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Resumen 
 

Los cuidadores de niños y adolescentes con discapacidad se enfrentan a diversos 

estresores durante la crianza que están mediados por variables asociadas. Esta investigación 

se concentra en las variables internas, como el funcionamiento ejecutivo, que controla 

emociones, pensamientos y conductas, por tanto, conserva relación con los rasgos de 

personalidad que interpretan las demandas del medio, así como con la percepción de calidad 

de vida y la elección de estilos parentales. El objetivo general fue determinar la relación entre 

el funcionamiento ejecutivo, personalidad, percepción de calidad de vida y estilos parentales 

en los cuidadores primarios de niños y adolescentes con discapacidad. La muestra estuvo 

compuesta por 211 cuidadores que respondieron a cuatro instrumentos: BRIEF-A, EPQR-A, 

EMBU-P y WHOQOL-BREF. El resultado principal indicó que las funciones ejecutivas 

predicen la personalidad, y esta a su vez la elección de estilos parentales y la percepción de 

calidad de vida. Otro dato de valor es que el neuroticismo se relaciona de manera positiva 

con las dimensiones de culpa y de manera negativa con la calidad de vida. De la misma 

manera, se identificaron tres grupos de comportamiento parental, que comparten la calidez, 

apoyo emocional, aceptación y control como dimensiones parentales, pero con diferencias 

significativas en personalidad, funcionamiento ejecutivo y estilos parentales negativos. Se 

concluye que el contexto de discapacidad exhibe características interesantes, cuyos datos se 

comprenden tanto por componentes propios de la población como por aspectos culturales. 

Estos datos son importantes, ya que contextualizan la condición de ser cuidador de niño o 

adolescente con discapacidad y permite plantear estrategias preventivas. 

 
Palabras clave: personalidad, calidad de vida, funcionamiento ejecutivo, estilos parentales, 

cuidadores, niños y adolescentes con discapacidad. 
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Introducción 
 

La discapacidad comprende, según la OMS (2022), la presencia de una serie de 

deficiencias que limitan la actividad y participación de una persona, por lo que el término 

no se considera en sí mismo como una enfermedad, sino como un proceso evolutivo de 

desarrollo diferente que está causado por alguna patología (Soriano & Pons, 2013). 

En la ciudad de Cuenca-Ecuador, de acuerdo con el Consejo Nacional para la 

Igualdad de Discapacidades (CONADIS, 2021), existen 2238 niños y adolescentes 

diagnosticados con uno o varios tipos de discapacidad, ya sea física (20,09 %), visual 

(5,27 %), auditiva (8,31 %), intelectual (50,58 %) o psicosocial (6,75 %). A nivel de país, 

ante esta situación, la preocupación esencial se ha centrado en generar una política de 

inclusión educativa según la cual esta población debe ser atendida como parte de la 

diversidad de necesidades educativas; sin embargo, al focalizarse en la inclusión, se ha 

descuidado la elaboración de programas de atención para el cuidador.  

El diagnóstico de un niño con discapacidad, sin importar el tipo o grado de la 

condición, impacta la vida familiar (Yilmaz & Küçük Alemdar, 2021) porque los niños 

o adolescentes con un desarrollo diferente no pueden cumplir con las actividades diarias 

(Javalkar et al., 2017) o porque se producen cambios en la estructura familiar por 

redistribución de roles, cambio de tareas, reglas, límites o jerarquías. De la misma forma, 

cada subsistema familiar se torna vulnerable, en especial el fraternal, en el que la calidez 

de la relación y las respuestas comportamentales sufren cambios (Lima-Rodríguez et al., 

2018).  

Los estudios sobre variables que influyen en la dinámica familiar se concentran en 

familias con niños con un desarrollo normotípico; sin embargo, los datos empíricos 

demuestran que la presencia de un niño o adolescente con discapacidad influye en esas 

variables: incrementa las demandas de interacción, de dedicación o de ingresos 

económicos (Su et al., 2017). Estos cambios impactan en los comportamientos parentales, 

bienestar psicológico, bienestar físico, funcionamiento cognitivo y percepción de apoyo 

social, ya que generalmente un familiar es el encargado de cumplir con el rol de cuidador 

informal (Cantwell et al., 2015; Chan et al., 2017; Isa et al., 2016; Schiller et al., 2021).  
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En este sentido, los cuidadores informales son quienes se encargan de solventar las 

necesidades de una persona por condiciones de enfermedad crónica, fragilidad o 

discapacidad, aunque no reciben remuneración (Revenson et al., 2016). Las motivaciones 

para brindar este cuidado dependen del tipo de relación que mantenga con la persona que 

necesita ayuda, de necesidades propias como sentirse útil, de un sentimiento de 

obligación a brindar cuidado, o de amor y, por tanto, preocupación por quien cuidan 

(Feeney & Collins, 2003).  

Las responsabilidades que cumple un cuidador informal dependen del contexto 

sociodemográfico y del grado de relación con el familiar, por lo que el cuidador puede 

ser tanto padre, madre, hermano, abuelo o tío (Dang et al., 2022). En el caso de 

discapacidad de niños y adolescentes, son las mujeres (Colombo et al., 2011; Yelincic & 

Cárcamo, 2021), madres (Hernández Rojas et al., 2017; Salas & López, 2015; Willner et 

al., 2020) con menores niveles de educación (Verbakel et al., 2017) y que se dedican a 

las tareas del hogar (Salas & López, 2015) quienes más ocupan este rol. Los hermanos, 

de quienes necesitan apoyo, cumplen un rol menos intenso en el cuidado, aunque su papel 

es más notorio cuando los padres no pueden hacerse cargo por cualquier motivo (Arnold 

et al., 2012) y muestran necesidad de reconocimiento por parte de sus familiares y amigos 

(Tatangelo et al., 2018). 

Las mujeres como cuidadoras informales principales cumplen un rol silencioso, por 

lo que el cuidado trae consigo consecuencias tanto negativas como positivas. Con 

respecto a las negativas, se evidencia un mayor riesgo para que presenten sobrecarga 

porque su labor no está protegida por políticas públicas y porque su tarea puede acarrear 

problemas físicos, económicos o mentales por falta de libertad, lo que podría devenir en 

depresión o ansiedad (Del-Pino-Casado et al., 2019; Eterovic et al., 2015), es decir, la 

salud mental resulta altamente comprometida en esta población. Además, se debe anotar 

que mientras mayor es la dependencia por el grado de discapacidad menor percepción de 

apoyo social se evidencia (Salas & López, 2015). 

Con respecto a los aspectos positivos, algunas familias con un niño con discapacidad 

incrementan su crecimiento personal, el sentido de autoeficacia o desarrollo de una 

relación de cercanía (Yu et al., 2018), ya que toman mayor consciencia sobre la 

importancia de mantener una buena salud personal y familiar y, en concordancia con ello, 
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buscan adaptarse al contexto mediante comportamientos positivos (Rigles, 2019). Estos 

comportamientos positivos para la adaptación de la familia al contexto de discapacidad 

dependen de algunas variables como funciones ejecutivas (Cruz-Alaniz et al., 2018), 

rasgos de personalidad como el neuroticismo (Glidden & Natcher, 2009) y la extroversión 

(Kim et al., 2017), percepción de calidad de vida (Green et al., 2021) y elección de estilos 

educativos parentales (Pinquart, 2017). 

Las funciones ejecutivas permiten el control de conductas, emociones y 

pensamientos, ayudan a que las personas se adapten a situaciones demandantes 

(Diamond, 2013). Sobre su relación con los cuidadores de niños con discapacidad, los 

estudios efectuados en infantes con autismo y trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad, para ejemplificar un caso, han demostrado que las funciones que más 

déficit sufren son la memoria de trabajo, flexibilidad, planificación e iniciativa (Goos et 

al., 2009; Van Eylen et al., 2017; Ventura et al., 2019).  

En cuanto a la personalidad, las investigaciones han descubierto que se afecta la 

posición que percibe el cuidador de su vida (Chen et al., 1992; Folstein et al., 1994; 

Glidden et al., 2006; Murray & O’Neill, 2019). Como complemento, Saylik et al. (2018) 

identificaron que los cuidadores alcanzan puntajes más altos de neuroticismo, en especial 

las mujeres. 

 Con respecto a la percepción de calidad de vida, Courtney et al. (2018) identificaron 

que especialmente las madres de niños con trastornos del neurodesarrollo perciben un 

impacto negativo del cuidado en sus vidas y experimentan dolores corporales, cefaleas, 

depresión, ansiedad, problemas de sueño o falta de tiempo para sí mismas (Yilmaz & 

Küçük Alemdar, 2021). Para Langley et al. (2020), la percepción de calidad de vida, al 

parecer, no depende de un estatus de discapacidad en los niños, sino de condiciones como 

pobreza o tener un trabajo (Landon et al., 2018).  

Por último, la crianza a cargo de los cuidadores dependerá de la percepción de calidad 

de vida, personalidad y del nivel de resiliencia, ya que se ha encontrado que incrementan 

las habilidades parentales (Pinquart, 2017) y, por tanto, se decantan por un estilo de 

crianza que tiende hacia la calidez al incentivar a los hijos a mejorar (Widyawati et al., 

2021). 
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 Con este antecedente, y al saber que escasean las investigaciones que hablen de estas 

cuatro variables en conjunto, este estudio, a partir de un enfoque cuantitativo, con un 

nivel causal, correlacional y un corte transversal, busca encontrar la relación existente 

entre las variables anotadas de tal forma que se puedan formular estrategias de prevención 

orientadas a ofrecer un mejor desempeño a estas familias y su entorno ante una situación 

de discapacidad. Para ello se plantearon las siguientes hipótesis: (1) se espera que la 

personalidad del cuidador de niños y adolescentes con discapacidad tenga relación con la 

función ejecutiva, la percepción de calidad de vida y la elección del estilo parental; (2) 

se espera que los instrumentos de evaluación de personalidad y de crianza en cuidadores 

de niños y adolescentes con discapacidad funcionen de forma diferente que en el contexto 

original; (3) se espera que las características de la población mantengan relación con la 

función ejecutiva, estilos parentales, calidad de vida y personalidad de los cuidadores de 

niños y adolescentes con discapacidad; y (4) se espera que los cuidadores de niños y 

adolescentes con discapacidad presenten diferentes comportamientos parentales de 

acuerdo con las variables de estudio. 
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1. Fundamentación teórica 

 

1.1. Funciones ejecutivas 

1.1.1. Conceptualización 
 

Las funciones ejecutivas son consideradas como aspectos complejos del ser humano y, 

por eso mismo, vienen siendo estudiadas desde 1800 en adultos (Flores et al., 2014). A pesar 

de este antecedente, no es sino hasta las décadas de los 80 y 90 que el funcionamiento 

ejecutivo cobra fuerza. Luria (1980), uno de los pioneros en el estudio del tema, inicialmente 

no habló de funciones ejecutivas de manera específica, sino de lesiones a nivel prefontral que 

afectan la motivación, iniciativa y planes de trabajo (Tirapu-Ustárroz et al., 2008), y propuso 

tres unidades funcionales en el cerebro: alterta-motivación, procesamiento de la información 

y validación de la información (Luria, 1980). Con el avance de la tecnología y las 

neuroimágenes, se ha podido observar que algunas estructuras se activan para que estas 

puedan funcionar (Isquith et al., 2013) y se asume que la corteza prefrontal desempeña un 

papel de primer orden en todo el control cognitivo (Miller & Cohen, 2001). 

La región prefrontal es un elemento destacado y complementario de varios sistemas 

que se ponen en juego de manera interdependiente para dar lugar al funcionamiento humano, 

ya que regula afectos, controla impulsos y promueve la conciencia social (Piñeiro et al., 

2008). Incluso se ha determinado que mediante las conexiones de la corteza prefrontal con 

otros elementos del cerebro se presentan las funciones ejecutivas (Tirapu-Ustárroz et al., 

2008). 

La corteza prefrontal posee sistemas interdependientes tales como la corteza 

dorsolateral, corteza orbitofrontal y la corteza medial; cada uno de ellos explica diferentes 

aspectos de ejecución de un individuo. La corteza dorsolateral puede ser reconocida como el 

componente frío de las funciones ejecutivas, ya que se enfoca más en la lógica y 

contextualización de problemas, por lo que es una parte única de los seres humanos (Flores 

et al., 2014). La corteza orbitofrontal mantiene una relación estrecha con el sistema límbico, 

es el componente caliente de las funciones ejecutivas, ya que media los deseos, emociones, 

relaciones sociales y control conductual (Cruz-Alaniz, 2015; Flores et al., 2014). Por último, 

la corteza medial regula las respuestas de inhibición, detección y solución de conflictos, así 
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también, se relaciona con la teoría de la mente (Flores et al., 2014). 

El concepto de las funciones ejecutivas cambia de acuerdo con los autores (Roth et 

al., 2005), pero se pueden comprender como habilidades que modifican conductas y 

pensamientos al organizar funciones cognoscitivas básicas (Welsh, 2002); de la misma 

manera, permiten el cumplimiento de metas mediante ajustes de conductas específicas que 

anticipan las consecuencias al reconocer las tareas que impiden su cumplimiento (Ardila & 

Ostrosky-Solis, 2008; Luria, 1980), por lo que, según Roth et al. (2005), se definen como un 

conjunto de procesos interrrelacionados que posibilitan la resolución de problemas e incluyen 

la anticipación, planificación y retroalimentación. 

En esencia, las funciones ejecutivas regulan el comportamiento, emoción y cognición, 

facilitan la adaptación de las personas ante los problemas cotidianos porque controlan las 

respuestas ante el estrés o la ansiedad (Bauermeister & Bunce, 2015; Chan et al., 2017; 

Løvstad et al., 2016), no constituyen un proceso unitario, sino un proceso psicológico 

complejo de alto nivel que pone en funcionamiento al ser humano en todos los contextos que 

lo rodean e incluso determinan un ajuste de salud mental y psicológica, ya que el 

comportamiento de un individuo está guiado por estas funciones para cumplir con una meta 

(Araujo et al., 2014; Cruz-Alaniz, 2015; Diamond, 2013;Roth et al., 2005).  

Varios trabajos se han realizado para determinar las consecuencias de la disfunción 

ejecutiva en el desempeño de los individuos desde la niñez hasta la adultez. Con respecto a 

la niñez, se han encontrado fuertes correlaciones entre el funcionamiento ejecutivo tanto de 

los niños como de los padres y discapacidades psicosociales como discapacidad intelectual 

(Van Biesen et al., 2022), autismo (Caldani et al., 2022; Rosello et al., 2022; Ventura et al., 

2019) Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) (Araujo et al., 2015) o 

dificultades de aprendizaje (Farah et al., 2021; Firoozehchi et al., 2021), incluyendo déficits 

atencionales que no encajan dentro de un TDAH. De la misma manera, se ha encontrado 

relación con la percepción de calidad de vida tanto en niños como en adultos (Roy et al., 

2021), así como con el desarrollo de la demencia, alzhéimer, depresión y trastornos de la 

conducta alimentaria (Fogarty et al., 2017; Noebel et al., 2022; Webster-Cordero & Giménez-

Llort, 2022).  

De acuerdo con otros estudios, las funciones ejecutivas pueden mediar las experiencias 

infantiles, la salud mental o psicopatología (Trossman et al., 2021), como un consumo 
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problemático de sustancias (Yeo et al., 2021). Así también, la disfunción ejecutiva puede ser 

tanto causa como consecuencia de la psicopatología o de factores como estrés y edad 

(Bolandzadeh et al., 2012; Girotti et al., 2018), por ello, debería enmarcarse como un 

componente sustancial dentro de las intervenciones transdiagnósticas (Romer & Pizzagalli, 

2021). 

1.1.2. Tipos de funciones ejecutivas 
 

Existe controversia sobre cuáles son las funciones ejecutivas, si bien en general se habla 

de dos habilidades diferentes pero complementarias que integran algunos tipos de funciones: 

la metacognición y la regulación emocional-cognitiva (Fuster, 2002). La metacognición 

representa la habilidad para prestar atención y resolver los problemas de manera ordenada, 

sistematizada y planificada (Ardila & Ostrosky-Solís, 2008). La regulación emocional-

cognitiva se refiere a la capacidad para mantener un control regulatorio del comportamiento 

y de las respuestas emocionales, esto porque todas las conductas en un ámbito social poseen 

un contenido emocional; por tanto, se necesita regular pensamientos, acciones y efectuar un 

seguimiento de las propias reacciones personales, ya que un adecuado autocontrol es 

precursor de un buen funcionamiento metacognitivo (Ardila & Ostrosky-Solís, 2008; Roth 

et al., 2005). 

La metacognición está compuesta por funciones como la iniciativa, memoria de 

trabajo, plan/organización, seguimiento de tareas y organización de materiales; mientras que 

la regulación emocional-cognitiva por inhibición, flexibilidad, control emocional y 

autocontrol (Roth et al., 2005). Si bien las funciones ejecutivas más estudiadas han sido la 

flexibilidad, memoria de trabajo e inhibición (Friedman et al., 2008), es importante describir 

cada una de las nueve señaladas. 

