una significancia (p) de 0.034, aceptando la 

hipótesis alterna. 

Tabla 20 

ANOVA de flexibilidad cognitiva segmentada por nivel de estudio de la muestra total 

Casos Suma de Cuadrados gl Cuadrado Medio F p 

Nivel de estudios 27.95 4 6.987 2.864 0.034 

Residuales 112.21 46 2.439    

Nota.  Suma de Cuadrados Tipo III 

 

En la tabla 21 se presentan los resultados del análisis post-hoc para verificar la diferencia 

de medias de nivel de estudio. Se observa que la diferencia significativa se da entre los sujetos 

con secundaria completa y aquellos con maestría. 

Tabla 21 

Comparaciones Post-hoc de flexibilidad cognitiva segmentada por nivel de estudio de la 

muestra total 

  
Diferencia de 

Medias 
ET t pTukey  

Secundaria 

Completa 
Universitario 1.253 0.625 2.005 0.280 

  Especialidad 1.222 0.832 1.469 0.587 

  Técnico 2.089 0.880 2.373 0.142 

  Maestría 2.389 0.767 3.115 0.025 

Universitario Especialidad 0.030 0.727 0.042 0.996 

  Técnico 0.836 0.782 1.070 0.821 

  Maestría 1.136 0.652 1.744 0.418 

Especialidad Técnico 0.867 0.956 0.907 0.893 

  Maestría 1.167 0.852 1.369 0.650 

Técnico Maestría 0.300 0.900 0.333 0.997 

 

4.2.4. Estadísticos descriptivos y análisis comparativo de medias de pruebas T de Flexibilidad 

Cognitiva y nivel de estudio.  

En la tabla 22 se exponen los resultados descriptivos y la prueba de normalidad de 

flexibilidad cognitiva segmentada ahora por solo 2 niveles de estudio: secundaria completa y 

estudios superiores (agrupando aquellos participantes con estudios universitarios, técnicos, 

especialidades y maestrías) para verificar si la diferencia de medias sigue siendo significativa. 

De acuerdo con los análisis estadísticos realizados con la prueba de Shapiro-Wilk y la



 

 

confirmación al examinar asimetrías y curtosis se afirma que los datos cuentan con una 

distribución normal. 

Tabla 22 

Estadísticos descriptivos de flexibilidad cognitiva segmentados por secundaria completa y 

estudios superiores finalizados de la muestra total. 

  Secundaria completa Estudios superiores 

Válido 9 41 

Moda 3.000 2.000 

Media 4.889 3.317 

Desviación Típica 1.833 1.540 

Asimetría -0.418 0.600 

Error Típico de la Asimetría 0.717 0.369 

Curtosis -1.302 -0.660 

Error Típico de la Curtosis 1.400 0.724 

Shapiro-Wilk 0.904 0.893 

Valor de p de Shapiro-Wilk 0.276 0.001 

Mínimo 2.000 1.000 

Máximo 7.000 7.000 

ᵃ La moda se calcula asumiendo que las variables son discretas. 

 

En la tabla 23 se observa el resultado de la prueba T de Student de flexibilidad cognitiva 

segmentada por secundaria completa y estudios superiores. Se denota una significancia (p) de 

0.005, aceptando la hipótesis alterna. 

Tabla 23 

Contraste T para muestras independientes de flexibilidad cognitiva segmentada por 

secundaria completa y estudios superiores finalizados de la muestra total. 

 t gl p 

Flexibilidad Cognitiva 2.681 48 0.005 

Nota. Contraste de T de Student. 

Nota.  Para todos los contrastes, la hipótesis alternativa indica que el grupo Secundaria 

Completa es mayor que el grupo Superior. 

 

4.3. Análisis de datos obtenidos 

Mediante los análisis realizados se llega a los siguientes datos. Respecto del estudio 

piloto la muestra tuvo estadísticos representativos de los datos supuestos por la prueba, al 

compararlos con la evidencia teórica y los resultados normativos de fiabilidad y validez. La 

media de las variables siempre se encontró en un centil 20-30 al comparar con los baremos de 

la prueba, lo cual confirmaba la presencia de un déficit de flexibilidad cognitiva en la población 

estudiada. 
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Para el índice de deterioro de flexibilidad cognitiva se utilizaron los siguientes valores 

para codificar los resultados fueron los siguientes: (1) Sin deterioro, percentil >67; (2) deterioro 

medio, percentil 66 a 32; (3) deterioro superior a la media, percentil 27 a 16; (4) deterioro 

intermedio, percentil 14 a 6; (5) deterioro moderado a intermedio, percentil 5 a 2; (6) deterioro 

moderado, percentil 2 a 1; (7) grave a moderado, percentil <1; (8) deterioro grave, percentil <1. 

La media de flexibilidad cognitiva fue de 3.608, indicando que el promedio de la 

muestra se ubica entre un percentil 27 a 6. La mediana tuvo un valor de 3, entendiendo que el 

50% de la muestra se ubica debajo del percentil 27. Esto confirma que la mitad de la muestra 

presenta una flexibilidad cognitiva deficiente. 

A partir del resultado de flexibilidad cognitiva, se procede a segmentarlo en las variables 

independientes de sexo, rango de edad, nivel de estudio y ocupación. Asimismo, también se 

realizan las correspondientes pruebas de normalidad y de contraste de hipótesis. Al ser una 

muestra de 51 sujetos, la prueba de normalidad predilecta es la de Shapiro-Wilk, además de una 

comprobación de asimetría y curtosis para fundamentar la normalidad o no normalidad de los 

datos con mayor certeza. 

Empezando por el sexo de los participantes, se percibe que la media de hombres y 

mujeres es similar, siendo esta de 3.591 y 3.621 respectivamente. En ambos casos denotando 

que el promedio de hombres y mujeres se ubica entre un percentil 27 a 6.  

El nivel de significancia (p) de Shapiro-Wilk fue de 0.030 y 0.002 para hombres y 

mujeres respectivamente, aceptando entonces la normalidad de los datos. La prueba de contraste 

de hipótesis realizada fue la T de Student, obteniendo un valor de significancia (p) de 0.475, 

negando una diferencia significativa de flexibilidad cognitiva entre hombres y mujeres. 

Luego se analizó el rango de edad, encontrando que de los participantes con edades de 

30 y mayores presentaban una media que se asemejaba entre ellas, rondando el puntaje de 3 

(deterioro superior a la media). Ubicándolos en un percentil entre 27 a 6. Por otro lado, se 

evidencia que los participantes de 20 a 29 años tuvieron mejores resultados al tener una media 

de 2 (deterioro medio) y teniendo un máximo puntaje de 3. Por lo tanto, la media de los 

participantes observa un aumento progresivo del deterioro de flexibilidad cognitiva a medida 

que la edad aumenta. 

Al realizar la prueba normalidad de Shapiro-Wilk se obtienen los siguientes niveles de 

significancia (p): < .001 para 20 a 29 años, 0.008 para 30 a 39 años, 0.038 para 40 a 49 años y 

0.972 para 50 a 59 años. Al analizar la curtosis y asimetría de los datos del grupo de 50 a 59 se 

logra confirmar la normalidad de los datos de todos los grupos antes mencionados. La prueba 

de contraste de hipótesis realizada fue ANOVA, obteniendo un valor de significancia (p) de 
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0.198, negando una diferencia significativa de flexibilidad cognitiva entre los rangos de edad. 

Después de ello se analizan los datos segmentados por la ocupación. La media de sujetos 

que trabajan es de 3.504, mientras que los amos de casa obtuvieron una media de 4.143. Esto 

ubicaría al primer grupo entre un percentil 27 a 6 y al segundo 14 a 6 en promedio. 

El nivel de significancia (p) de Shapiro-Wilk fue de 0.003 y 0.112 para sujetos que 

trabajan y amos de casa respectivamente. Luego de analizar la asimetría y curtosis del grupo de 

amos de casa se logra aceptar la normalidad de los datos de ambos grupos. La prueba de 

contraste de hipótesis realizada fue la T de Student, obteniendo un valor de significancia (p) de 

0.919, negando una diferencia significativa de flexibilidad cognitiva según la ocupación de los 

sujetos. 

Finalmente se analizan los datos de nivel de estudio, segmentándolos por secundaria 

completa, estudios técnicos, estudios universitarios, especialidades y maestrías. En ese orden 

las medias fueron las siguientes: 4.889, 2.800, 3.636, 3.714 y 2.500. Estos resultados ubicarían 

a los participantes con estudios secundarios en percentiles mucho más bajos (5 a 2) que sus 

contrapartes con estudios superiores de pregrado (27 a 16), especialidades (27 a 16) y maestrías 

(66 a 32). 

Al realizar la prueba normalidad de Shapiro-Wilk se obtienen los siguientes niveles de 

significancia (p): 0.276 para secundaria completa, 0.021 para estudios técnicos, 0.003 para 

estudios universitarios, 0.099 para especialidad y 0.120 para maestría. Al analizar la curtosis y 

asimetría de los grupos de secundaria completa, especialidad y maestría se logra confirmar la 

normalidad de los datos de todos los grupos antes mencionados.  