Se entiende por inhibición a la capacidad de los individuos para controlar los impulsos 

tanto internos como externos o respuestas ante diferentes situaciones (Davidson et al., 2006; 

Isquith et al., 2013). Se distingue de la atención porque pone énfasis en la atención selectiva 

e inhibición de la acción, es decir, en el control del comportamiento y cambio de patrón de 

respuesta (Capilla et al., 2004). Por medio del control inhibitorio, la corteza prefrontal puede 

inhibir una respuesta impulsiva o inútil, regular la capacidad de activación ante diversas 

respuestas y permitir la representación adecuada ante una respuesta (Flores et al., 2014). De 
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esta forma, la esencia de la inhibición se encuentra en la supresión del comportamiento en el 

momento adecuado (Huizinga et al., 2006). Las personas con un pobre control inhibitorio 

reaccionarán de manera impulsiva o con respuestas inadecuadas ante diferentes estímulos 

(Cruz-Alaniz, 2015), por lo que la carencia de respuesta inhibitoria se relaciona con déficit 

de atención e hiperactividad, bebedores compulsivos, abusadores de sustancias, jugadores 

patológicos, personalidad antisocial o límite y trastorno bipolar (Bari & Robbins, 2013; 

Gvirts et al., 2012; Hampshire, 2017). 

El plan/organización es la capacidad que tienen los individuos de ordenar procesos 

cognitivos en secuencias que conduzcan a una meta en el menor tiempo posible, de la mejor 

manera y sin distracción cognitiva (Flores et al., 2014). Este componente anticipa eventos, 

plantea objetivos y formula pasos para culminar cualquier actividad; en cuanto a la 

organización, el individuo analiza, busca y adquiere los materiales necesarios para ejecutar 

la planificación (Roth et al., 2005). Es así que quienes padecen de una alteración en esta 

función ejecutiva presentan perseveraciones, rigidez cognitiva y respuestas variables 

(Delgado & Etchepareborda, 2013; Samuels et al., 2018). Por tanto, una disfunción en 

conjunto con la memoria de trabajo es frecuente en trastornos de ansiedad (Nyberg et al., 

2021; Vishwanathan et al., 2022). 

A la flexibilidad se la conoce también como la capacidad para cambiar de una 

actividad a otra (Miyake et al, 2000); es decir, los individuos pueden moverse libremente de 

una situación a otra, o de un problema a otro de manera flexible (Roth et al., 2005), analizan 

las posibles soluciones de un problema que no están dando resultado o que no son adecuadas 

para el contexto o el momento y buscan una respuesta cognitiva alternativa (Flores et al., 

2014). Esta función es la que permite aprender de los errores, procesar diferentes fuentes de 

información o cambiar de perspectiva, de una espacial a una interpersonal (Cruz-Alaniz et 

al., 2018; Vayas Abascal & Carrera Romero, 2012). Un déficit en esta función ejecutiva en 

conjunto con la memoria de trabajo y planificación se relaciona con la presencia de un 

trastorno del espectro autista (Powell et al., 2022), trastorno de pánico (Giomi et al., 2021), 

trastornos de la conducta alimentaria (Rajabi et al., 2022) y con trastornos obsesivo-

compulsivos (Dingemans et al., 2022). 

Se entiende como Memoria de Trabajo (MT) a la capacidad de retención de 

información en mente con el objetivo de culminar una tarea mediante la codificación de esa 
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información (Isquith et al., 2013). Esta función es fundamental, ya que permite seguir 

instrucciones, poner en marcha planes, completar manipulaciones mentales, comprender la 

sintáctica, continuar con actividades hasta que estén finalizadas y aprender textos por el 

procesamiento mental (Flores et al., 2014), sin ella, no habría la capacidad de análisis y 

síntesis o el uso de la creatividad en la resolución de problemas (Landinez Guio, 2019). La 

memoria de trabajo declina conforme avanza la edad e incluso mantiene una relación 

bidireccional estrecha con la inhibición, dado que la inhibición es necesaria en el 

funcionamiento de la memoria de trabajo porque da paso a la creatividad; y la memoria de 

trabajo es importante en la inhibición, ya que mejora sus procesos (Cruz-Alaniz, 2015; 

Landinez Guio, 2019).  

La memoria de trabajo se considera fundamental para un buen desempeño académico 

(Wiest et al., 2022) por su fuerte relación con la inteligencia, incluso más que la inhibición y 

cambio (Carretti et al., 2015; Friedman & Miyake, 2017). De la misma manera, es aquella 

que se encuentra en mayor cantidad con pensamientos negativos y depresión (Sohtorik 

İlkmen, 2020) y con trastorno obsesivo compulsivo, el cual se encuentra también en los 

parientes de primer grado (Heinzel et al., 2021). En conjunto con una disfunción en la 

inhibición, esta función ejecutiva se relaciona con el TDAH (Dekkers et al., 2020). 

La iniciativa es la capacidad de un individuo para empezar una tarea sin una 

influencia externa y, de manera autónoma y espontánea, generar respuestas, ideas o 

estrategias de resolución de problemas (Isquith et al., 2013; Roth et al., 2013). En conjunto 

con una disfunción en organización de materiales, plan/organización, memoria de trabajo y 

seguimiento de tareas, se ha encontrado relación con la presencia de trastornos de 

acumulación en mujeres (Samuels et al., 2018). 

El control emocional se refiere a la expresión emocional ante los problemas que se 

enfrenten: un adecuado funcionamiento ejecutivo indica la capacidad de un individuo para 

controlar su respuesta emocional por el uso de estrategias emocionales adecuadas ante los 

problemas (Isquith et al., 2013; Mohammed et al., 2022). Las personas con un pobre control 

emocional pueden ser explosivas o cambiantes, responder exageradamente ante estímulos 

pequeños (Roth et al., 2005). Por ello, un entrenamiento en habilidades sociales podría ayudar 

a mejorar los trastornos del estado de ánimo (Mohammed et al., 2022).  

Según Roth et al. (2005), la función del autocontrol permite al individuo hacer un 
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rastreo de su propia conducta y del efecto que esta provoca en sí mismo y en los demás. 

Cuando existen disfunciones, la persona es incapaz de reconocerse y de actuar acorde con el 

contexto social en el que se encuentra. El autocontrol reduce o elimina algunos estímulos que 

pueden influir en el cumplimiento de las metas (Hofmann et al., 2012), por lo que, en 

conjunto con una disfunción en flexibilidad, inhibición y control emocional, se relaciona con 

la ortorexia y anorexia (Noebel et al., 2022). 

La dimensión organización de materiales comprende la organización en la vida diaria 

de la persona con relación al ambiente que lo rodea; es decir, cómo maneja el orden en el 

trabajo, hogar, closets, escritorios o cuartos; es por ello que quienes padecen una disfunción 

en esta área no rinden de manera adecuada en lo que deben cumplir porque pierden los objetos 

necesarios para su labor (Roth et al., 2005).  

Finalmente, el seguimiento de tareas implica la capacidad que tiene el individuo para 

efectuar un seguimiento de sus ganancias o fracasos en las decisiones que toma para resolver 

algún problema; por tanto, implica poder reconocer y analizar la conducta entre lo que se 

exige y lo que se da como respuesta. La dimension ajusta objetivos en caso de ser necesario 

(Roth et al., 2005). 

1.1.3. Desarrollo de las funciones ejecutivas 

 

Se conoce que las funciones ejecutivas, al ser complejas, se desarrollan a lo largo de 

la vida a diferencia de otras funciones cognitivas que tienen un plazo fijo (Zelazo et al., 2004). 

Investigaciones demuestran que su inicio ocurre en la infancia de manera acelerada, en la 

etapa preescolar es muy marcada (Meuwissen & Carlson, 2015), existe una meseta en la 

adolescencia y su máximo desarrollo se da entre los 12-18 años, por lo que las experiencias 

tempranas son fundamentales (Delgado-Mejía & Etchepareborda, 2013; Flores et al., 2014). 

De la misma manera, el funcionamiento ejecutivo es diferente entre la niñez, adolescencia, 

adultez temprana y mayormente en la adultez tardía (Karr et al., 2022). Investigaciones 

actuales también corroboran que el funcionamiento ejecutivo al parecer se encuentra mejor 

en los adultos jóvenes por el acceso a la tecnología (Merten et al., 2022). 

El desarrollo de cada función ejecutiva es independiente; por ejemplo, la inhibición 

se muestra desde los cinco meses con un progreso importante hacia el año cuando el niño 

tiene que inhibir ciertas conductas para resolver alguna dificultad; los niños de 9-12 años 
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presentan mejor control inhibitorio que los de entre 6-8 años, ya que hacia la edad de 10 años 

se alcanza el control que se manejará en la adultez (Brocki & Bohlin, 2004; Welsh, 1991). 

Con relación a la planificación, se observa que los niños de entre 5-8 años muestran un mayor 

desarrollo de esta habilidad y que los niños de entre 9-13 años ya adquieren niveles similares 

a los de los adultos (Huizinga et al., 2006). La flexibilidad parece iniciarse entre los 3-5 años, 

los niños se muestran muy perseverantes y se les hace difícil poder cambiar de una actividad 

a otra, incluso hay evidencia de que algunos niños de 7 años aún se muestran perseverantes 

y alcanzan la flexibilidad de un adulto entre los 8-10 años (Anderson et al., 2018). 

Se debe mencionar que en el desarrollo de las funciones ejecutivas intervienen 

algunas variables relacionadas. De acuerdo con Friedman et al. (2008), existe una alta 

influencia de la herencia, situada entre los rasgos psicológicos más heredables; así también, 

condiciones prenatales como problemas gestacionales o nacimientos pretérmino muestran 

que la memoria de trabajo, flexibilidad e inhibición se reducen durante la etapa preescolar, 

al inicio de la escuela, en la adolescencia y en la edad adulta (Anderson, 2014; Tideman, 

2000; Woodward et al., 2005); aunque para otras investigaciones esto es contradictorio y 

podría depender de factores contextuales como el estatus socioeconómico, el país en el que 

se desarrolla, crianza parental, nivel educativo de los padres, bilingüismo, o las obligaciones 

que se incrementan con la edad y el sexo, especialmente en las mujeres (Carlson, 2005; 

Ellefson et al., 2017; Everts et al., 2019; Hartanto et al., 2019; Hoff, 2003; Lean et al., 2021; 

Nisbett et al., 2001; Wanless et al., 2013). 

En cuanto a la crianza, los estudios han prestado atención tanto a niños con un 

desarrollo típico como a niños con alguna discapacidad (Cruz-Alaniz et al., 2018; Jones-

Gordils et al., 2021; Vučković et al., 2021). Y se ha puesto en evidencia que la edad de las 

madres se relaciona con el funcionamiento ejecutivo y esto a su vez con su rol materno 

(Almanza-Sepúlveda et al., 2018; Chico et al., 2014). En este sentido, una crianza dura, poco 

empática y con alta exigencia generará problemas en el desarrollo cognitivo (Chao & Tseng, 

2002; Ellefson et al., 2017); y una familia con mejor funcionamiento interno posibilitará un 

mejor desarrollo de las funciones ejecutivas (Downes et al., 2019).  
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1.1.4. Funciones ejecutivas en cuidadores de niños y adolescentes con discapacidad 

 
Como se ha expuesto, las funciones ejecutivas son importantes para la adaptación en 

la vida porque actúan en la autorregulación, poseen un componente heredable significativo y 

son susceptibles a influencias ambientales (Chan et al., 2017). Las funciones más estudiadas 

han sido la memoria de trabajo, inhibición, flexibilidad y planificación (Nydén et al., 2011). 

Factores como la calidad de vida, sueño o edad se relacionan con las funciones ejecutivas, 

por ejemplo, las funciones ejecutivas pueden predecir la percepción de la calidad de vida y 

emociones negativas (Ho et al., 2022).  

En relación con la discapacidad, los estudios en su mayoría se centran en cuidadores 

de niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y en menor medida en niños con Déficit 

de Atención con Hiperactividad (TDAH). De conformidad con los resultados, existen 

diferencias entre grupos experimentales y grupos de control (Iyer & Srinivasan, 2020; Nydén 

et al., 2011; Ventura et al., 2019), así también las madres adultas de personas con 

discapacidad exhiben mayores dificultades a nivel de la memoria, y quienes tienen peores 

experiencias de crianza son quienes muestran mayor disfunción ejecutiva (Song et al., 2016). 

En relación con los cuidadores de niños con TEA, Van Eylen et al. (2017) observaron 

que los padres evidencian deficiencias en inhibición, flexibilidad e iniciativa; también son 

más detallistas, ya que prestan atención a los pequeños elementos. Ventura et al (2019) 

concluyeron que la planificación, flexibilidad y memoria de trabajo están comprometidas, 

pero que la inhibición mejora especialmente si el cuidador ya lleva más de 8 años en esa 

labor. Hughes et al. (1997) afirmaron que las funciones ejecutivas como memoria de trabajo, 

cambio y planeamiento visoespacial, en especial de los padres, sufre importantes alteraciones 

en comparación con padres de niños sin TEA o con problemas de aprendizaje. Al contrario 

de lo expuesto, Torske et al. (2018) no apreciaron diferencias significativas entre ser padre o 

madre de un niño con TEA o serlo de un niño con un desarrollo típico. Por último, Goos et 

al. (2009) concluyeron que los cuidadores varones de niños con TDAH presentan una 

disfunción en la inhibición independientemente de los síntomas que tengan sus hijos. 

1.2. Estilos parentales 

1.2.1. Conceptualización 
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Antes de definir los estilos parentales, se debe concentrar la atención en la concepción 

de familia, ya que es a partir de ella que el ser humano se desarrolla y aprende gracias a la 

constante interacción entre sí y al intercambio con el exterior. Al ser dinámica, puede 

transformarse, adaptarse y ajustarse ante situaciones críticas (Estévez et al., 2007). La familia 

es una unidad nuclear para el desarrollo o fracaso personal y su único fin es preservar la vida 

del ser humano (Huth & Ackerman, 1959). Es una institución social antigua cuya evolución 

depende de su capacidad para desarrollarse, organizarse y subsistir ante los problemas 

(Hernández, 1997). Dentro de los sistemas familiares, la funcionalidad depende en gran 

medida de la manera en la cual los padres como cuidadores se comunican con sus hijos e 

imponen reglas, normas y límites en relación con las conductas que esperan de sus hijos, 

estas forman parte de los denominados estilos parentales (Rowe & Satir, 1973; Watzlawick 

& Beavin, 1967). 

Los estilos parentales, también nombrados como estilos educativos o de crianza, son 

considerados como comportamientos, creencias, actitudes y estrategias que usan los 

cuidadores para controlar el comportamiento de los niños; incluyen, sensibilidad, control, 

respuesta, afecto, reciprocidad, negatividad, sobreprotección, favoritismo, disciplina dura, 

sobre involucramiento, rechazo (Huver et al., 2010) y pueden estar influenciados por factores 

como diferencias culturales, condiciones socioeconómicas, características personales, 

temperamento de los niños y factores psicológicos de los cuidadores (Belsky, 1984; 

Vafaeenejad et al., 2019). Así también, los estilos parentales buscan desarrollar patrones de 

regulación que priorizan la manera en la que los padres usan estrategias de socialización y 

educación sobre sus hijos (Aroca Montolío & Cánovas Leonhardt, 2013). 

Entre los factores psicológicos que influyen en la elección de estilos parentales se 

encuentra el estrés parental, el cual se ha relacionado con una crianza más punitiva porque 

los padres pueden ser muy duros y rechazar a sus hijos (Chang et al., 2004; Stith et al., 2009). 

De igual manera, la baja autoestima, altos niveles de ira (Stith et al., 2009) y la depresión 

materna se relacionan con comportamientos autoritarios sobre los hijos y la inadecuada 

expresión de las emociones paternas (Lovejoy et al., 2000), también se corresponden con 

variables como la satisfacción matrimonial (Ponnet et al., 2013), flexibilidad materna 

(Fonseca et al., 2020) o rasgos de personalidad. Respecto a la personalidad, el neuroticismo 

indica una crianza menos cálida, más rígida y autoritaria (Browne et al., 2012; Van Aken et 
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al., 2007), con mayor control emocional y desregulación. Esto está ligado a la historia de 

crianza del cuidador, ya que quienes experimentaron amor y comprensión durante su infancia 

desarrollan actitudes positivas de crianza en la adultez (Brenning et al., 2020; Vafaeenejad 

et al., 2019).  

En esencia, las relaciones tempranas guardan relación con el desarrollo del niño y las 

relaciones parentales desempeñan el papel más importante (Sroufe, 2019). Basada en ello, 

Diana Baumrind buscó comprender la relación entre estilo parental y desarrollo infantil y 

propuso dos dimensiones de interacción, control y calidez parental (Vafaeenejad et al., 2019), 

que derivan en un inicio en tres estilos parentales (democrático o autoritativo, permisivo y 

autoritario) (Baumrind, 1978), posteriormente formuló un cuarto, el negligente. 