La prueba de contraste de hipótesis realizada fue ANOVA, obteniendo un valor de 

significancia (p) de 0.034, aceptando una diferencia significativa de flexibilidad cognitiva entre 

los niveles de estudio. A partir de ello se realiza una prueba de comparaciones posteriores (post 

hoc) en la que se evidencia que hay una diferencia significativa entre la flexibilidad cognitiva 

de las personas que estudiaron una maestría y quienes solo culminaron sus estudios secundarios 

al obtener un estadístico de p-tukey de 0.025. 

En función de estos resultados se volvió a segmentar el grado de estudio de los 

participantes, esta vez solo agrupándolos por sujetos con estudios secundarios y sujetos con 

estudios superiores (considerando aquellos con estudios técnicos, universitarios, especialidades 

y maestrías). Los estadísticos descriptivos de esta nueva categorización fueron los siguientes: 

la media de secundaria completa fue 4.899 y la de estudios superiores 3.317, ubicándolos en 

percentiles de 5 a 2 y de 27 a 16 en promedio respectivamente. 

El nivel de significancia (p) de Shapiro-Wilk fue de 0.276 y 0.001 para participantes 
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con secundaria completa y estudios superiores respectivamente. Luego de analizar la asimetría 

y curtosis del grupo de secundaria completa se logra aceptar la normalidad de los datos de 

ambos grupos. La prueba de contraste de hipótesis realizada fue la T de Student, obteniendo un 

valor de significancia (p) de 0.005, aceptando una diferencia significativa de flexibilidad 

cognitiva según el nivel de estudio de los evaluados. 

 



 

 

Capítulo V: Discusión 

El objetivo de la presente investigación fue describir los índices de flexibilidad cognitiva 

que muestran un grupo de padres que tienen hijos diagnosticados con TEA en un centro 

psicoterapéutico privado de Lima; los resultados obtenidos afirman la hipótesis planteada, es 

decir, que los padres de hijos con TEA cuentan con bajos niveles de flexibilidad cognitiva.  

Se hallaron artículos científicos provenientes de regiones como Asia (Goodarzi et al., 

2018; Shahabi et al., 2019; Sadeghi et al., 2023), América (Ventura et al., 2019) y Europa 

(Nydén et al., 2011) que observan resultados coincidentes con los de la presente investigación, 

denotando bajos niveles de flexibilidad cognitiva en progenitores de niños diagnosticados con 

TEA. La alta incidencia de déficits en la flexibilidad cognitiva encontrada en los diferentes 

estudios suele ser atribuida a la existencia del endofenotipo del TEA, que contempla la 

presencia de sintomatología similar en los familiares cercanos de la persona diagnosticada con 

TEA (Nydén et al., 2011; Cruz et al., 2013; Ruparelia et al. 2017). 

Al examinar los registros de distribución de datos se observa que algunas madres se 

inclinaron a un desempeño en la prueba que las ubica en los límites extremos del coeficiente de 

flexibilidad cognitiva, es decir en las categorías “sin deterioro” (centil >66) y “deterioro grave 

moderado” (centil <1); mientras que los hombres, obtuvieron resultados que los ubican casi en 

su totalidad entre las categorías de deterioro medio y deterioro superior a la media. Sin embargo, 

al analizar los datos cuantitativos no se reflejaron diferencias significativas entre los resultados 

de hombres y mujeres. 

Aun cuando no se han hallado más investigaciones con una segmentación de muestra 

similar, otros artículos proponen que las diferencias en los índices de flexibilidad cognitiva 

según el sexo suelen estar más presentes durante el proceso madurativo del cerebro, 

específicamente durante la pubertad donde la actividad cerebral del sexo femenino es mayor en 

la corteza prefrontal y por tanto tienden a puntuar mejor en índices de flexibilidad cognitiva 

(Schulte et al., 2020; Juraska, 2020). 

En un estudio realizado en Perú con niños de entre 9 a 11 años también se observan 

estas diferencias de sexo, siendo las niñas quienes obtuvieron mejores puntajes en flexibilidad 

cognitiva (Patiño et al., 2024). Otro estudio desarrollado en Europa dirigido a escuelas 

secundarias encontró que los adolescentes entre 11 a 17 años también reportaron diferencias 

entre el sexo de los estudiantes, sin embargo, estas diferencias disminuían conforme la edad 

aumentaba (Zheng et al., 2024); una investigación en Colombia que estudia el efecto de las 

funciones ejecutivas, dentro de ellas la flexibilidad cognitiva, en el desempeño académico de 
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estudiantes universitarios no encontró diferencias entre varones y mujeres en los puntajes de 

flexibilidad cognitiva (Gutiérrez-Ruiz et al., 2020). Esto mantiene coherencia con los resultados 

obtenidos en la presente investigación, puesto que, al ser una muestra compuesta por personas 

adultas a partir de los 20 años, se explica que no haya diferencias significativas entre ambos 

sexos. 

Estos resultados en América Latina y Europa resaltan la diferencia de flexibilidad 

cognitiva según el sexo en la población infanto-juvenil cuando su cerebro se encuentra en un 

proceso madurativo y en adultos mayores cuando la neuroplasticidad disminuye. En la 

población adulta no se suelen observar tantas diferencias respecto al sexo de los evaluados 

(Juraska, 2020); aun así, estos resultados introducen el factor edad al tratarse de funciones 

ejecutivas y flexibilidad cognitiva. 

Por otro lado, el rango de edad de los participantes tampoco supuso la existencia de 

diferencias estadísticamente significativas en el presente estudio; de todas maneras, se observan 

leves incrementos en la media de deterioro del índice de flexibilidad cognitiva de los 

participantes conforme el grupo de edad aumenta, denotando un deterioro progresivo natural. 

Existe la posibilidad que al evaluar a más sujetos de edades menores de 30 y mayores de 50 se 

puedan encontrar mayores diferencias, otra alternativa sería también delimitar los rangos de 

edad mediante otra cantidad de años. 

Si bien no ha sido estudiada una población idéntica a la que se evaluó en esta 

investigación para ver los efectos relativos a la edad de los participantes; un estudio longitudinal 

hecho en Canadá evaluó el funcionamiento cognitivo, incluyendo la flexibilidad cognitiva, en 

gran escala a la población de 45 a 85 años y reveló que los resultados para flexibilidad cognitiva 

no mostraban diferencias estadísticamente significativas para el rango de edad entre 45 a 74 

años (Tuokko et al., 2016). En la misma línea, otro estudio realizado en Israel con personas de 

66 a 80 años en el que se evaluaron diferentes funciones ejecutivas de los participantes, las 

diferencias entre edades fueron poco significativas para las pruebas de flexibilidad cognitiva, 

incluso en algunas se hallaron mejores resultados con el pasar de los años (Elkana et al., 2019). 

Por el contrario, los resultados de un estudio realizado en Estados Unidos reportaron que al 

comparar los mecanismos dopaminérgicos de adultos jóvenes (20 a 31) y mayores (70 a 83) la 

flexibilidad cognitiva era mucho mejor en los primeros, al mismo tiempo que les resultaba más 

sencillo planificar diferentes cursos de acción o pensamientos creativos haciéndolos más 

impredecibles; por otro lado, los adultos mayores mostraban menor flexibilidad cognitiva y 

mayor estabilidad en las respuestas dadas (Berry et al., 2016). 

Profundizando en la literatura se suelen encontrar reportes inconclusos acerca de la 
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relación entre la edad y la cognición tanto en estudios transversales como longitudinales 

(Salthouse, 2019); algunos autores explican esta situación porque la gran variedad de conceptos 

y estudios relacionados con el deterioro normal de los procesos cognitivos no toman en cuenta 

las diferencias individuales de la población estudiada en la trayectoria de envejecimiento 

cognitivo (Stern et al., 2019), otros en cambio lo atribuyen a la variabilidad en el tamaño de las 

muestras y a los niveles educativos de los participantes (Krzemien et al., 2020). En cualquier 

caso, los estudios sí llegan a concluir que la plasticidad cerebral es clave para postergar el inicio 

del deterioro; resaltando la importancia del entrenamiento cognitivo y mantener a través de 

actividades lúdicas, físicas o académicas (por ejemplo, el sudoku, hacer deporte o leer) el 

ejercicio mental que promoverá un retraso en el deterioro de la flexibilidad cognitiva, así como 

de otras funciones ejecutivas (Berry et al., 2016; Gallagher et al., 2019). 

Referente a los resultados segmentados por ocupación de los participantes, al revisar la 

distribución de datos recopilados se observan distribuciones similares en ambos grupos, los que 

trabajan y los que son amos de casa; tampoco se mostraron diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos grupos en la muestra total. Estos resultados se corresponden con un 

estudio realizado en China sobre si la ocupación laboral era determinante al ayudar a prevenir 

o mejorar las funciones ejecutivas y hallando que la relación entre estas variables no era 

significativa, aun en ocupaciones más complejas o desafiantes (Zhong et al., 2024).  

Es pertinente mencionar que la población estudiada por Zhong et al. (2024) correspondía 

a adultos con edad mínima de 50 años y el factor que encontraron con mayor significancia fue 

el grado de instrucción mas no la ocupación. Contrario a ellos, un artículo argentino realizado 

por Feldberg et al. (2023) estudió el rendimiento de hombres y mujeres a partir de los 60 años 

en diferentes tareas que implican el uso de procesos cognitivos como el razonamiento, 

habilidades verbales, memoria lógica y la flexibilidad cognitiva entre otras funciones ejecutivas 

teniendo principal interés en analizar tanto la complejidad laboral, según las características de 

sus tareas ocupacionales, como la complejidad de tareas domésticas y su relación con diversos 

dominios cognitivos en ambos sexos.  