 

Estilo autoritativo o democrático 

En el estilo autoritativo o democrático, los padres son más sensibles y demandantes, 

poseen altos niveles de calidez emocional, aceptación y responsabilidad; los límites que 

colocan son consistentes, flexibles y razonables, lo que permite que el niño perciba altos 

niveles de apoyo, ánimo y sentido de autonomía. Por ello, este estilo es predictor de un 

desarrollo positivo en términos de socialización y progreso académico (Sorkhabi & Mandara, 

2012). Está influido por varios factores como características del niño (Meunier et al., 2011), 

condiciones socioeconómicas (Altafim et al., 2018), rasgos propios de los padres (Jackson, 

2000) y el contexto que rodea a la familia (Mcconnell et al., 2011). 

 

Estilo autoritario 

El estilo autoritario se caracteriza por que el cuidador se comporta con dureza, deja 

de lado la calidez emocional (Vafaeenejad et al., 2019), interpone varias reglas rígidas y 

maneja la agresividad, culpa, ataque personal, crueldad o manipulación como comunicación 

(Barber & Harmon, 2002); por tanto, no se presta atención a las necesidades propias del niño 

de acuerdo con su etapa evolutiva (Rhee et al., 2006), lo que genera déficit en las habilidades 

sociales, baja autoestima y comportamientos agresivos (Wake et al., 2007). 

 

Estilo permisivo 

El estilo permisivo muestra calidez emocional por parte de los padres, pero falta de 
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compromiso en la imposición de normas y límites; se muestran extremadamente relajados 

ante las actitudes sociales (Wake et al., 2007). Un deficiente control puede desencadenar en 

agresividad, negligencia, problemas emocionales, abandono del hogar o de la escuela, inicio 

de consumo de sustancias o delincuencia, aunque este estilo desarrolle gran confianza entre 

los miembros (Connor, 1980). 

 

Estilo negligente 

El estilo negligente se particulariza por un deficiente control y carencia de calidez 

emocional del cuidador hacia los niños, por lo que se relaciona con maltrato infantil 

(Baumrind, 1978). Las consecuencias de su uso en los niños son impulsividad (Ran et al., 

2021), agresión futura (Gryczkowski et al., 2010), obesidad (Mattoo & Shubayr, 2020), poca 

responsabilidad social, delincuencia (Hoeve et al., 2008), ansiedad y depresión (Lamborn et 

al., 1991). 

 

Esta no es la única clasificación para comprender los comportamientos parentales. 

Varios autores han buscado una manera de evaluar estos estilos y conocer así las 

consecuencias que producen en los individuos como, por ejemplo, en personas con depresión 

(Jacobson et al., 1975). Las investigaciones también han desarrollado instrumentos en los 

que la integran las dimensiones o elementos de crianza y han incluido nociones de aceptación 

vs. rechazo, autonomía psicológica vs. control psicológico y control firme vs. control laxo 

(Schaefer, 1959) sobreprotección, rechazo, calidez emocional y favoritismo (Perris et al., 

1980). Estos últimos forman parte del cuestionario de estilos educativos parentales usados en 

esta investigación. Estas dimensiones se describen a continuación. 

 

Favoritismo 

El favoritismo se entiende como la preferencia que los cuidadores pueden dar a uno 

de sus hijos, lo que se demuestra a partir de un trato privilegiado a uno de los hijos sobre sus 

hermanos (Arrindell & Van der Ende, 1984; Penelo, 2009). Este estilo se relaciona con mayor 

ansiedad cuando el padre es quien lo muestra; al contrario, se evidencian menores niveles de 

autoestima y mayor probabilidad de trastornos de conducta alimentaria cuando la madre es 

quien lo imparte (Herraiz-Serrrano et al., 2015). Se relaciona con trastornos de personalidad, 
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como el limítrofe (Balarezo Chiriboga, 2015). 

 

Sobreprotección 

Se entiende como un involucramiento intrusivo por parte del cuidador en la vida de 

sus hijos (Barber, 1996), ya sea en sus experiencias emocionales, sus relaciones sociales o 

sus actividades diarias con el fin de precautelar la seguridad y el bienestar de los niños y 

adolescentes (Hudson & Rapee, 2004), para ello, deben cumplir normas fijas e inmutables, 

por lo que los cuidadores demandan un alto estándar en el cumplimento de tareas (Penelo, 

2009). Al ser un cuidado exagerado, en especial el dado por las madres (Yaffe, 2020), 

generalmente ansiosas (Murray et al., 2009), podrían conllevar dificultades tanto internas 

como externas (Clayborne et al., 2019; De Roo et al., 2022; Lohman & Bayer, 2020; Schiffrin 

et al., 2014). 

 

Rechazo 

Se refiere a la hostilidad en la crianza de padres a hijos, en la que la crítica, 

menosprecio y castigo físico priman (Arrindell & Van der Ende, 1984). De la misma forma, 

los progenitores tienen conductas de burla, indiferencia y hostilidad (Penelo, 2009). Esta 

crianza desencadena comportamientos hostiles e incluso impulsivos en los individuos 

durante su adultez (Lorence et al., 2019; Sarwar et al., 2020). Estos comportamientos que 

desestiman se relacionan con la ansiedad infantil (Hudson & Rapee, 2001; Özdemir & 

Sağkal, 2019). 

 

Calidez emocional 

La calidez emocional hace referencia a una crianza que se podría denominar como 

saludable (Georgiou et al., 2016), ya que los progenitores muestran cariño, comprensión, 

respeto y apoyo hacia sus hijos de manera espontánea, ya sea verbalmente o no, sin esperar 

nada en devolución (Özdemir & Sağkal, 2019; Penelo, 2009). Se relaciona con menores 

problemáticas internas y externas, por lo que propicia una mejor autoestima y mejores 

relaciones entre pares (Georgiou et al., 2016; Gilbert & Procter, 2006). 
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1.2.2. Consecuencias del uso de estilos parentales 

 

De acuerdo con los estilos que se han descrito con anterioridad, se deduce que las 

estrategias que se basan en el afecto y la implicación promueven un adecuado ajuste social 

en los niños y adolescentes (Fuentes et al., 2015). También es cierto que los efectos de los 

estilos de crianza sobre los hijos pueden ser distintos si es que se los relaciona con la cultura 

o la clase social como, por ejemplo, en la cultura asiática el autoritarismo no se relaciona con 

dificultades emocionales a diferencia de la cultura occidental (Tur-Porcar et al., 2012). Otros 

estudios también han mostrado la influencia de la cultura en la parentalidad e incluso ante 

distintas variables asociadas (Martin et al., 2021; Smith et al., 2021). Por tanto, no se puede 

negar que, si el estilo que utilizan los padres es negativo, habrá dificultades en el 

comportamiento, emoción, autoestima, relaciones interpersonales, personalidad, entre otros 

(Fuenzalida-Ríos, 2017; Musitu & García, 2004). 

De igual manera, se conoce que los comportamientos que se enmarcan en la calidez 

emocional, es decir, en proveer cariño, comprensión, compromiso y apoyo, tienden a 

desarrollar conductas prosociales como la autoeficacia, la autoestima y las relaciones 

interpersonales en los hijos (Georgiou et al., 2016; Milevsky et al., 2007; Waller et al., 2014); 

a comparación de las interacciones negativas en los que las características como el 

autoritarismo, crítica, ansiedad, culpa, comportamientos intrusivos, maltrato físico y 

psicológico e inconsistencia en reglas (Essau et al., 2006; Hudson & Rapee, 2004) 

desencadenan condiciones psicopatológicas, agresión o desórdenes emocionales como 

ansiedad infantil, depresión, victimización, baja autoestima, consumo de sustancias, trastorno 

obsesivo-compulsivo, adicción al internet, entre otros (Belsky, 1984; Clayborne et al., 2019; 

De Roo et al., 2022; Fenesy & Lee, 2018; Georgiou et al., 2016; Xiuqin et al., 2010). Esto 

los pone en riesgo de ser rechazados por sus amigos, de fracasar en la escuela o de 

experimentar conflictos con la autoridad (Cruz-Alaniz et al., 2018). 

 

1.2.3. Discapacidad y estilos parentales 

 

Tener un hijo con discapacidad puede incrementar las demandas parentales en 

términos de comunicación, tiempo de dedicación e ingresos económicos, lo que impacta en 
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los comportamientos y en la percepción de bienestar (Blacher et al., 2013).Varios estudios 

han evaluado los estilos parentales en situaciones de discapacidad, algunos con resultados 

contradictorios, pero lo que sí se puede decir es que la cultura y el nivel de estrés familiar 

influyen en la adquisición de estas conductas (Blacher et al., 2013; Lewis et al., 2022; Smith 

et al., 2021). También influyen aspectos como el tipo de discapacidad, grado de dependencia, 

factores de apoyo, sentimiento de autoeficacia parental (Mcconnell et al., 2011; Sur et al., 

2021) sintomatología de los niños y adolescentes (Allmann et al., 2021), motivación y 

necesidades personales de los cuidadores, entre otras (Dieleman et al., 2021). 

En este sentido, Manjarrés-Carrizalez & Hederich-Martínez (2018) elaboraron un 

modelo a partir de un estudio longitudinal en el que propusieron estilos de crianza que los 

padres manejan. Como resultado, determinaron que los cuidadores tienden a poseer un estilo 

parental determinado de forma permanente cuando existe una funcionalidad significativa, y 

si es que existe una transformación, esta tiende a ir hacia lo positivo, en busca de la autonomía 

de los niños. De la misma manera, la crianza a cargo de los padres dependerá de la percepción 

de calidad de vida, estrés parental y del nivel de resiliencia (Miller, 2019); aunque Clauser et 

al. (2021) indicaron que el estrés parental no se vincula con la elección del estilo parental. 

Pinquart (2017) afirmó que la calidad de vida incrementa las habilidades parentales y, por 

tanto, el estilo usado tenderá a ir por la calidez al incentivar a los hijos a mejorar (Ngan et 

al., 2020; Pimentel et al., 2011; Su et al., 2017; Widyawati et al., 2021). 

Con respecto a variables como edad, ambiente en el que se desarrolla la familia, apoyo 

social, entre otras, se ha encontrado que la crianza en condiciones de discapacidad es más 

autoritativa y permisiva, con respuestas sensitivas hacia las necesidades (Hutchinson & 

Williams, 2007; Landry et al., 2003; Su et al., 2017). En adición, Riany et al. (2017) señalaron 

que los padres de niños con discapacidad en la cultura occidental suelen optar por un estilo 

parental más autoritario que los padres de niños con un desarrollo nomo-típico: si existe 

apoyo social informal, este estilo tiende a ser más autoritativo o democrático.  

Por su lado, Day et al. (2021) entrevieron que los padres de niños mayores, que fueron 

padres a temprana edad o que trabajaban optaron por estilos de crianza más coercitivos. De 

la misma manera, se ha encontrado que, ante un alto nivel de estrés en la crianza, los padres 

suelen rechazar las necesidades de sus hijos y recurren a un estilo punitivo o negligente en la 

crianza (Hsiao et al., 2017; Smogorzewska & Osterhaus, 2022). Gagnon et al. (2020) 
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reportaron que los cuidadores de niños y adolescentes con discapacidad tienden a ser más 

sobreprotectores debido a la necesidad de cuidado que tienen. 

En relación con el diagnóstico de los niños y adolescentes, las investigaciones 

muestran que existen diferencias de acuerdo con el tipo de discapacidad. Fuenzalida Ríos et 

al. (2017) concluyeron que los padres de niños con síndrome de Down se inclinan a ser menos 

sobreprotectores; así también, se ha encontrado que los cuidadores de niños con discapacidad 

intelectual presentan mayor control (Villavicencio & López-Larrosa, 2020) ante una mayor 

dificultad parental (Chen et al., 2020): el ser más cálido en la crianza resulta significativo 

para una mejor salud mental y física (Mohammadi et al., 2021).  

En esta misma línea, los cuidadores de niños o adolescentes con parálisis cerebral, por 

un lado, han mostrado ser menos controladores que los cuidadores de niños con autismo o 

con un desarrollo normotípico, ya que el nivel de estrés parental, en estos últimos al parecer 

resulta mayor (De Clercq et al., 2022), también han mostrado alcanzar mayores niveles de 

estrés y menos participación en la vida en comparación con cuidadores de niños con síndrome 

de down (Akyurek & Bektas, 2021). En cuanto al autismo, los comportamientos parentales 

muestran conductas más exageradas, pero a la vez de mayor soporte y autonomía (De Clercq 

et al., 2022; Ku et al., 2019), por lo que se presenta menor calidez emocional y menos 

directividad (Gau et al., 2008); lo que puede estar relacionado con personas con altos niveles 

de estrés parental (Rutgers et al., 2007). Respecto al TDAH, los resultados sugieren que los 

padres muestran mayor rechazo ante el comportamiento de su hijo, ya que son más críticos, 

estrictos y menos indulgentes (González et al., 2014), aunque también se ha observado que 

estos cuidadores, en especial si son solteros, emplean estilos únicos de crianza (Mahomed et 

al., 2021). Se puede concluir, entonces, que todas estas variables explican la persistencia de 

sintomatología relacionada con la patología (Brinksma et al., 2021). 

 

1.3. Personalidad 

1.3.1. Conceptualización 
 

La historia señala que la personalidad tiene siglos de estudio. A través del tiempo se 

buscó comprender los motivos del comportamiento humano (Cloninger, 2003) y este 

constructo ha sido uno de los más complejos y de mayor interés para ese fin (Belloch Fuster 
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& Fernández-Álvarez, 2010). Para Allport (1937), la personalidad es aquella organización 

dinámica de los sistemas psicofísicos para la adaptación al medio que permite que el 

individuo se enfrente a la vida diaria por la conexión entre cogniciones, emociones, 

comportamientos y relaciones interpersonales (Balarezo Chiriboga, 2015). Es única para 

cada ser humano, ya que está compuesta por elementos biológicos y ambientales (Sánchez, 

2003), que en ocasiones se relacionan con características patológicas cuando el control de 

impulsos se maneja con dificultades (Millon, 2006).  

La personalidad se forma desde la infancia en interacción de la biología con las 

relaciones sociales o familiares (Xu et al., 2022). En la niñez es más flexible en comparación 

con la edad adulta, que se caracteriza por su rigidez y estabilidad, y se relaciona con una 

variedad de comportamientos y situaciones de la vida (Fleeson & Noftle, 2009; Roberts et 

al., 2007); puede cambiar dependiendo de diferentes experiencias personales o a partir de 

eventos de vida importantes (Roberts et al., 2007) como alcanzar metas o hacerle frente a las 

normas sociales que se relacionan con la autorregulación (Denissen et al., 2013). 

Al ser un constructo significativo, varias perspectivas intentan explicar el 

funcionamiento humano y con él a la personalidad. En primer lugar, el psicoanálisis, 

corriente de mediados del siglo XX en la que destaca el pensamiento de Freud, quien observó 

la relación de los componentes internos del ser humano; es decir, sus pulsiones, deseos, 

mecanismos de defensa… (Freud, 1936; Freud, 1964). Por su lado, la perspectiva conductual 

buscó entender la conducta a partir del estímulo que esta recibe, pero no consideraba el papel 

de la cognición (Skinner, 1938). Para la fenomenológica, la personalidad se comprende a 

partir de elementos de superación desde lo positivo del ser humano (Rogers, 1951). La 

perspectiva cognitiva, representada por Bandura (1986), resalta la importancia del papel 

interno del individuo en aspectos de motivación y autoeficacia. En ese marco, Mischel (1973) 

formuló el modelo CAPS (Sistema Cognitivo-Afectivo de la Personalidad), uno de los más 

relevantes en relación con explicaciones cognitivas de la personalidad. El modelo postula 

que las cogniciones y emociones explican la individualidad de cada ser humano como 

respuesta a las situaciones; es decir, la conducta depende de cómo su estructura de 

personalidad procese estas cogniciones y emociones (Sherman et al., 2015). 

La biología también cumple un papel representativo. En este ámbito, uno de los 

modelos explicativos más acogidos es el psicobiológico de Hans Eysenck, el cual ha sido 
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ampliamente revisado, contrastado y criticado (Abal et al., 2022; Colledani et al., 2021; 

Eysenck, 1985; Village & Francis, 2022). En este modelo se define a la personalidad como 

una organización más o menos estable y duradera del temperamento, intelecto y físico de una 

persona que determina su adaptación al ambiente; el carácter se relaciona con la voluntad; el 

temperamento con la inteligencia; y el físico con la configuración corporal y la dotación 

neuroendócrina (Eysenck, 1985).  

De acuerdo con Hans Eysenck, la personalidad está compuesta por tres dimensiones: 

Extroversión (E), Neuroticismo (N) y Psicoticismo (P), que conforman el famoso modelo 

PEN, de base biológica que constantemente se encuentra en interacción con el medio (Eaves 

& Eysenck, 1975; Eysenck, 1991; Eysenck & Eysenck, 1978; Eysenck & Eysenck, 2017; 

Eysenck et al., 1985). Debido a su relevancia, Eysenck formuló un instrumento de medida 

mediante el cual se explica cada una de ellas a partir de sus puntuaciones.  