Los resultados evidenciaron que la complejidad en las tareas ocupacionales produjo 

efectos favorables para ambos géneros en el razonamiento verbal, vocabulario y por supuesto, 

la flexibilidad cognitiva (Feldberg et al., 2023); algunas razones por las que esto no se evidenció 

en los resultados del presente trabajo a pesar de ser una población más culturalmente más 

cercana a la nuestra pueden ser el tamaño de la muestra, la poca presencia de sujetos que fueran 

amos de casa y el rango etario evaluado, además de la característica principal respecto de la 

condición de sus hijos. 
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Otros investigadores aseguran que a pesar de los cambios neuroanatómicos, neuronales 

y fisiológicos observados en el envejecimiento cerebral normal existen factores que conducen 

a una disminución de la capacidad cognitiva más notoria en algunos individuos. Ante esto, las 

características que aumentan la vulnerabilidad o la resiliencia de las personas ante estos 

cambios siguen siendo poco clara. Sin embargo, se reconoce que ser del sexo masculino y tener 

una vida sedentaria pueden afectar negativamente al proceso de deterioro cognitivo (Gallagher 

et al, 2019). Esto refuerza la idea de que el estilo de vida de las personas puede influenciar en 

el desarrollo y mantenimiento de los procesos cognitivos como la flexibilidad cognitiva, que 

tiene relación con la plasticidad cerebral y la reserva cognitiva (Ferreyra et al., 2023); además 

sugiere desde una perspectiva de género que, en sociedades como las de hoy en día, en las que 

los varones tienden a desarrollarse principalmente en las tareas del ámbito laboral presentan 

mayor vulnerabilidad ante los cambios observados en el envejecimiento cerebral, frente a las 

mujeres que suelen desempeñarse tanto en el ámbito laboral como involucrarse en tareas 

domésticas (Feldberg et al., 2023).  

Finalmente, el resultado que fue de mayor relevancia en este estudio se evidencia en la 

diferencia estadísticamente significativa entre el nivel educativo de los participantes. Los 

sujetos que solo culminaron sus estudios secundarios contaban con flexibilidad cognitiva 

notablemente menor que aquellos que contaban con estudios superiores, sugiriendo que la 

continuidad en los estudios puede ser un factor protector o promotor de la flexibilidad cognitiva.  

Esto se hace más patente al notar que los únicos dos resultados de la muestra sin 

deterioro en su flexibilidad cognitiva pertenecen al grupo de estudios superiores, más 

específicamente a dos mujeres de 40 a 49 años con estudios de posgrado, una dedicándose al 

hogar y la otra trabajando en una empresa. Nuevamente se observan similitudes contrastando 

los resultados con el estudio de Zhong et al. (2024), en el que se asevera que las personas con 

más años de educación presentan menor riesgo de deterioro cognitivo, incluso aplazándolo en 

comparación con otros adultos de su edad o más jóvenes, pero con menos tiempo de estudio 

realizado. 

Otros estudios que sí exponen resultados específicos de flexibilidad cognitiva también 

demuestran la relación entre el nivel de educación y un buen desempeño de esta función 

ejecutiva a través de los años, haciendo énfasis que estos años de estudio deben realizarse sobre 

todo en la adultez temprana para preservar funciones ejecutivas en el futuro (Lövdén et al., 

2020; Ferguson et al., 2021). 

Es así como se introduce el termino de reserva cognitiva, entendida como las diferencias 

subjetivas por las cuales un sujeto procesa e interpreta tareas requeridas en su vida que termina 
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teniendo un impacto en los efectos negativos del deterioro cognitivo (Stern, 2002; Barulli y 

Stern, 2013; Jiménez-Puig et al., 2022). Este concepto, a su vez, es entendido como las 

diferencias de años de estudio, entre otros factores, que resultan en la disparidad de 

envejecimiento cognitivo (Nilsson y Lövdén, 2018; Lövdén et al., 2020). 

Aun cuando la reserva cognitiva se presenta como una buena alternativa para cuidar de 

las funciones ejecutivas y la flexibilidad cognitiva, también es expuesto en diversas 

investigaciones que el desarrollo y mejora de la flexibilidad sucede durante la tercera infancia 

y adolescencia, más que en la primera infancia, adultez o adultez tardía (Ritter et al., 2012; 

Buttelmann y Karbach, 2017; Gopnik et al., 2017). Además, la estrategia adecuada para mejorar 

la flexibilidad cognitiva en estos años resulta de exponer al niño o adolescente a experiencias 

nuevas, poco usuales y desafiantes que lo inciten a reflexionar y utilizar patrones de 

pensamiento distintos a los que suele usar, esto puede lograrse desde experiencias en aulas 

como actividades novedosas, hasta paseos integrativos con dinámicas inesperadas (Ritter et al., 

2012; Buttelmann y Karbach, 2017; Gopnik et al., 2017).  

Por otro lado,   se sabe que el núcleo familiar es fundamental para el desarrollo del niño 

o adolescente y principalmente las características de los padres (Baña, 2015; Shalev et al. 2020), 

la dinámica entre los miembros de la familia y el funcionamiento adecuado del sistema familiar 

también se encuentra íntimamente ligada a la superación de retos o situaciones adversas a través 

de actitudes proactivas y flexibles (Morales, 2024), de por sí la llegada de un hijo trae retos para 

la familia y la flexibilidad cognitiva que hayan desarrollado los padres será fundamental para 

desenvolverse satisfactoriamente en su rol de cuidadores y permitirles impartir practicas 

parentales apropiadas para promover el desarrollo integral de sus hijos (Wu et al., 2021); no 

obstante un niño con TEA implica mayores desafíos para la familia que van desde satisfacer 

sus necesidades más básicas y la crianza, hasta el apoyo adicional que requiere de las terapias, 

sin mencionar que todo ello puede ser fuente de problemas de salud mental para los padres 

(Marino, 2017). 

La flexibilidad cognitiva se ha estudiado lo suficiente para saber que es un factor 

protector ante diferentes situaciones, desde el entrenamiento de la plasticidad cerebral y una 

mejor reserva cognitiva (Jiménez-Puig et al., 2022; Ferreyra et al., 2023) hasta el afrontamiento 

de eventos vitales estresantes (Torres Moreno y Moya, 2023); lo preocupante recae en que las 

investigaciones publicadas por países extranjeros los últimos años identifican correlaciones 

entre la sintomatología del TEA con características personales de los padres como 

intransigencia y poca flexibilidad (Ventura et al., 2019; Pereira et al., 2021). 

Por lo tanto, la orientación familiar como parte de las intervenciones dentro del campo 
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del autismo acompañadas de una breve evaluación que permita indagar en las características 

personales de los padres será fundamental para brindar a la población servicios de mejor 

calidad, a la vez que se brinda el apoyo adecuado para que como padres logren complementarse 

entre sí, pero también desarrollen herramientas de gestión emocional y estrategias de 

afrontamiento que desde una actitud flexible y proactiva por el bienestar de sus hijos (Morales, 

2024). Asimismo, la participación de los padres en las terapias de sus hijos tendría como 

objetivo que puedan reforzar en casa lo ejecutado por los terapeutas en sesión y para enseñarle 

a sus hijos a desenvolverse en situaciones cotidianas con mayor flexibilidad por medio del 

ejemplo. 

Claro está que para poner en práctica lo mencionado en el párrafo anterior los padres 

deben contar con adecuados niveles de flexibilidad cognitiva, la cual podría mantenerse sin 

deterioro significativo hasta los 74 años según sugiere la evidencia (Tuokko et al., 2016); pero 

para ello es fundamental mejorar la educación de la población peruana, tanto en la calidad como 

en la accesibilidad y promover la continuidad en los niveles tanto básico como superior, ya que 

la estimulación y el entrenamiento de la flexibilidad cognitiva durante estos primeros años es 

fundamental para su buen desarrollo. En cuanto a la población adulta, seria relevante fomentar 

un estilo de vida deportivo, poco sedentario y con énfasis en desarrollo de actividades 

cognitivas como la lectura, crucigramas, cursos o estudios complementarios en aras de un buen 

mantenimiento de funciones ejecutivas y de la flexibilidad cognitiva. 

En resumen, se da a entender que el proceso de envejecimiento natural, como fue 

expuesto en párrafos anteriores, conlleva un deterioro inherente. Sin embargo, este deterioro no 

resulta ser homogéneo según grupos de edad, sino que estaría mejor explicado por los años de 

educación obtenidos en la vida de las personas que promovieron su plasticidad cerebral y 

fortalecieron su reserva cognitiva, protegiendo así sus funciones ejecutivas y su flexibilidad 

cognitiva. Tal y como fue explicado en el estudio de Berry et al. (2016) la flexibilidad cognitiva 

en la adultez temprana y media no tiende a verse afectada, sin embargo, al avanzar la edad esta 

se reduce y se prioriza el utilizar estrategias o respuestas que en la vida de los sujetos hayan 

sido las más utilizadas. De ello se puede asumir que si bien puede ser más difícil para los padres 

(adultos) modificar ciertos patrones de conducta, pensamiento y crianza, es fundamental 

trabajar con ellos para que progresivamente vayan desarrollando estos cambios y fortalezcan 

su flexibilidad con el objetivo de afrontar satisfactoriamente los retos que se les presenten y que 

puedan orientar a sus hijos en la mejora de estas habilidades desde que son pequeños, 

especialmente si tienen una condición como el TEA que requiere gran apoyo en esta área. 