La dimensión de neuroticismo se define como la manera de responder ante el estrés 

desde la negatividad (Barlow et al., 2014): una puntuación alta representa a individuos con 

gran inestabilidad emocional, tendencia a la ansiedad, depresión, baja autoestima, 

sentimientos de culpa, emotividad y dificultad para recuperarse ante situaciones dolorosas 

(Eysenck, 1991; Hutchinson & Williams, 2007); al contrario, personas con puntuaciones 

bajas tienden a ser más calmadas y a encontrar un equilibrio que repercute en un mejor 

desempeño en el ambiente (Eysenck & Eysenck, 1978). 

En relación con la dimensión de extroversión, los individuos que obtienen 

puntuaciones altas son propensos a ser más sociables, relajados, asertivos, impulsivos, 

activos o alegres (Eysenck & Eysenck, 1978), en comparación de quienes alcanzan 

puntuaciones bajas y, por tanto, se asocian con pesimismo, timidez, inseguridad, discreción, 

sugestión y conductas de evitación (Eaves & Eysenck, 1975; Eysenck, 2019). 

Por último, el psicoticismo en puntuaciones altas muestra personas con alta 

creatividad, hostilidad, frialdad o desajuste social (Eysenck et al., 1985), a diferencia de 

quienes obtienen puntuaciones bajas, y por tanto muestran tranquilidad, socialización, 

empatía o tolerancia (Schmidt et al., 2010). 

A partir de este modelo, se han intentado generar varias explicaciones, causas, 

relaciones o consecuencias de cada una de estas dimensiones, por lo que este estudio se 

centrará en el neuroticismo y la extroversión, ya que con ellas la salud emocional y física 
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toma relevancia (Lay et al., 2017). 

 

1.3.2. Neuroticismo  

 

El neuroticismo se considera como el rasgo de personalidad con mayor prevalencia 

en las mujeres (Eysenck & Eysenck, 2017; Nordtug et al., 2011; Vázquez et al., 2019). De la 

misma forma, se relaciona con la estabilidad emocional, que da cuenta de personas más 

sensibles a eventos estresantes y con peores estrategias de afrontamiento (Geukes et al., 

2017). Este rasgo se caracteriza por las fuertes correlaciones con la exageración de un estado 

emocional negativo como tristeza o ansiedad tiempo después de haber vivenciado el 

momento donde llegaron a sentir esas emociones (Lay et al., 2017), bajos niveles de 

autoestima y menor apertura (Zeigler-Hill et al., 2015), mayor variabilidad del estado 

afectivo y comportamiento (Sherman et al., 2015), mayor sentimiento de sobrecarga ante el 

cuidado de personas mayores (Ruisoto et al., 2020), o mayor variabilidad de 

autoapreciaciones ante las situaciones (Baird et al., 2006). Esto a su vez se relaciona con 

malestares físicos en distintos niveles (Zhang & Zheng, 2019), lo que influye en la percepción 

de bienestar y calidad de vida (Howell et al., 2017).  

Con respecto a funciones de orden superior como las funciones ejecutivas, primero 

se da una relación mediante la corteza dorsolateral, prefrontal (Kapogiannis et al., 2013); así 

también, se ha encontrado que, a mayor disfunción ejecutiva, las personas muestran mayores 

rasgos de neuroticismo, el control emocional es el peor puntuado en esta dimensión y hay 

mayores quejas atencionales (Crow, 2019; Meltzer et al., 2017; Vaughan & Edwards, 2020). 

Las dificultades en el funcionamiento ejecutivo se reducen cuando existe calidad en el sueño 

(Kim et al., 2022). 

Ante lo expuesto, el neuroticismo supondría un factor de riesgo para un menor manejo 

de estrés y frustración (Smit et al., 2021), esto a su vez puede explicar los peores coeficientes 

de inteligencia (Johann & Karbach, 2021) o distintas patologías clínicas (Clark & Watson, 

2008), como la demencia (Terracciano et al., 2017) o depresión materna (Allen et al., 2019). 

Sin embargo, sorprendentemente también se ha mostrado que el neuroticismo puede 

relacionarse con menor riesgo a muerte o problemas de salud, debido al cuidado de la salud 

que pueden requerir las personas por sus propios rasgos (Taga et al., 2009). 
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1.3.3. Extroversión 

 

En cuanto a la extroversión, los resultados muestran características distintas a las del 

neuroticismo; por ejemplo, con respecto al funcionamiento ejecutivo, se encuentra que no 

tiene una relación con el funcionamiento ejecutivo global, pero sí con planificación 

(Buchanan, 2016) o con mejores niveles atencionales (Smit et al., 2021). Así también, los 

individuos con mayores rasgos de extroversión presentan menor disfunción ejecutiva (Roye 

et al., 2022), por tanto, se presume como un factor de protección ante déficits cognitivos en 

la adultez (Smit et al., 2021) mejor percepción de satisfacción en la vida (Odacı & Cikrikci, 

2019), mejor uso del sueño (Benbir Şenel et al., 2021), mejor contacto social (Segel-Karpas 

& Lachman, 2018), menores porcentajes de discapacidad durante el envejecimiento (Agmon 

et al., 2018), mejor adaptación a situaciones estresantes como cuidar de una persona con 

alguna enfermedad crónica (Wang et al., 2022) o mayor búsqueda de relaciones sociales, lo 

que fortalece el apoyo social, así como la percepción de emociones positivas (Hajek & König, 

2018b; Tse et al., 2021). 

1.3.4. Personalidad y discapacidad 

 

La personalidad en cuidadores primarios de niños con discapacidad lleva siendo tema 

de estudio desde algunos años atrás. Varios de los resultados sugieren que la personalidad de 

los padres está relacionada con un mejor desarrollo o mayor dependencia de los niños con 

discapacidad (Gupta, 2016). Así también, se relacionan con la presencia de conductas 

saludables, adaptación o el uso de estrategias de afrontamiento efectivas para la adaptación 

al contexto de discapacidad (Čolić et al., 2021; Glidden et al., 2006). 

Es este ámbito, el neuroticismo se ve como el rasgo de personalidad predominante 

(Luchetti et al., 2021), en especial en las madres, y se considera como un factor de riesgo, ya 

que es predictor del estrés parental, satisfacción con la vida, calidad de vida, depresión, 

ansiedad, problemas de comunicación familiares, percepción de estigma y el uso de 

estrategias de afrontamiento inefectivas centradas en las emociones (Chen et al., 1992; 

Folstein et al., 1994; Glidden et al., 2006; Hajek & König, 2018; Löckenhoff et al., 2011; 

Murray & O’Neill, 2019).  
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Con respecto a la extroversión, se reporta que está relacionada con la regulación del 

sentido de soledad y el estrés parental en un sentido positivo (Gosztyła & Prokopiak, 2019; 

Vermaes et al., 2008). Este es un rasgo relevante para evitar los efectos negativos que implica 

el cuidar de alguien con alguna dificultad (Phillips et al., 2022). 

Al igual que en las funciones ejecutivas, este constructo ha sido mayormente 

investigado en poblaciones de niños con autismo y discapacidad intelectual. Por ejemplo, 

Green et al. (2021) & Wainer et al. (2011) arguyeron que los padres de niños con autismo 

tienen menor extroversión y mayores rasgos de neuroticismo, esto también ha sido 

comprobado por Yu et al. (2018), quienes afirmaron que menores niveles de extroversión 

están relacionados con mayor sobrecarga en los cuidadores. De esta manera, se evidencia una 

correlación fuerte entre el neuroticismo y el bienestar; por tanto, mejor adaptación se verá en 

los padres que tienen rasgos de extroversión, aunque esto puede depender del contexto en el 

cual la familia se desenvuelva (Anglim et al., 2020; Green et al., 2021). 

Con respecto a la discapacidad intelectual, el neuroticismo es el rasgo principal de 

personalidad, se lo sitúa como predictor del bienestar individual (Grein & Glidden, 2015). 

De la misma manera, altos niveles de neuroticismo se han relacionado con signos de 

psicopatología, por tanto, con mayor vulnerabilidad ante el estrés (Martins et al., 2015). 

 

1.4. Calidad de vida 

 
1.4.1. Conceptualización 

 

Hablar de salud mental en el campo de la psicología implica en su mayoría dar prioridad 

a la patología sin considerar las dimensiones de bienestar o calidad de vida en las personas, 

que, a pesar de considerarse como constructos subjetivos, dan cuenta de la percepción de 

felicidad y del funcionamiento en distintas áreas de la vida (World Health Organization 

[WHO], 1996).  

La calidad de vida se conceptualiza desde hace varios años atrás y su comprensión se 

da a partir de tres ramas académicas: medicina, ciencias sociales y economía (Cummins, 

2004). En este sentido, su inicio se remonta a Aristóteles, quién informaba que esta es una 

virtud del alma, un regalo dado por Dios, donde el hombre que vive bien es porque lo hace 

bien (Zhan, 1992); sin embargo, a pesar de este antecedente, el interés por la calidad de vida 
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se encuentra posterior a la segunda Guerra mundial en Estados Unidos, ya que se buscaba 

determinar el nivel de vida de las personas (Meeberg, 1993).  Alrededor de los años 60, se la 

relaciona con el estatus socioeconómico, el tipo de vivienda, y el medio ambiente (Bognar, 

2005), por ello, algunos psicólogos buscan explicarla a partir de variables como felicidad y 

satisfacción con la vida (Campbell et al., 1976). Referente a la medicina, su primer uso se da 

en la nefrología, lo que permite que el uso de este constructo se extienda en temas 

relacionados con la salud y en la toma de decisiones de distintos tratamientos médicos, por 

lo que centra su atención en el estado físico de las personas (Wolfensberger, 1994). Cerca de 

los años 90, la calidad de vida se constituye como dinámica y refleja los cambios en las 

personas y el ambiente a partir de sus dominios (Tate et al., 1996), por lo que esta época es 

fundamental ya que se elaboran varios modelos que buscan conceptualizarla, explicarla y 

medirla (Pennacchini et al., 2011).  

Respecto a este último punto, se presentan discrepancias en los modelos teóricos, 

incluso confusión debido a que se integran varias dimensiones psicológicas como: bienestar, 

emociones positivas y negativas (Diener et al., 1985), estilo de vida, estado de salud, entre 

otras (Urzúa, 2012); por lo que la calidad de vida sería la sumatoria de aspectos emocionales 

y cognitivos, que genera un reporte de bienestar (Felce & Perry, 1995; Tate et al., 1996).  

En consecuencia, los múltiples intentos por definir a la calidad de vida muestran que es 

un constructo multidimensional, ya que incluye aspectos económicos, espirituales, políticos 

y filosóficos (Tate et al., 1996); por tanto, se define de distintas maneras por los distintos 

modelos explicativos, así también, es cambiante, ya que depende de las situaciones que se 

encuentre atravesando el individuo (Leventhal y Colman, 1997). Por ejemplo, según Ferrans 

(1990b), la calidad de vida se refiere al bienestar personal a partir de la satisfacción con la 

vida, o según, Hornquist (1982), como la satisfacción tanto en las esferas psicológicas, como 

físicas, materiales y sociales. Por su parte, Schalock y Verdugo (2003) comprenden a la 

calidad de vida como un estado de bienestar personal, multidimensional, con propiedades 

universales ligadas a la cultura y componentes objetivos y subjetivos, por lo que está influida 

por factores personales y del ambiente.  Sin embargo, el concepto más aceptado y aplicado 

es el formulado por la Organización Mundial de la Salud, donde se indica que la calidad de 

vida es la percepción que el individuo tiene de su posición en la vida, en el contexto de la 

cultura y sistema de valores en los que vive, y en relación con sus objetivos, expectativas, 
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estándares o normas y preocupaciones (WHO, 1996). Es decir, se integra como un sentido 

subjetivo de bienestar y ha sido utilizado por distintas disciplinas como la sociología o la 

medicina; así también, incluye dimensiones de bienestar que, según el modelo de la 

Organización Mundial de la Salud (1996), son la salud física, psicológica, de relaciones 

sociales y ambiente (Skordilis, 2015).  

La salud física incluye elementos que son parte del individuo y que pueden cambiar 

su estado de salud, tales como necesidad de medicamentos, sueño, dolor, entre otros 

(Montalvo Prieto et al., 2011). En cuanto a la salud psicológica, se encuentran asociadas las 

características de autoestima, emociones positivas y negativas, apariencia personal, memoria 

y concentración. Las relaciones sociales se comprenden como el soporte social, así como las 

relaciones sexuales y personales; por último, el ambiente, integra la libertad, condiciones 

económicas, transporte, ambiente familiar, acceso a la salud, entre otros (WHO, 1996). 

La percepción de calidad de vida es necesaria para el cuidado de la salud porque 

incluye aspectos psicológicos, sociales, familiares, ambientales y relacionales (Melo-

Oliveira et al., 2021) que al percibirse de manera negativa, debido a distintos factores 

relacionados (Chiu et al., 2020; Pano et al., 2021), desencadena en diversas problemáticas 

tanto sociales como individuales, por ejemplo, mayor índice de mortalidad, mayor 

sedentarismo, menor actividad física (Salinas-Rodríguez et al., 2022), por lo que la calidad 

de vida debe ser tomada en consideración (Yilmaz & Küçük Alemdar, 2021).  

 

1.4.2. Calidad de vida y discapacidad 

 

Ahora bien, ser cuidador de niños y adolescentes con discapacidad representa un tema 

de interés tanto por las consecuencias positivas como negativas ante el cuidado. En este 

sentido, Brown & Brown (2014) pusieron de manifiesto que las investigaciones sobre los 

efectos de cuidar niños o adolescentes con discapacidad no siempre deben centrarse en lo 

negativo, debido a que se manifiestan también efectos positivos. Respecto a lo positivo, 

algunos estudios encuentran beneficios en la salud que se relacionan con el cuidado (Roth et 

al., 2015), debido a la cercanía emocional que tiene el cuidador con el miembro que está 

siendo cuidado, esta situación se percibe como satisfactoria e incrementa sus niveles de 

resiliencia (Brandtstädter & Greve, 1994). De la misma manera, los padres pueden mostrar 
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mayor actividad (Arias Reyes & Muñoz-Quezada, 2019; Skordilis, 2015) y una mejor 

percepción de salud física y apoyo social como parte de la calidad de vida. En consecuencia, 

los cuidadores desarrollan comportamientos saludables que están estrechamente relacionados 

con el control ejecutivo (García-Castro et al., 2022). 

Por otro lado, respecto a lo negativo, ser cuidador de un niño o adolescente con 

discapacidad impacta en la salud mental, por lo que comprender el sufrimiento de los 

cuidadores de niños con discapacidad constituye un tema primordial para quienes trabajan 

en salud mental y las investigaciones en torno al tema cobran importancia (Seguí et al., 2008). 

La persona encargada del cuidado puede exhibir estrés parental, que se manifiesta por el 

significado que el cuidador se dé a sí mismo y a sus circunstancias (Jenaro et al., 2020), se 

puede hablar de síndrome del cuidador si alcanza peores niveles de bienestar subjetivo, que 

se encuentra relacionado con la felicidad (Pinquart & Sörensen, 2003). 

La exposición a los comportamientos difíciles de los niños es una de las fuentes más 

significativas para obtener menores niveles de bienestar (Chan et al., 2017); por tanto, es un 

factor de riesgo para adquirir cualquier patología, ya que disminuye la percepción de calidad 

de vida, tanto social, como personal de los cuidadores informales. En ese sentido, se 

evidencia menor felicidad familiar, así como menor armonía y vida social familiar (Morcov 

et al., 2022). De la misma manera, sienten gran agotamiento individual, por la carencia de 

tiempo personal y económico, por los recursos que necesitan para el cuidado de estos niños 

y el abandono del trabajo para dedicarlo al cuidado (Sporea et al., 2020; Yao et al., 2021). 

La situación al parecer varía de acuerdo con la percepción de apoyo social o ambiental 

(Arora et al., 2020), estrategias de afrontamiento del cuidador (Peer, 2011), nivel de estrés 

parental (Cramm & Nieboer, 2011; Marchal et al., 2013), edad. Los sentimientos negativos 

se reducen en los adultos mayores (Sloan et al., 2020) y en cuidadores menores de 25 años y 

mayores a 35 años (Majumdar & Jain, 2020) por el rol que cumplen dentro del hogar. El 

denominador común es que las madres alcanzan mayores niveles de estrés que los padres por 

el incremento de estrés crónico, ansiedad, depresión, soledad, dolores musculares, cefaleas, 

falta de tiempo para el cuidado personal, problemas crónicos para dormir, entre otros (Aras 

et al., 2014; Çolak & Kahriman, 2021; Dillon-Wallace et al., 2014). Otros factores 

adicionales son la condición de matrimonio y el apoyo emocional de la pareja y un nivel 
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educativo más alto, los cuales se relacionan con mejores niveles de calidad de vida (Çolak & 

Kahriman, 2021; Isa et al., 2016; Lin et al., 2009). 

Los estudios revelan que la percepción de calidad de vida en los dominios 

anteriormente mencionados varía dependiendo de los factores que rodean a la discapacidad, 

incluso relacionados con el contexto donde se lleva a cabo la investigación, por lo que 

algunos resultados pueden parecer contradictorios. De acuerdo con Arasu & Shanbhag 

(2021), la calidad de vida se percibe de manera pobre; los dominios físico y social son los 

más afectados y el dominio psicológico el menos afectado; pero para Barros et al. (2019), el 

dominio peor percibido en comparación con cuidadores de niños sin discapacidad es el 

ambiental. De acuerdo con Majumdar & Jain (2020), la calidad de vida de los cuidadores de 

niños con discapacidad se percibe de menor manera en los cuatro dominios, en comparación 

con cuidadores de niños con un desarrollo normotípico.  

Con base en lo expuesto, Raina et al. (2004) crearon un modelo con el objetivo de 

comprender los factores que afectan la calidad de vida de los cuidadores, tales como variables 

sociodemográficas, condiciones de discapacidad y variables psicosociales, las cuales se 

toman como referencia para explicar las consecuencias en la calidad de vida de los cuidadores 

de niños y adolescentes con discapacidad. 

 

     Referente a las variables sociodemográficas, su énfasis se centra en la condición 

socioeconómica por la necesidad de generar mayores ingresos para el cuidado e incluso 

mayores relaciones sociales que puedan actuar como apoyo en un momento específico 

(García-Calvente et al., 2004; Xiong et al., 2011). De esta manera, un bajo ingreso económico 

desarrolla una menor percepción de calidad de vida (Aktan et al., 2020; Arora et al., 2020), 

así como el no contar con un trabajo (Chou et al., 2010). En esa lógica, los dominios peor 

percibidos son el físico y social (Arasu & Shanbhag, 2021). De igual modo, las 

investigaciones se han percatado de que el combinar las responsabilidades del cuidado con 

trabajo remunerado de tiempo completo representa un factor de protección para los 

cuidadores ante la depresión (Olsson & Hwang, 2006; O’Neill et al., 2022).  

Variables como el sexo, estado civil y nivel de educación de los cuidadores también se 

conectan con la calidad de vida. El nivel de educación y el estado civil representan factores 

representativos para la percepción de calidad de vida: las mujeres viudas, solteras o 
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divorciadas percibían de menor manera su calidad de vida (Toledano-Toledano & Luna, 

2020; Vonneilich et al., 2016). Respecto al nivel de educación, contar con una educación más 

alta se corresponde con una mejor percepción de la calidad de vida (Almeida et al., 2013; 

Arias Reyes & Muñoz-Quezada, 2019; Barbosa & Fernandes, 2009; Çolak & Kahriman, 

2021; Hatzmann et al., 2009). 

 

     Ahora bien, con relación al tipo de patología, se pueden hallar varios resultados 

dependiendo de la problemática, ya sea discapacidad intelectual, autismo, trastornos 

comportamentales, parálisis cerebral o trastornos orgánicos. Las madres de niños con 

discapacidad intelectual en comparación con madres de niños con autismo presentan 

mayores problemas psicológicos, síntomas somáticos, ansiedad, disfunciones sociales y 

mayores niveles de estrés (Alansari & Jahrami, 2018; Arora et al., 2020; Dyches et al., 2016; 

Gogoi et al., 2017; Miodrag & Hodapp, 2010), aunque este resultado difiere del estudio de 

Al-Farsi et al. (2020) quienes evidenciaron que las familias de niños con autismo perciben la 

calidad de vida de forma significativamente inferior en comparación con las familias de niños 

con discapacidad intelectual. De la misma manera, la percepción general de calidad de vida 

en la discapacidad intelectual no se ve afectada, si bien hay mayor riesgo para la salud física, 

los cuidadores perciben que esto no se debe a ser un cuidador informal, pero sí puede afectar 

su función de cuidado (Totsika et al., 2017). 

Por otro lado, según Brehaut et al. (2004), los cuidadores de niños con parálisis cerebral 

sufren dolores de espalda baja, cefaleas o úlceras intestinales; así también su percepción 

general de calidad de vida es pobre y todos los dominios se encuentran afectados, aunque 

dependen de variables como la edad, la educación, el factor económico o incluso del tipo de 

cuidado que necesita el niño o adolescente con parálisis (Farajzadeh et al., 2020; Figueiredo 

et al., 2020; Tseng et al., 2016). Tanto padres como madres tienen mayor probabilidad para 

sufrir depresión (Ben Salah Frih et al., 2010).  

Otras investigaciones han mostrado que, independientemente del diagnóstico, a 

mayores problemas emocionales y conductuales en los niños, menor es la percepción de 

calidad de vida de sus padres (Arora et al., 2020).  

     Por último, respecto a las variables psicosociales actúan como un moderador fundamental 

en comparación con las variables sociodemográficas y de funcionamiento infantil (Marchal 
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et al., 2013), ya que ayudan a lidiar con la carga percibida por los cuidadores, por ello, el 

apoyo social, incluso el recibido por parte de los profesionales (Davis & Gavidia-Payne, 

2009), resulta ser clave para la percepción de la calidad de vida (Arora et al., 2020).  

  Gilson et al. (2018) observaron que los padres como cuidadores de niños con 

discapacidad presentan preocupación matrimonial, sensación de rechazo de la comunidad y 

negación a expresar dificultades, aunque disponer de apoyo por parte de la pareja representa 

un factor protector para la salud (Arasu & Shanbhag, 2021). En adición, quienes poseen 

mayor soporte emocional poseen un mejor funcionamiento ya sea cognitivo o social, así 

también, las cuidadoras que asistían a instituciones de atención clínica y centros 

especializados percibían mejor calidad de vida, el dominio físico era el menos afectado y el 

que corresponde al ambiente, el más afectado (Fávero-Nunes & Santos, 2010). 
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2. Objetivos e hipótesis 

 

Con base en lo expuesto, se plantearon los siguientes objetivos:  

 Objetivo general: 

• Determinar la relación entre funciones ejecutivas, estilos parentales, personalidad y 

calidad de vida de los cuidadores de niños y adolescentes con discapacidad.  

Objetivos específicos: 

• Analizar los instrumentos EMBU-P y EPQR-A en población de cuidadores de niños 

y adolescentes con discapacidad. 

• Analizar la relación existente entre personalidad, funcionamiento ejecutivo, calidad 

de vida, estilo parental y características de la población. 

• Determinar el comportamiento parental que involucre las cuatro variables de estudio. 

Estos objetivos buscaron responder las siguientes hipótesis: 

1. Se espera que la personalidad del cuidador de niños y adolescentes con discapacidad 

tenga relación con su función ejecutiva, su percepción de calidad de vida y la elección 

del estilo parental. 

2. Se espera que los instrumentos de evaluación de personalidad y de crianza en 

cuidadores de niños y adolescentes con discapacidad tengan un funcionamiento 

diferente al contexto original. 

3. Se espera que las características de la población tengan relación con la función 

ejecutiva, estilos parentales, calidad de vida y personalidad de los cuidadores de niños 

y adolescentes con discapacidad. 

4. Se espera que los cuidadores de niños y adolescentes con discapacidad presenten 

diferentes comportamientos parentales de acuerdo con las variables de estudio. 
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3. Metodología 

 

Para este trabajo se utiliza un enfoque cuantitativo, con un nivel causal, correlacional y 

un corte transversal. 

3.1. Participantes 
 

El tamaño de la muestra, calculado para un modelo con tres predictores, con un efecto 

del 10 %, una probabilidad de error de 3,3 % y un poder estadístico del 99 %, fue de 211 

cuidadores primarios de niños y adolescentes con diversas discapacidades que acudían a 

instituciones o fundaciones especializadas en el trabajo con esta población de la ciudad de 

Cuenca-Ecuador: ADINEA, Olimpiadas Especiales, IPCA, Kawallu, ADACAPIA y Agustín 

Cueva. Los participantes fueron en su mayoría mujeres 180 (85,3 %), de entre 19 y 72 años 

(M=40,2; DT=10,9), con estado civil casado o unión libre (73 %), educación primaria (36,5 

%), y con niños y adolescentes en su mayoría con patologías como síndrome de Down, 

discapacidad intelectual y parálisis cerebral. Con respecto al apoyo que recibían por otras 

personas, la mitad de los participantes cuenta con ayuda para el cuidado y tiene un trabajo. 

Por último, el porcentaje de discapacidad registrado osciló entre el 25 % y el 100 % (M=59,31 

%; DE=17,8).  Más detalles en la Tabla 1.   
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Tabla 1. Características de los participantes 
 
Característica N % 

Sexo 
Hombre 31 14,7 

Mujer 180 85,3 

Etapa de desarrollo del 

cuidador 

(De 11 a 19 años) adolescencia 1 0.5 

(De 20 a 40 años) juventud 111 54.4 

(De 41 a 65 años) adultez media 90 44.1 

(De 66 a en adelante) adultez tardía 2 1.0 

Estado civil 

Soltero 27 12,8 
Casado/unión libre 154 73,0 
Viudo 8 3,8 
Divorciado 22 10,4 

Nivel Educativo 

Primaria 81 38.6 
Secundaria 77 36.7 
Universitario 45 21.4 
Posgrado 6 2.9 
Ninguna 1 0.4 

Número de hijos con 
discapacidad 

No es el hijo 2 0,9 
Único hijo 201 95,3 
Más de un hijo 8 3,8 

¿Cuál es el 
diagnóstico del niño o 
niña que usted cuida? 

Autismo 41 19,4 
Discapacidad intelectual 68 32,2 
Síndrome de Down 24 11,4 
Patología combinada 29 13,7 
Sin especificar 4 1,9 
TDAH 3 1,4 
Parálisis cerebral 42 19,9 

¿Tiene alguna persona 
que le ayude con el 
cuidado? 

No 103 48,8 

Sí 108 51,2 

¿Cuáles son los 
ingresos económicos 
mensuales que recibe? 

Inferior a 375 dólares 70 33,3 
375 dólares 84 40,0 
668 dólares 28 13,3 
750 dólares 8 3,8 
1125 dólares 13 6,2 
Mayor a 1125 dólares 7 3,3 

 ¿Trabaja 
actualmente? 

No 103 48,5 
Sí 108 51,1 
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Todos los cuidadores fueron preguntados para participar. Los criterios de inclusión 

fueron: cuidadores que quieran participar en el estudio; que sepan leer y escribir; y padres, 

abuelos o tíos que se estuviesen a cargo del niño o adolescente con alguna discapacidad 

mental o parálisis cerebral. En cuanto a los criterios de exclusión, estuvieron el no deseo de 

participar en el estudio y ser cuidador formal de esta población. 

 
3.2. Instrumentos 
 

• The Behavior Rating Inventory of Executive Function – Adult Version (BRIEF-

A). El inventario de comportamiento ejecutivo en adultos, en su versión en español 

(Roth et al., 2005) mide las funciones ejecutivas en los adultos de entre 18-90 años 

en su vida diaria. Consiste en 75 ítems que están puntuados de 1 a 3 y a los cuales las 

personas deben responder con nunca (N), algunas veces (A) y frecuentemente (F). 

Existen nueve escalas clínicas: flexibilidad (ítems 8, 22, 32, 44, 61, 67), inhibición 

(ítems, 5, 16, 29, 36, 43, 55, 58, 73), memoria de trabajo ( ítems 4, 11, 17, 26, 35, 46, 

58, 68), control emocional (ítems 1, 12, 19, 28, 33, 42, 51, 57, 69, 72), organización 

(ítems 9, 15, 21, 34, 39, 47, 54, 63, 66, 71), iniciativa (ítems 6, 14, 20, 25, 45, 49, 53, 

62), autocontrol (ítems 13, 23, 37, 50, 64, 70), organización de materiales (ítems 3, 

7, 30, 31, 40, 60, 65 y 74) y seguimiento de tarea ( ítems 2, 18, 24, 41, 52, 75). Para 

Roth et al. (2013), estas escalas se integran en un modelo de tres factores: 

metacognición (memoria de trabajo, seguimiento de tarea, organización, iniciativa e 

iniciativa), regulación comportamental (inhibición y autocontrol) y regulación 

emocional (flexibilidad y control emocional). Para la interpretación del instrumento, 

los datos deben transformarse en puntuaciones T, donde un puntaje de T= 65 indica 

que la escala se encuentra en consideración clínica. El instrumento original tuvo una 

consistencia interna de ,93 a ,96. En este estudio la consistencia interna de los índices 

fue de αMET=,924 a αBRI=,915. 

 
• EPQR-A: Cuestionario Reducido de Personalidad, elaborado por Francis et al., 

(1992) y adaptado por Sandín et al. (2002). Consta de 24 afirmaciones que la persona 

responde con sí o no. El objetivo del instrumento es evaluar los rasgos de personalidad 

a partir de las dimensiones de Extroversión (E), Neuroticismo (N) o Psicoticismo (P). 
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Posee una escala extra denominada mentira o sinceridad (L). Para su interpretación 

es necesario la revisión de la clave de corrección, donde para la sumatoria de cada 

escala se toma en cuenta las respuestas si, salvo en los ítems, 3, 15, 20 y 24, donde 

las respuestas se califican si es la respuesta señalada es no; por tanto, a mayor puntaje, 

mayor presencia de ese rasgo de personalidad. Su fiabilidad oscila entre α=,70 y 

α=,80.  

 
•  My Memories of Upbringing Parent versión EMBU-P (Perris et al., 1980), en su 

versión en español (Castro et al., 1997), es utilizado para medir los estilos parentales 

en la crianza con los hijos. Consta de 52 ítems que tienen una escala de Likert de 1-

4, donde 1 = nunca, 2 = a veces, 3 = a menudo y 4 = siempre. Las dimensiones que 

observa son: calidez emocional, que evalúa la expresión física y verbal de afecto y la 

aceptación parental, rechazo, que mide el castigo físico, hostilidad y disciplina 

inconsistente, sobreprotección, que indica intrusismo excesivo  y favoritismo donde 

existe una preferencia por un hijo sobre otro. Para su interpretación se entiende que, 

a mayor puntaje en cualquiera de las escalas, mayor es la presencia de un determinado 

estilo. La fiabilidad original muestra una consistencia de α=,74 a α=,80.  

 
• Escala de Calidad de Vida World Health Organization Quality of life (WHOQOL 

–BREF), elaborado por el WHOQOL GROUP (1996). Identifica un perfil de calidad 

de vida mediante 26 ítems que se plantean en sentido positivo, mediante una faceta 

que mide la percepción en conjunto de la calidad de vida y de la salud (ítems 1 y 2),  

y a partir de cuatro dominios: salud física (ítems 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18), que 

incorpora las actividades de la vida diaria, energía o fatiga, movimiento, dolor, 

descanso, capacidad de trabajo y dependencia a medicamentos; salud psicológica 

(ítems 5, 6, 7, 11, 19, 26), que integra apariencia personal, sentimientos positivos y 

negativos, autoestima, espiritualidad, religión, creencias personales, pensamiento, 

aprendizaje, memoria y concentración; relaciones sociales (ítems 20, 21 y 22), es 

decir, relaciones personales, soporte social y actividad sexual; ambiente (ítems 8, 9, 

12, 13, 14, 23, 24, 25) que abarca recursos financieros, libertad, seguridad física, 

acceso a salud, ambiente familiar, oportunidades y habilidades, transporte y ambiente 

físico, y de una faceta que mide la percepción en conjunto de la calidad de vida y de 
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la salud. Los ítems del cuestionario están organizados en una escala de Likert del 1-

5 según la intensidad (ítems del 3-9), en opciones de nada a extremadamente; según 

la capacidad (ítems del 10-15), en opciones de nada-totalmente; según la evaluación 

de estados o comportamientos (ítems del 16-25), en opciones de muy insatisfecho-

muy satisfecho y, por último, según la frecuencia (ítem 26), en opciones de nada a 

siempre. Para su interpretación, se deben recodificar las preguntas 3, 4 y 26 que se 

encuentran planteadas en un sentido negativo. De esta forma a mayor puntaje, mejor 

percepción de calidad de vida. El WHOQOL BREF ha sido traducido y aplicado en 

varios contextos como México, Colombia, Chile, Brasil, Ecuador; en todos los casos 

se ha advertido que su uso es fiable. Su consistencia original es de α=,88.  

• Ficha sociodemográfica: de elaboración propia, que integra datos: 

• Del cuidador: sexo, edad, estado civil, nivel educativo, ayuda de un externo para 

el cuidado, ingresos económicos, número de hijos con discapacidad y situación 

laboral. 

• Del niño o adolescente con discapacidad: diagnóstico y porcentaje de 

discapacidad. 