Los hallazgos de esta investigación entonces confirmarían dicha hipótesis en la que los 
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años de educación de los participantes está relacionada con el índice de flexibilidad cognitiva 

que presentan. Dado que los participantes y la población del presente trabajo cuentan con un 

factor de carga genética que los predispone a ser menos flexibles cognitivamente, resulta de 

suma importancia saber que pueden nutrir su flexibilidad cognitiva al mantenerse actualizados 

en sus estudios y pensando en futuras generaciones, que el rol de la educación en los niveles de 

primaria y secundaria resulta primordial para el buen desarrollo y mantenimiento de una 

adecuada flexibilidad cognitiva para padres futuros, al incluir situaciones novedosas y 

desafiantes en las labores académicas así como dotándolos de herramientas necesarias que 

facilitan su paso por una educación superior.  

Se espera entonces que los resultados generen interés en profundizar más en este aspecto 

dentro del campo del autismo y que motiven a replicar este tipo de investigaciones para contar 

con mayor información, pero sobre todo tener datos acertados que representen a la población 

nacional. 

 



 

 

Conclusiones 

El 50% de padres con hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista de la 

muestra obtuvieron un índice de flexibilidad cognitiva dentro de las categorías de superior a 

grave. 

Los resultados no evidenciaron diferencias en la flexibilidad cognitiva entre el sexo 

femenino ni masculino. 

Los resultados no evidenciaron que las personas de mayor edad tengan menores índices 

de flexibilidad cognitiva. 

Los resultados sí evidenciaron que los padres con menor nivel educativo obtuvieron 

menores índices de flexibilidad cognitiva. 

Los resultados no evidenciaron diferencias en la flexibilidad cognitiva entre padres que 

se desempeñan como amas de casa y aquellos que trabajan fuera del hogar. 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el índice de flexibilidad 

cognitiva al segmentar a los participantes por sexo. 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el índice de flexibilidad 

cognitiva al segmentar a los participantes por grupo de edad. 

Se hallaron diferencias estadísticamente significativas en el índice de flexibilidad 

cognitiva al segmentar a los participantes por nivel de estudio. 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el índice de flexibilidad 

cognitiva al segmentar a los participantes por su ocupación. 



 

 

Recomendaciones 

El campo del autismo a nivel nacional cuenta con información escasa o desactualizada, 

se sugiere ampliar el foco de las investigaciones hacia las características de familiares y 

cuidadores principales de la persona con TEA.  

Se sugiere replicar esta investigación en otros centros de atención pública y privada con 

el objetivo de hacer las modificaciones necesarias a los protocolos de intervención, brindando 

un servicio integral, sistémico y más adecuado en función de las necesidades de la familia y la 

persona con TEA. 

Se sugiere trabajar con muestras más amplias de padres de familia y pertenecientes a las 

diferentes regiones del país con el objetivo de contrastar los resultados analizando las posibles 

diferencias y factores que influyen en la variable de estudio. 

Se sugiere realizar investigaciones posteriores profundizando en la importancia de esta 

variable (flexibilidad cognitiva) y su relación con el pronóstico del familiar con TEA, estrés 

parental, trastornos de salud mental y otros factores alrededor de las familias.  

En el ámbito práctico y social se sugiere incluir en los procesos de intervención una 

evaluación a los padres de familia que permitan identificar aspectos por trabajar en sesiones 

dedicadas únicamente a la orientación familiar y el desarrollo de estrategias de gestión 

emocional. 
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Anexos 

Anexo A. Protocolo de evaluación WCST. 
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Anexo B. Carta de presentación y solicitud al centro psicoterapéutico.  
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Apéndices 

Apéndice A. Consentimiento informado entregado a los participantes. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Consentimiento para participar en trabajo de investigación 

______________________________________________________________________ 

Institución: Universidad de Piura (Campus Lima) 

Investigador: Jean Pierre Monteagudo Aragón y Ambar García Álvarez 

______________________________________________________________________ 

Propósito del estudio 

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar a los participantes para identificar el índice de 

flexibilidad cognitiva en padres de hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista. Los 

resultados del trabajo proporcionarán datos que luego serán puntuados e interpretados a fin de 

obtener resultados estadísticamente significativos. 