3.3. Procedimiento 
 

En un primer momento, se contactó con el Gobierno Autónomo Descentralizado del 

cantón Cuenca para solicitarle el acercamiento a las instituciones de la ciudad que trabajan 

con niños y adolescentes con discapacidad y con las cuales el ente mantenía convenios de 

cooperación. Se obtuvo el permiso de cada centro, los cuidadores participantes firmaron un 

consentimiento informado, que siguió a las líneas de la declaración de Helsinki, donde se 

explicitó que la participación era voluntaria, anónima y los resultados confidenciales. La 

aplicación duró aproximadamente media hora. Como retribución, los cuidadores recibieron 

un taller sobre manejo de emociones y crianza positiva con sus hijos. 

 

 

 

 



 37 

3.4. Análisis de datos 
 
 
Reestructuración de EPQR-A y EMBU-P- Análisis de funciones ejecutivas y 

personalidad – Formulación de modelo estructural 

 
Inicia con un análisis de medida que contiene información sobre cada constructo 

latente (no observable) medido mediante sus indicadores observables (ítems), para ello se 

utilizó un análisis factorial mediante componentes principales con rotación Varimax, el 

índice KMO para determinar la adecuación muestral (≥0,7), y la prueba de Bartlett para 

afirmar correlación entre variables (p<0,05). Posteriormente, se efectuó un análisis de 

ecuación estructural que mostró los efectos y relaciones entre los constructos. Los modelos 

fueron evaluados por estadísticos de bondad de ajuste Chi-cuadrado/gl < 3 (Hooper et al., 

2008), RMSEA < ,05 y SRMR, cercano a 0. Como medidas de ajuste incremental del modelo 

y ajuste comparativo están CFI que deben ser cercanos a 0,90 y NFI > 0,9 (Hu y Bentler, 

1999). Para evaluar la calidad de ajuste del modelo, como medidas de ajuste parsimonia, se 

consideró el indicador PNFI que relaciona los constructos con la teoría que los sustenta: entre 

más cerca esté de 1,0 es mayor su relación, y finalmente PGFI con valores adecuados de entre 

,5 y ,7  (Mulaik et al., 1989). 

Para todo el análisis se empleó el programa estadístico SPSS V26 y AMOS V22, 

paralelamente se trabajó con JASP 14.0. 

 
Calidad de vida, funcionamiento ejecutivo, estilos parentales y personalidad según 

características demográficas  

 
Se efectuó un análisis descriptivo mediante el uso de medidas de tendencia central y 

dispersión; a continuación, se llevó a cabo un análisis comparativo. Al observarse un 

comportamiento no normal de datos con la prueba Kolmogorov Smirnov (p>0,05), se 

emplearon pruebas no paramétricas: U-Mann Whitney para la comparación de dos grupos, 

H de Kruskal Wallis para más de dos grupos y el coeficiente de correlación Rho de Spearman 

con una significancia del 5 % (p<0,05). 

 
Comportamiento parental  



 38 

Se inició con un modelo de medida en el que se estimaron las correlaciones existentes 

entre las variables y a partir de ello se estableció un modelo estructural. Para clasificar a los 

cuidadores según su comportamiento se realizó un análisis clúster de K medias con el reporte 

ANOVA para diferencias de un factor. Finalmente, se estableció una relación entre el tipo de 

discapacidad y el perfil de comportamiento parental mediante el estadístico Chi Cuadrado, 

con una significancia del 5 % (p<0,05). 

4. Resultados 
 
 
4.1. Estudio 1 
 

Buscó dar respuesta al objetivo general, determinar la relación existente entre 

funciones ejecutivas, personalidad, calidad de vida y estilos parentales, de tal manera que se 

compruebe o deseche la hipótesis de que la personalidad del cuidador de niños y adolescentes 

con discapacidad se relaciona con la función ejecutiva que los cuidadores presentan, la 

percepción de calidad de vida y la elección del estilo parental. Para ello se da cuenta, en 

primer lugar, de la relación entre funciones ejecutivas y personalidad, en segundo lugar, la 

correlación entre dimensiones y, por último, la formulación de los modelos de medida. 

Funciones ejecutivas y personalidad 
 

Antes de formular el modelo de medida, resulta imperativo analizar la relación del 

funcionamiento ejecutivo y la personalidad. En tal virtud, la extraversión reveló 

correlaciones negativas leves con la iniciativa, memoria de trabajo y organización de 

materiales, lo que lleva a una correlación de metacognición; el neuroticismo mostró 

correlaciones en distintas intensidades con todas las escalas clínicas e índices del 

funcionamiento ejecutivo. Recordando que el BRIEF-A mide dificultades en funcionamiento 

ejecutivo, se determinó que a mayores rasgos de extroversión, menores dificultades en 

funcionamiento ejecutivo presentaban los cuidadores y, a mayores rasgos de neuroticismo, 

mayores dificultades (Tabla 2). 
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Tabla 2. Correlación entre la extroversión y el neuroticismo con las funciones ejecutivas 
  

    Inh Flex CE Auto Ini Mt Org Seg. 
Tarea 

Orgn 
mat Total Bri Metacognición 

E rs -,04 -,14 ,04 -,09 -,17* -,17* -,11 -,14 -,16* -,12 -,04 -,182** 
p ,587 ,056 ,614 ,212 ,015 ,019 ,114 ,051 ,026 ,083 ,597 ,010 

N 
  

rs ,190** ,337** ,230** ,219** ,295** ,283** ,287** ,226** ,164* ,316** ,303** ,292** 
p ,007 ,000 ,001 ,002 ,000 ,000 ,000 ,001 ,020 ,000 ,000 ,000 

Nota: E=Extraversión, N= Neuroticismo**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). * La 
correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Al iniciar el modelo teórico establecido, se determinó que el funcionamiento ejecutivo 

posee un efecto negativo del 38 % sobre los rasgos de personalidad de neuroticismo y 

extraversión. Con el diagrama path se reveló una bondad de ajuste conveniente (X2=128,09; 

gl=43; p=,01) al igual que los ajustes relativos: CFI=0,928; TLI =,908. El ajuste parsimonioso 

PNFI=,701 encontró un apropiado modelo respecto al número de parámetros utilizado. 

Además, los indicadores ajustados al tamaño de la muestra revelaron una conformidad 

SRMR=0,05 (con ajuste de Satorra), RMSA=,099 (LI=,08; LS=1,19), GFI=,894, por lo que se 

acepta esta sección del modelo final objetivo (Figura 1). 
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Figura 1. Relación entre funciones ejecutivas y personalidad 

 
 
 
 
 
Modelo de ecuación estructural: funcionamiento ejecutivo sobre la personalidad y la 
personalidad y sus efectos hacia la percepción de calidad de vida y estilo parental 
 

Una vez definida la existencia de relación entre el funcionamiento ejecutivo y la 

personalidad, se pretende vincular todas las variables analizadas en esta investigación. 

 
El neuroticismo y las dimensiones de estilo de crianza parental (D2, D4, D5 y D7) 

develaron correlaciones positivas con las dificultades en todas las escalas de funciones 

ejecutivas, mientras que la calidad de vida se relacionó negativamente. La calidad de vida se 

relacionó con los rasgos de personalidad, en un sentido positivo con la extroversión y en un 

sentido negativo con el neuroticismo. La calidez emocional (D1) se relacionó positivamente 
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con la calidad de vida y negativamente con las dificultades identificadas en inhibición y en 

las escalas correspondientes al índice de metacognición (iniciativa, memoria de trabajo, 

organización, seguimiento de tarea y organización de materiales). Los detalles se aprecian en 

la Tabla 3. 
 

Tabla 3. Correlación entre funciones ejecutivas, rasgos de personalidad, calidad de vida y estilos 
parentales 
 
  E N S. 

Física 
S. 

Psico 
R. 

Soci Ambi D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

Inhi -,03 ,20** -,21** -,22** -,15* -,15* -,20** ,20** -,07 ,33** ,16* -,13 ,11 
Flex -,13 ,34** -,31** -,30** -,27** -,23** -,11 ,13 -,05 ,20** ,13 -,14 ,09 
C. Emo ,04 ,25** -,12 -,09 -,05 -,11 -,09 ,32** -,05 ,23** ,32** -,06 ,10 
Autoc -,08 ,22** -,25** -,19** -,16* -,16* -,09 ,17* -,11 ,18* ,12 -,18** ,05 
Ini -,17* ,30** -,26** -,28** -,21** -,20** -,23** ,20** -,15* ,12 ,16* -,21** ,17* 
M. 
Trabajo -,17* ,30** -,34** -,34** -,22** -,24** -,24** ,23** -,13 ,14 ,21** -,11 ,17* 

Org -,11 ,30** -,29** -,30** -,27** -,25** -,24** ,25** -,23** ,19** ,11 -,16* ,13 
S.Tarea -,13 ,23** -,26** -,28** -,19** -,15* -,16* ,28** -,12 ,18** ,23** -,11 ,08 
O.Mat -,14* ,19** -,15* -,17* -,20** -,15* -,21** ,29** -,23** ,15* ,14 -,18** ,01 
E - -,33** ,18* ,25** ,25** ,22** ,07 ,04 -,01 ,00 -,04 ,03 -,12 
N - - -,30** -,31** -,37** -,44** -,08 ,02 ,07 ,09 ,19** -,07 ,23** 
S. 
Física - - - - - - ,27** -,11 ,11 -,02 -,05 ,12 -,20** 

S. 
Psico - - - - - - ,35** -,03 ,12 -,03 ,01 ,13 -,18** 

R. Soci - - - - - - ,27** -,09 ,08 -,01 ,05 ,06 -,17* 
Ambie - - - - - - ,19** -,04 ,07 -,04 ,06 ,12 -,13 

Nota: Inhi= Inhibición, Flex= Flexibilidad, C. emo= Control emocional, Autoc=autocontrol, Ini=Iniciativa, 
M.trabajo = Memoria de trabajo, Org=Organización, S. Tarea= Seguimiento de tarea, O. Mat= Organización 
de materiales, E=Extroversión, N=Neuroticismo, D1= Calidez emocional, D2=Castigo, D3= Apoyo 
emocional, D4=Favoritismo, D5= Culpa, D6=Aceptación , D7=Control. *p<.05; **p<.01.  
 

El modelo inicial (Figura 2) supone que las funciones ejecutivas afectan directamente 

a la personalidad y que la personalidad es el punto de partida hacia la percepción de calidad 

de vida y estilos parentales. El modelo no mostró ajustes adecuados absolutos (X2=707,103; 

gl=213; p=,01), comparativos: CFI=,724, TLI =.701, parsimoniosos PNF=,600 y muestrales 

SRMR=,890, RMSA=,107 (LI=,099; LS=,116), GFI=,750, por lo que se tomaron en cuenta 

las dimensiones parentales con al menos una correlación en cada variable de análisis (D5 y 

D7) y con relación directa con al menos uno de los rasgos de personalidad. 
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Figura 2. Modelo estructural inicial completo 

 
 

El modelo final reveló ajustes adecuados (X2=272; gl=86; p=,00), CFI=,902, TLI 

=,886, PNF=,729, incluidos los ajustes muestrales RMSA=,079 (LI=,068; LS=,093), 

SRMR=,542, GFI=,866, e indicó que el funcionamiento ejecutivo tiene un efecto directo del 

43 % en un sentido negativo con la personalidad, y la personalidad un efecto positivo del 41 

% sobre la calidad de vida y negativo del 33 % sobre el estilo de crianza relacionado con la 

sobreprotección. El efecto de las funciones ejecutivas sobre la calidad de vida fue del 17,6 % 
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y del 14,2 % sobre dos de las dimensiones del estilo parental de sobreprotección (D5 y D7) 

(Figura 3). 

Figura 3. Modelo estructural final 

 
 
4.2. Estudio 2 
 

Este estudio buscó dar respuesta al primer objetivo específico, analizar los 

instrumentos EMBU-P y EPQR-A en población de cuidadores de niños y adolescentes con 

discapacidad, por lo que la investigación se ubica en un contexto latinoamericano y en una 

población de cuidadores con discapacidad, de tal manera que se compruebe o deseche la 

hipótesis de que estos funcionan de manera distinta al contexto original. Para el efecto, 
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primero se muestra el análisis del cuestionario de personalidad, EPQR-A, y, posterior a 

aquello, el cuestionario de estilo educativo percibido, EMBU-P.  

Reestructuración EPQR-A 

Al realizar una extracción de factores mediante componentes principales con todos 

los ítems, los resultados sugirieron la exclusión inicial de 8 ítems, cuyas comunalidades eran 

inferiores a 0.3 como se muestra en la Tabla 4. 

Tabla 4. Comunalidades con todos los ítems EPQR-A 
  
 ÍTEM Extracción 
S5.P1 0,290 
S5.P2 0,353 
S5.P3 0,049 
S5.P4 0,534 
S5.P5 0,292 
S5.P6 0,174 
S5.P7 0,379 
S5.P8 0,312 
S5.P9 0,355 
S5.P10 0,495 
S5.P11 0,415 
S5.P12 0,259 
S5.P13 0,515 
S5.P14 0,359 
S5.P15 0,496 
S5.P16 0,051 
S5.P17 0,528 
S5.P18 0,509 
S5.P19 0,486 
S5.P20 0,577 
S5.P21 0,381 
S5.P22 0,120 
S5.P23 0,466 
S5.P24 0,248 

 
Al eliminarlos y repetir el proceso, las comunalidades de cada ítem fueron adecuadas 

para incluirse en el cuestionario (Tabla 5). 
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Tabla 5. Comunalidades con la primera eliminación de ítems EPQR-A 
  
 ÍTEMS Extracción 
S5.P2 0,411 
S5.P4 0,703 
S5.P7 0,417 
S5.P8 0,248 
S5.P9 0,452 
S5.P10 0,545 
S5.P11 0,516 
S5.P13 0,555 
S5.P14 0,407 
S5.P15 0,581 
S5.P17 0,474 
S5.P18 0,563 
S5.P19 0,584 
S5.P20 0,597 
S5.P21 0,399 
S5.P23 0,444 

  
Con ello, los cuatro factores explicaban el 49,3 % de la varianza, un KMO = 0,672 y 

una prueba de esfericidad de Barlett aceptable (X=574,68; p=0,00). La siguiente matriz con 

rotación Varimax muestra el modelo de medida a ser probado, el cual sugiere la eliminación 

de los ítems 23, 9, 4, 2 y 8, pues comparten los pesos en diferentes componentes, eran 

inferiores a 0,5 o se ubicaban en un factor sin otros ítems (Tabla 6). 
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Tabla 6. Matriz de componente rotado modelo de medida final 

  
 ÍTEM 

Componente 
1 2 3 4 

S5.P15 0,749 -0,120 -0,023 -0,064 

S5.P13 0,733 -0,113 -0,055 -0,034 

S5.P20 0,696 -0,320 -0,099 -0,025 

S5.P23 0,558 0,003 0,070 0,357 

S5.P18 -0,258 0,702 0,057 0,012 

S5.P11 -0,213 0,680 0,025 0,090 

S5.P14 0,014 0,633 -0,071 0,038 

S5.P21 -0,053 0,586 0,098 -0,206 

S5.P9 0,050 0,484 0,267 -0,380 

S5.P19 -0,117 -0,035 0,749 -0,091 

S5.P10 -0,032 0,035 0,735 0,056 

S5.P17 0,073 -0,006 0,645 -0,230 

S5.P7 -0,009 0,144 0,618 0,124 

S5.P4 0,089 -0,062 0,018 0,831 

S5.P2 0,407 0,170 0,204 0,418 

S5.P8 0,123 0,087 0,277 -0,386 

 

El cuestionario de personalidad EPQR-A, con estas consideraciones presentó 

adecuadas consistencias internas con tres factores: sinceridad (α=,646), extroversión 

(α=,713) y neuroticismo (α=,700), con un KMO = 0,70 y la prueba de Barlett X=,690; 

p=0,000, que incluyeron los ítems 7, 10, 17, 19, 15, 20, 13, 21, 18, 14, 11; el análisis factorial 

confirmatorio reveló una bondad de ajuste conveniente (X2=66,94; gl=43; p=,01) al igual que 

los ajustes relativos: CFI=0,933; TLI =,914. El ajuste parsimonioso PNF=,654 determinó un 

apropiado modelo respecto al número de parámetros utilizado. Los indicadores ajustados al 

tamaño de la muestra revelaron una conformidad SRMR=0,015, RMSA=,053 (LI=,026; 

LS=,076), GFI=,943, por lo que el modelo general consideró esta distribución de ítems 

(Figura 4). 
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Figura 4. Estructura factorial del EPQR-A 

 
 

 
Reestructuración EMBU-P: Estilos parentales 
 

Considerando los cuatro factores del cuestionario original, se observó adecuada 

fiabilidad (α=,826) y ajuste el índice de adecuación muestral (KMO= ,712), además, la prueba 

de esfericidad de Bartlett fue significativa (X²=3308,803; p = < ,000); sin embargo, el 

porcentaje de varianza acumulado únicamente fue del 31,74 % y las comunalidades de 22 

ítems no eran adecuadas (<,03) (Tabla 7). 
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Tabla 7. Componentes y comunalidad de los ítems del EMBU-P 
  
Ítem Comun Componente  

Ítem Comun Componente 
F1 F2 F3 F4  F1 F2 F3 F4 

P40 0,64 0,79   -
0,10 

  
 

P29 0,23   0,42   0,22 

P39 0,47 0,67 -
0,12 

   
P21 0,20 -

0,10 
0,35 0,11 0,24 

P44 0,41 0,63 
    

P31 0,38 
  

0,60 
 

P11 0,34 0,58 
    

P37 0,41 
  

0,60 -0,21 
P38 0,31 0,55 

    
P28 0,32 

  
0,57 

 

P41 0,29 0,53 
    

P36 0,38 0,36 0,16 0,47 
 

P6 0,31 0,51 -
0,12 

0,18 
  

P22 0,30 0,29 -0,14 0,44 
 

P18 0,29 0,51 
 

0,15 0,10 
 

P24 0,31 
 

0,26 0,44 0,21 
P16 0,48 0,50 -

0,28 
0,38 

  
P27 0,31 -

0,18 
0,30 0,43 

 

P30 0,27 0,50 -
0,11 

   
P26 0,24 

 
0,14 0,42 -0,21 

P47 0,26 0,48 
 

0,10 0,14 
 

P32 0,36 -
0,23 

0,38 0,38 0,15 

P3 0,24 0,46 -
0,12 

 
0,10 

 
P23 0,33 0,37 

 
0,38 0,23 

P9 0,21 0,45 -
0,10 

   
P20 0,22 -

0,15 

 
0,37 0,23 

P17 0,40 0,40 
 

0,36 0,32 
 

P4 0,20 
 

0,18 0,36 0,19 
P34 0,26 0,40 

 
0,30 

  
P45 0,20 0,14 

 
0,35 -0,24 

P15 0,19 0,36 -
0,20 

 
-

0,16 

 
P46 0,13 

  
0,28 0,19 

P49 0,53 -
0,13 

0,70 -
0,13 

  
P42 0,11 0,18 

 
0,27 

 

P52 0,53 -
0,10 

0,69 -
0,17 

  
P12 0,16 -

0,16 
0,22 0,24 0,18 

P50 0,42 
 

0,65 
   

P19 0,38 
   

0,61 
P1 0,40 -

0,13 
0,62 

   
P2 0,37 

 
0,11 

 
0,60 

P43 0,35 
 

0,58 
   

P51 0,33 
   

0,58 
P14 0,36 

 
0,58 0,12 

  
P5 0,34 0,14 

  
0,56 

P25 0,40 -
0,22 

0,57 0,12 -
0,11 

 
P8 0,29 

 
0,16 

 
0,50 

P35 0,42 -
0,16 

0,56 0,27 
  

P10 0,21 0,22 -0,11 0,17 0,35 

P33 0,30 -
0,11 

0,52 0,14 
  

P48 0,17 
 

0,29 
 

0,30 

P13 0,34 -
0,13 

0,51 0,23   
 

P7 0,21 0,17 0,14 0,28 -0,29 
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Al eliminar los ítems con bajas comunalidades y aquellos que compartían dos 

factores, se diseñó un modelo de medida de 26 ítems, con adecuada fiabilidad α = ,723 y 

adecuación muestral (KMO= ,728; X²=3308,803; p = < ,000), con un porcentaje de varianza 

explicada del 57,9 %. Se identificaron siete dimensiones, denominadas para esta 

investigación: D1=Calidez emocional, D2= Castigo, D3= Apoyo emocional, D4= 

Favoritismo, D5= Culpa, D6= Aceptación, D7= Control, en este caso la varianza explicada 

está entre el 18,1 % y el 4 %, distribuidos como se muestra en la Tabla 8. La fiabilidad de 

D1, D2, D3 y D4 fue aceptable. Las otras dimensiones cumplen con la concepción teórica, 

por lo que se conservó la estructura para probarla en un primer modelo estructural, el cual 

definió la correspondencia de ítems a las diferentes dimensiones de estilo parental. 
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Tabla 8. Nueva matriz de componentes y comunalidades 
  
Dimensiones 
(varianza 
explicada) 

Ítems Com F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 
Alfa 

Cronbach 

D1 - Calidez 
emocional 
(18.1%) 

P52 0,71 0,83      -
0,10 

.758 
P49 0,69 0,82       
P1 0,51 0,67  0,21     
P50 0,54 0,61    -

0,10 0,38  

P43 0,39 0,47  0,22   0,33  

D2 - Castigo 
(11.8%) 

P11 0,66   0,79       -
0,11 0,13 

.765 
P39 0,66 -

0,18 0,78      

P40 0,65  0,75   0,20  -
0,16 

P44 0,60   0,62 -0,34   0,21 0,19 0,11 

D3-Apoyo 
emocional 

7.7% 

P33 0,57 0,39  0,63     

.702 

P32 0,53 0,18 -
0,13 0,60 0,13   0,31 

P27 0,48  -
0,14 0,60  0,11 0,30  

P35 0,51 0,35 -
0,14 0,53  0,16 0,23  

P24 0,37   0,48  0,15 0,21 0,27 
P25 0,46 0,34 -

0,10 0,41  -
0,25 0,32  

D4 - 
Favoritismo 

(7.5%) 

P51 0,71       0,83     0,12 

.729 P2 0,65 0,10   0,79    
P19 0,66       0,77 0,17   -

0,17 

D5 - Culpa 
(4.5%) 

P17 0,59  0,10   0,75   

.605 P23 0,70 -
0,11 0,20 0,31  0,73   

P36 0,56  0,21   0,48 0,37 0,37 

D6 -
Aceptación 

(4.3%) 

P13 0,60 0,19 -
0,13 0,19     0,71   

.501 P14 0,53 0,22   0,35     0,59 -
0,11 

D7 - Control 
(4.0%) 

P37 0,63   0,17  -
0,11 0,14 0,75 

.256 P31 0,64  -
0,10 0,18  0,34 -

0,24 0,65 

P22 0,46   0,18     0,44   0,47 
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Modelo de relaciones estructurales 

 
El diagrama Path (Figura 5) del primer modelo estructural reportó ajustes adecuados 

en las siete dimensiones con los 26 ítems escogidos, representa el comportamiento de 

dimensiones parentales usadas por los progenitores de niños y adolescentes con discapacidad 

(Tabla 9). 

 

Figura 5. Estructura factorial de dimensiones parentales 
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Modelo final 
 

Con la intención de determinar los estilos parentales utilizados, se reagruparon ítems 

y dimensiones con adecuados ajustes (Tabla 9) y se identificaron tres estilos: (1) favoritismo, 

(2) calidez emocional, conformada por las dimensiones de calidez y apoyo, y (3) 

sobreprotección, conformada por castigo, culpa y control. De este último, se decidió eliminar 

los ítems 37, 14, 24, 51 y 13 para una mejora en el ajuste del modelo (Figura 6). 

 

Figura 6. Estructura factorial de estilos parentales 
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Tabla 9. Ajuste de modelos del EMBU-P (α=.718) 
  
Modelo Dimen Ítems Descripción X gl RMSEA RMR CFI TLI PNFI PGFI 

1 7 26 
Dimensiones de 

los estilos 
parentales 

356,42 278 
0,037 
(,025-
,048) 

0,06 0,93 0,92 0,64 0,7 

2 3 21 
estilos parentales 
α calidez=.795 
αsobreprotección=.710 

262,02 191 
,043 

(,029-
,055) 

0,06 0,91 0,91 0,69 0,74 

 

4.3. Estudio 3  
 

El objetivo de este estudio fue analizar la relación existente entre cada variable 

planteada y características de la población, de tal manera que se compruebe o deseche la 

hipótesis de que las características de la población se relacionan con la función ejecutiva, 

estilos parentales, calidad de vida y personalidad de los cuidadores de niños y adolescentes 

con discapacidad. Para ello, se ilustra primero la relación entre calidad de vida y funciones 

ejecutivas; en segundo lugar, calidad de vida, funcionamiento ejecutivo y su relación con el 

porcentaje de discapacidad y edad de los cuidadores; en tercer lugar, la relación entre 

características sociodemográficas con calidad de vida y funcionamiento ejecutivo; en cuarto 

lugar, la relación de la personalidad con estilos parentales; en quinto lugar, dimensiones 

parentales y características sociodemográficas; en sexto lugar, personalidad y características 

sociodemográficas; y, por último, la personalidad, dimensiones parentales y su relación con 

el porcentaje de discapacidad y edad de los cuidadores. 

 
Calidad de vida y funciones ejecutivas 
 

Los resultados revelaron que en general la calidad de vida de los participantes se 

encuentra dentro de los rangos medios; así también es homogéneo (CV < 25%) en todos sus 

dominios; salud psicológica fue el predominante, seguido por el de relaciones sociales; 

mientras que los más débiles fueron los dominios ambientales y de salud física. Las funciones 

ejecutivas de los participantes, medidas con puntaje T, se encontraron dentro de la normativa 

(M=50; DT=10). Las áreas con mayor disfunción fueron el control emocional y flexibilidad; 

y la mejor desarrollada la iniciativa; así también el índice de regulación de conducta y 

metacognición se ubicaron en niveles adecuados (ver Tabla 10). 
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Tabla 10. Estadísticos descriptivos de calidad de vida y funciones ejecutivas 
  

  Min Max M DT 

Dominio 
(Escala 4-20) 

Salud física 6,9 17,7 12,3 1,8 
Salud psicológica 6,7 18,0 13,7 1,9 
Relaciones sociales 4,0 20,0 13,1 3,0 
Ambiente 7,0 20,0 12,7 2,2 

Funciones ejecutivas  

Inhibición 36,0 79,0 53,6 9,0 
Flexibilidad 39,0 87,0 56,7 10,0 
Control emocional 39,0 83,0 57,9 8,7 
Autocontrol 37,0 89,0 55,1 9,6 
Iniciativa 37,0 87,0 50,5 9,6 
Memoria de trabajo 39,0 95,0 55,7 10,5 
Organización 38,0 81,0 54,7 9,3 
Seguimiento de tarea 36,0 77,0 54,9 8,7 
Organización material 36,0 89,0 51,0 9,1 
TOTAL 35,0 85,0 58,1 36,5 
BRI 36,0 83,0 57,5 9,5 
Metacognición 36,0 98,0 53,9 9,6 

 

Adicionalmente, la calidad de vida según las variables sociodemográficas muestra 

que el sexo, estado civil, nivel educativo, diagnóstico de discapacidad, contar con una 

persona de apoyo para el cuidado de los hijos, ingresos y condición laboral se vincularon con 

la percepción de calidad de vida en los cuidadores primarios, pues eran los hombres quienes 

tenían una mejor calidad de vida en los dominios físicos (M=13,1; DT=2,0) y del ambiente 

(M=13,4; DT=2,9) en comparación con las mujeres (Msalud física=12,2; DT=1,7; 

Mambiente=12,6; DT=2,3); los casados obtuvieron mejor percepción en relaciones sociales 

(M=13,5; DT=3,0), quienes poseían una educación de posgrado mejor salud psicológica 

(M=14,8; DT=1,8), los cuidadores con educación secundaria mejores relaciones sociales 

(M=14,0; DT=3,1) y las personas con grado universitario mejor percepción de ambiente 

(M=13,6; DT=2,4). Los cuidadores de niños y adolescentes con autismo tenían una mejor 

calidad de vida referida al ambiente (M=13,7; DT=2,5). Así también, quienes contaban con 

una persona de apoyo para el cuidado y eran laboralmente activos tenían una mejor calidad 

de vida en el dominio de salud física (M=12,6; DT=1,7). De la misma forma, el contar con 

un trabajo también se relaciona con una mejor percepción de mejor calidad de vida en la 

salud psicológica (M=14,1; DT=2,1) y las relaciones sociales (M=13,5; DT=3,0). Por último, 
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aquellas familias con ingresos iguales a 668 dólares tenían una mejor calidad de vida en la 

salud psicológica y relaciones sociales (p<,05) (Tabla 11). 

Tabla 11. Calidad de vida y características sociodemográficas 
 

Características Salud física Salud 
psicológica 

Relaciones 
sociales Ambiente 

M DE M DE M DE M DE 

Sexo Hombres 13,1* 2,0 14,1 1,9 13,7 3,2 13,4* 1,9 
Mujeres 12,2 1,7 13,6 1,9 13,0 3,0 12,6 2,3 

Estado civil 

Soltero 12,7 2,1 13,7 2,1 12,2 3,2 12,0 2,0 
Casado/ unión libre 12,3 1,7 13,8* 1,9 13,5* 3,0 12,8 2,2 
Viudo 12,4 1,8 13,2 2,2 12,7 1,4 12,2 2,4 
Divorciado 12,2 1,7 13,3 2,3 11,6 3,0 13,2 2,8 

Nivel educativo 

Primaria 12,0 1,6 12,9 1,7 12,2 2,6 11,6 1,8 
Secundaria 12,7 1,8 14,1 2,0 14,0* 3,1 13,1 2,2 
Universitario 12,3 1,8 14,3 1,7 13,3 3,5 13,6* 2,4 
Posgrado 12,2 1,9 14,8* 1,8 13,3 2,7 15,2 1,2 

Número de hijos con 
discapacidad 

No es el hijo 13,7 0,8 13,3 0,9 13,3 0,0 13,0 1,4 
Único hijo 12,3 1,8 13,7 2,0 13,1 3,1 12,7 2,3 
Más de un hijo 12,7 1,9 13,8 1,4 12,5 1,0 11,9 1,3 

Diagnóstico 

Autismo 12,6 1,7 14,1 1,7 13,8 3,2 13,7* 2,5 
Discapacidad 
Intelectual 12,2 1,9 13,3 2,0 12,8 3,1 12,1 1,9 

Síndrome de Down 12,3 1,6 13,9 1,9 13,3 2,6 12,7 2,5 
Patología combinada 12,2 1,4 13,5 1,7 12,0 2,9 12,4 2,2 
Parálisis cerebral 12,3 1,8 14,1 2,0 13,6 3,2 12,8 2,2 
TDAH 12,2 1,3 14,4 2,5 13,3 1,3 12,3 1,9 
Sin especificar 13,1 3,1 12,3 3,1 14,0 0,8 13,4 1,0 

Persona de apoyo en el 
cuidado 

No 12,0 1,8 13,6 1,9 12,8 2,9 12,5 2,4 
Sí 12,6* 1,7 13,8 2,0 13,4 3,1 12,9 2,1 

Ingresos 

Inferior a 375 
dólares 12,2 2,1 13,7 1,7 12,0 2,7 11,8 2,0 

375 dólares 12,4 1,6 13,7 2,1 13,6 3,0 12,7 1,9 
668 dólares 12,6 1,5 13,6 2,0 13,8 2,6 13,5 2,2 
750 dólares 12,9 1,3 15,0* 1,6 15,0* 2,3 14,6 2,1 
1125 dólares 12,0 1,7 13,4 2,2 13,3 3,2 12,8 2,1 
Mayor a 1125 
dólares 12,6 2,0 13,8 1,9 14,3 4,7 16,1* 2,8 

Condición laboral Inactivo 12,1 1,8 13,5 1,8 12,7 3,0 12,4 2,4 
Activo 12,6* 1,7 14,0* 2,1 13,5* 3,0 13,0 2,1 

Edad del cuidador (rs) ,083        ,144*  ,069  ,062  
% de discapacidad (rs) -,028  -,058  -,042  -,067  
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También se evaluó el desempeño de funciones ejecutivas, que se relacionaron con el 

sexo, edad, estado civil, nivel educativo y condición laboral de los cuidadores, pues las 

mujeres fueron quienes alcanzaron puntuaciones más elevadas en control emocional 

(M=58,5; DT=8,4), memoria de trabajo (M=56,2; DT=10,6), organización (M=55,4; 

DT=9,1), lo que implica menores desempeños en los índices de regulación de conducta 

(M=58,2; DT=9,0) y de metacognición (M=54,5; DT=9,6). Así también, los solteros y viudos 

se comportaron de manera similar en cuanto a las funciones ejecutivas, con desempeños más 

débiles en iniciativa (M=58,3; DT=9,1) autocontrol (M=59,2; DT=9,7) y los índices de 

regulación de conducta (M=61,4; DT=10,2) y metacognición (M=58,0; DT=10,7).  