Procedimientos 

Si usted acepta participar en este trabajo se le pedirá que complete un breve cuestionario escrito 

para la recopilación de datos que ayudarán a procesar los resultados de la investigación.  

Así también, se llevará a cabo la aplicación de una prueba neuropsicológica para evaluar su 

capacidad de modificar las estrategias cognitivas como respuesta a los cambios que se producen 

en las contingencias ambientales; estos resultados serán corregidos por los autores del estudio 

y revisados en conjunto con el asesor designado.  

La aplicación de la prueba neuropsicológica, así como el cuestionario de recopilación de datos 

podrán ser completadas en la fecha y hora acordadas con investigadores considerando la 

disponibilidad de los participantes. 

Riesgos 

El presente estudio es considerado como un trabajo sin riesgo físico para los participantes; sin 

embargo, es pertinente mencionar que durante el desarrollo de la evaluación algunos 

participantes podrían experimentar cierto nivel de estrés.  
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La información recolectada para fines de la investigación es confidencial. Se utilizará códigos 

no identificables el lugar de los nombres para el procesamiento y análisis de los datos. El acceso 

a la base será protegido con una contraseña, y los investigadores a cargo serán los únicos que 

tendrán acceso a esta base.  

Beneficios 

Usted se beneficiará de una evaluación neuropsicológica que le proporcionará información 

relevante para poder trabajar con su hijo. Usted no invertirá dinero en esto ya que todos los 

gastos de la evaluación serán cubiertos por los autores del estudio. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el trabajo. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, solo la satisfacción de colaborar a un mejor 

entendimiento de las variables mencionadas anteriormente. 

Derechos del participante 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento. Si tiene 

alguna duda adicional, por favor comunicarse con la/el evaluador a su correo personal: 

jeanpmaragon@gmail.com o a su número personal: 941 608 118 

  

mailto:jeanpmaragon@gmail.com
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Consentimiento 

Yo, ……………………………………………………… ,  con DNI ………………. , declaro 

haber sido informado por Jean Pierre Monteagudo Aragón, identificado con DNI 74526636 o 

Ambar García Álvarez, identificada con DNI 74662266, bachilleres de Psicología de la 

Universidad de Piura, acerca del procedimiento a seguir con respecto a la evaluación 

neuropsicológica.  

Hago constar que se me ha explicado debidamente que el contenido de la entrevista y pruebas 

psicológicas se utilizará con fines académicos y será manejado con estricta confidencialidad, 

siendo de conocimiento exclusivo por parte del investigador y del asesor del estudio. 

Afirmo que se me ha explicado que la participación es voluntaria y tengo la posibilidad de 

retirarme de esta. Ante lo anteriormente expuesto autorizo mi participación en el trabajo y firmo 

la presente: 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________               Jean Pierre Monteagudo Aragón    

Nombre y firma del participante                                               Nombre y firma del investigador 

DNI:                                                                                       DNI: 74526636 

 

 

 

 

 

 

       Ambar García Álvarez       

 Nombre y firma del investigador 

    DNI: 74662266 
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Apéndice B. Cuestionario de recolección de datos del participante. 

 

FICHA DE DATOS PERSONALES 

___________________________________________________________________________          

El presente cuestionario contiene preguntas relevantes para el procesamiento de datos y 

resultados; se solicita que conteste todas las preguntas, ante cualquier duda consulte con el 

investigador. Recuerde que toda la información brindada será confidencial, no se compartirá 

con terceros, ni se publicará haciendo referencia a la identidad los participantes. 

__________________________________________________________________________ 

 

Datos de filiación 

 

Nombres y apellidos:      Sexo:   

Edad (seleccione): 20-29  30-39  40-49  50-59     60+     

Lugar de nacimiento:    Distrito de domicilio: 

Grado de instrucción:     Ocupación:  

Tiempo de atención en el centro (seleccione): 

1-6 meses  7-12 meses  13-18 meses  19-24 meses  

 

Antecedentes psicológicos 

¿Actualmente usted cuenta con algún diagnóstico? (seleccione):    Sí     No   

*En caso de poner “sí”, por favor indique cuál _________________________________ 

¿Ha recibido algún otro diagnóstico en los últimos 12 meses? (seleccione):  Sí   No  

*En caso de poner “sí”, por favor indique cuál y mencione si lleva tratamiento hoy en día. 

______________________________________________________________________ 
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¿Actualmente está tomando algún medicamento? (seleccione):   Sí     No   

*En caso de poner “sí”, por favor indique cuál, desde cuándo y el motivo por el que lo toma. 

________________________________________________________________________ 

Indique si tiene alguna condición que dificulte la realización de la prueba                    

(Ej: Daltonismo, problemas de visión, tratamientos, lesiones cerebrales, entre otras). 

_______________________________________________________________________ 

 

 