Aquellos cuidadores con bajos niveles educativo (primarios y secundarios) tenían 

menor desarrollo de flexibilidad (M=58,2; DT=10,0), organización (M=58,2; DT=10,0) y 

seguimiento de tarea (M=56,1; DT=8,3). Finalmente, aquellos cuidadores que estaban 

activos laboralmente exhibieron debilidades en control emocional (M=59,1; DT=9,3) y 

organización material (M=52,5; DT=9,6), (p<,05) (Tabla 12). 
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Tabla 12. Funciones ejecutivas y características sociodemográficas 
  

  Total Sexo Estado civil Educación Condición 
laboral 

Edad 
(rs) 

% 
D 

(rs) 
H M S C V D P B U P I A   

Inhi 
M 53,6 51,9 53,9 57,7 53.0 58,9* 50,9 54,4 54,7 50,7 52,3 52,6 54,5 

,13 -,08 
DE 9,0 9,4 8,9 8,6 8,5 9,5 10,8 8,8 9,3 8,0 12,3 8,8 9,1 

Flex 
M 56,7 51,7 57,5 59,8 55,8 61,6 56,8 58,4* 57,9 52,0 56,8 56,4 56,8 

,02 ,08 
DE 10,0 9,9 9,8 11 9,4 6,2 12,7 10,6 9,3 9,0 8,8 9,3 10,7 

CE  
M 57,9 54,2 58,5* 59,9 57,6 58,9 56,7 57,2 59,2 56,2 64 56,5 59,1* 

,22** ,02 DE 8,7 9,8 8,4 9 8,3 9 10,8 8,7 7,7 9,2 13,8 7,8 9,3 

Auto 
M 55,1 52,8 55,5 58,8 54,4 59,5* 53,8 54,9 56,7 52,4 58,3 54,7 55,5 

,15* -,00 DE 9,6 11,9 9,1 9 9,5 10,4 9,9 8,9 9,5 9,1 19,5 9,3 9,9 

Ini 
M 50,5 47 51,1 56,7* 49 56,4 51 51,1 51,1 48,6 49,5 49,8 51,1 

,19** ,06 
DE 9,6 9,1 9,6 11,6 7,9 12,3 12,8 9,2 9,8 10,2 7,9 8,9 10,3 

Mt 
M 55,7 52,6 56,2* 58,3 55.0 59,8 55,4 57 56,5 51,4 58,7 56,3 55,1 

,07 -,09 
DE 10,5 9,6 10,6 12,5 9,9 9,4 12 11,1 9,9 9,6 12,5 10,4 10,6 

Org 
M 54,7 50,8 55,4* 57,7 53,8 60,9 55,3 55,7 56,3* 51,0 53,7 54 55,2 

,12 ,07 
DE 9,3 9,5 9,1 8,5 8,9 9 11,2 9,1 9 8,6 14,2 9 9,4 

Seg 
M 54,9 52,7 55,2 57,7 54,3 56,5 54,4 55,3 56,8* 51,6 53,5 54,4 55,3 

,11 ,02 
DE 8,7 9,6 8,5 8,3 8,1 11,9 11,5 9,2 7,4 8,6 12,6 8,4 9 

O. 
Mat 

M 51,0 49 51,4 51,8 50,8 53,4 51,1 50,4 51,5 51,5 50,7 49,4 52,5* 
,26** -,05 

DE 9,1 9,6 9 9,2 9,2 10,4 8,7 8,4 9,9 8,7 13 8,4 9,6 

Total  
FE 

M 58,1 51,7 59,2 59,8 58,1 60,6 55 56,2 64 52,4 57,2 54,6 61,3 
,01 -,06 

DE 36,5 10,6 39,2 10,1 42,5 11,9 12,5 10 59,7 8,7 14,6 9,3 49,7 

BRI 
M 57,5 53,7 58,2* 61,1 56,9 61,6* 55,9 57,8 59,3 53,9 60,7* 56,5 58,4 

,16* -,00 
DE 9,5 11,3 9 9,8 8,8 10,5 12,2 9,6 8,8 9,0 15,4 8,8 10,1 

Meta 
M 53,9 50,5 54,5* 57,3 53,1 58,6* 53,7 54,6 55,0 51,1 55,0 52,9 54,8 

,18* -,01 
DE 9,6 9,1 9,6 10,2 9,0 11,7 11,2 10,6 8,6 8,7 13,5 9,2 10,0 

Nota: Inhi= Inhibición, Flex= Flexibilidad, CE= Control emocional, Auto=autocontrol, Ini=Iniciativa, MT = 
Memoria de trabajo, Org=Organización, Seg= Seguimiento de Tarea, O.Mat= Organización de materiales, 
BRI= índice de regulación comportamental, Meta= Índice de metacognición. H= Hombre, M= Mujer, S= 
Soltero, C= Casado, V= Viudo, D= Divorciado, P= Primaria, B= Bachillerato, U= Universitario, P= Posgrado, 
I= Inactivo, A=Activo. *p<.05; **p<.01.  
 

Personalidad y estilos parentales 

  Al comparar las dimensiones de los estilos parentales según las características 

sociodemográficas de los participantes se encontró una reacción significativa con el estado 

civil de las personas, pues aquellos que tenían un estado civil de viudez presentaron una 

calidez emocional significativamente menor en comparación con el resto de grupos (soltero, 

casado, divorciado y unión libre). El sexo, nivel educativo, número de hijos con discapacidad 

y edad de personas con discapacidad no reportaron una relación significativa con las siete 

dimensiones de estilos parentales evaluadas. Los detalles se aprecian en la Tabla 13. 
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Tabla 13. Dimensiones parentales según características sociodemográficas (I) 
  
  D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

Sexo 
Hombre M 18,3 6,1 19,9 6,8 10,6 10,4 4,7 

DE 2,6 2,0 3,2 3,1 2,5 1,5 1,8 

Mujer M 18,3 6,1 19,8 6,9 9,8 9,8 4,4 
DE 2,4 1,9 3,5 3,0 2,0 1,8 1,7 

Estado civil 

Soltero M 18,6 6,1 20,4 6,3 9,7 9,9 5,0 
DE 2,3 2,7 2,8 2,9 2,2 1,4 1,6 

Casado M 18,3 6,2 19,5 7,0 9,9 9,9 4,3 
DE 2,4 1,8 3,4 3,0 1,9 1,8 1,6 

Viudo M 15,75* 7,0 20,0 8,4 10,0 9,9 5,9 
DE 3,2 2,4 4,0 2,6 1,7 2,1 1,9 

Divorciado M 18,0 6,0 19,2 7,0 10,0 9,1 4,0 
DE 2,5 1,7 4,2 3,1 2,7 1,7 1,6 

Unión libre M 19,2 5,6 20,9 6,7 10,2 10,2 4,2 
DE 1,5 1,5 3,1 2,9 2,7 2,0 2,0 

Nivel 
educativo 

Primaria M 17,8 6,0 19,8 7,0 10,1 9,7 4,9 
DE 2,9 2,1 3,9 2,9 2,1 1,8 1,8 

Secundaria M 18,6 6,2 19,6 7,1 10,0 10,1 4,1 
DE 2,0 1,8 3,4 2,9 2,2 1,7 1,7 

Universitario M 18,6 6,3 19,6 6,7 9,5 9,5 4,0 
DE 2,1 1,7 3,0 3,3 2,0 1,8 1,5 

Posgrado M 19,3 5,8 22,3 5,7 10,2 10,7 4,5 
DE 0,8 2,4 2,0 2,1 2,6 1,5 1,4 

Número de 
hijos con 

discapacidad 

No es el hijo M 15,0 7,5 15,0 6,0 9,5 8,5 5,5 
DE 7,1 0,7 4,2 0,0 2,1 3,5 2,1 

Único hijo M 18,4 6,1 19,8 6,8 9,9 9,8 4,4 
DE 2,2 1,9 3,4 3,0 2,1 1,8 1,7 

Más de un 
hijo 

M 17,1 5,5 21,5 8,9 10,8 10,5 4,4 
DE 4,6 1,7 2,2 3,1 1,8 1,4 1,5 

D1= Calidez emocional, D2=Castigo, D3=Apoyo emocional, D4=Favoritismo, D5=Culpa, 
D6=Aceptación, D7=Control. 
 

Por otra parte, la comparación de las siete dimensiones de los estilos parentales según 

los ingresos y condición laboral no conllevó relaciones significativas. Sin embargo, se 

determinó que aquellas personas que no contaban con personal de apoyo para el cuidado de 

los niños tenían menores niveles en apoyo emocional y aceptación, mientras que el castigo 

era significativamente superior, en comparación con las personas que sí contaban con el 

apoyo de alguien para el cuidado de los niños y adolescentes. 

Con referencia al diagnóstico, se determinó que las personas con discapacidad sin 

especificar presentaron menores niveles de castigo que el resto de grupos (otros tipos de 

discapacidad). Además, la dimensión de culpa fue significativamente inferior en los 



 59 

cuidadores con niños con TDAH y el control fue significativamente mayor en aquellos niños 

con discapacidad intelectual. Mayores detalles constan en la Tabla 14. 

Tabla 14. Dimensiones parentales según características sociodemográficas (II) 
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Autismo M 18,7 6,5 20,0 6,6 10,2 10,3 4,2 
DE 2,0 1,9 3,5 3,3 2,0 1,7 1,5 

Discapacidad 
intelectual 

M 17,8 6,6 19,7 6,9 10,5 10,0 5,18* 
DE 3,0 2,2 3,5 2,8 2,4 1,8 1,8 

Síndrome de 
Down 

M 18,8 5,9 19,8 6,5 9,2 10,1 4,0 
DE 2,0 1,5 3,6 3,1 1,6 1,6 1,2 

Patología 
Combinada 

M 18,3 6,3 18,8 7,3 9,9 9,2 4,3 
DE 1,7 1,7 3,1 3,2 1,9 1,9 1,7 

Sin especificar M 18,5 4,75* 21,5 5,3 10,3 10,3 3,8 
DE 2,4 1,5 3,1 1,5 1,7 1,3 2,2 

TDAH M 17,5 5,5 17,5 3,5 7,5* 8,5 3,0 
DE 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 1,4 

Parálisis cerebral M 18,5 5,1 20,2 7,5 9,3 9,5 3,8 
DE 2,2 1,6 3,5 2,7 2,0 1,7 1,6 

Pe
rs

on
a 

de
 

ap
oy

o 
en

 e
l 

cu
id

ad
o NO 

M 18,1 6,4 19,2* 6,9 9,9 9,4* 4,3 

DE 2,5 2,0 3,6 3,0 2,1 1,8 1,7 

Sí M 18,5 5,89* 20,3 6,8 9,9 10,2 4,5 
DE 2,3 1,8 3,2 2,9 2,1 1,6 1,8 

C
on

di
ci

ón
 

la
bo

ra
l No 

M 18,3 6,0 20,1 7,0 9,8 9,9 4,4 
DE 2,3 1,8 3,3 3,0 2,0 1,8 1,7 

Sí M 18,3 6,3 19,5 6,8 10,1 9,8 4,4 
DE 2,5 2,0 3,5 2,9 2,2 1,7 1,7 

In
gr

es
os

 
ec

on
óm

ic
os

 Inferior a 375 
dólares M 18,1 6,3 20,1 6,8 10,0 10,0 4,8 

 DE 2,5 2,2 3,6 2,7 2,1 1,8 1,7 
375 dólares M 18,4 6,0 19,9 6,8 9,8 9,7 4,2 

 DE 2,3 1,8 3,2 3,1 2,0 1,6 1,6 
 668 Dólares M 18,6 6,0 19,9 7,4 10,4 10,5 3,9 
  DE 2,4 1,9 3,3 3,1 2,3 1,6 2,0 
 750 Dólares M 19,5 6,9 18,8 6,6 10,4 10,3 4,8 
  DE 1,1 2,0 3,9 2,9 3,0 1,2 1,3 
 1.125 Dólares M 18,2 5,8 19,5 7,2 9,7 8,8 4,6 
  DE 2,0 1,7 3,2 3,7 2,1 2,0 1,8 
 Mayor a 1125 

Dólares M 18,8 6,8 19,4 6,8 10,8 9,6 4,4 

  DE 0,8 1,6 2,6 3,6 1,3 1,9 1,8 
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  Al comparar la intensidad de rasgos de personalidad (extroversión y neuroticismo) en 

los cuidadores primarios de niños y adolescentes con discapacidad no se determinaron 

diferencias significativas; sin embargo, a pesar de no ser significativo, se observó que, si bien 

es cierto las mujeres presentan en su mayoría rasgos de neuroticismo en comparación con los 

hombres, también presentan mayores rasgos de extroversión. En el estado civil, se aprecia 

que el ser soltero, divorciado o viudo está relacionado con mayor neuroticismo, así como 

tener una educación primaria, tener un hijo con mayor porcentaje de discapacidad o ser 

cuidador de un niño con discapacidad intelectual o TDAH. Por otro lado, quienes poseen una 

educación universitaria perciben apoyo en el cuidado, se encuentran laborando o tienen hijos 

con síndrome de Down, muestran ser más extrovertidos (Tabla 15). 
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Tabla 15. Rasgos de personalidad y características sociodemográficas 
  

Característica Extroversión Neuroticismo 
Media DE Media DE 

Sexo Hombre 1,52 1,21 1,59 1,40 
Mujer 1,62 1,19 2,01 1,31 

Estado civil 

Soltero 1,33 1,21 2,37 1,28 
Casado 1,74 1,21 1,74 1,27 
Viudo 1,25 1,16 2,25 1,16 
Divorciado 1,68 1,17 2,27 1,52 
Unión libre 1,28 1,06 2,08 1,44 

Nivel 
Educativo 

Primaria 1,19 1,09 2,45 1,21 
Secundaria 1,74 1,24 1,68 1,31 
Universitario 2,13 1,06 1,47 1,24 
Posgrado 1,67 1,21 1,67 1,63 

Número de 
hijos con 

discapacidad 

No es el hijo 1,00 1,41 2,50 0,71 
Único hijo 1,62 1,19 1,92 1,32 
Más de un hijo 1,38 1,41 2,50 1,69 

Diagnóstico 
del niño o 

adolescente 
con 

discapacidad 

Autismo 1,70 1,22 1,73 1,40 
Discapacidad intelectual 1,35 1,15 2,11 1,21 
Síndrome de Down 2,08 1,06 1,96 1,46 
Patología combinada 1,35 1,16 1,92 1,32 
Sin especificar 1,75 1,26 1,25 0,96 
TDAH 1,50 2,12 3,00 1,41 
Parálisis cerebral 1,78 1,24 1,93 1,40 

Persona de 
apoyo en el 

cuidado 

No 1,46 1,14 2,05 1,28 

Sí 1,74 1,24 1,85 1,37 

Condición 
laboral 

Inactivo 1,56 1,16 2,03 1,35 
Activo 1,66 1,22 1,86 1,31 

Ingresos 
económicos 

Inferior a 375 dólares 1,43 1,16 2,28 1,27 
375 dólares 1,59 1,23 1,91 1,27 
668 Dólares 1,96 1,17 1,29 1,30 
750 Dólares 1,75 1,28 0,88 1,13 
1.125 Dólares 1,62 1,12 2,15 1,28 
Mayor a 1125 Dólares 1,80 1,30 2,20 1,79 

 

La edad de los cuidadores primarios no se relacionó con ninguna dimensión de estilos 

parentales, sin embargo, el porcentaje de discapacidad se relacionó levemente en sentido 

positivo con el control como dimensión de estilo parental y en sentido negativo con el rasgo 

de personalidad de extroversión; es decir, a mayor porcentaje de discapacidad mayores 
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expresiones de control (rs=1,47; p=0,038) y menores niveles de extroversión (rs=-,158; 

p=0,026) (Tabla 16). 
 

Tabla 16. Correlaciones entre estilos parentales y rasgos de personalidad con edad y 
porcentaje de discapacidad 
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Edad del 
cuidador 

rs -0,073 -0,087 0,005 -0,035 -0,106 0,014 -0,029 -0,094 0,007 
p 0,306 0,226 0,946 0,624 0,140 0,847 0,691 0,188 0,923 

% de 
discapacidad 

del niño o 
adolescente 

rs -0,004 0,059 0,040 -0,076 0,038 0,067 ,147* -,158* -0,061 
p 

0,960 0,410 0,574 0,288 0,596 0,348 0,038 0,026 0,393 

 

4.4. Estudio 4 
 

Este último estudio buscó determinar el comportamiento parental de los cuidadores 

que involucre las cuatro variables de estudio, de tal manera que permita aceptar o rechazar la 

hipótesis de que los cuidadores de niños y adolescentes con discapacidad presentan diferentes 

comportamientos parentales de acuerdo con la personalidad, calidad de vida, funcionamiento 

ejecutivo y estilos parentales. 

Se establecieron tres clústeres claramente definidos. El primero con el 21,5 % de 

cuidadores, el segundo con el 39,5 % y el tercero con el 39 %. Los clústeres presentaron unos 

centros finales similares en las características de dimensiones parentales, como calidez 

emocional, apoyo emocional, aceptación y control. Las características principales de cada 

clúster se explican a continuación. 

Clúster 1, denominado cuidadores desajustados, se encuentra integrado por 

cuidadores con una adecuada calidad de vida y cuyos niveles de castigo y favoritismo son 

significativamente superiores al resto de los grupos, además poseen rasgos leves de 

extroversión y altos de neuroticismo, así como puntuaciones más elevadas en el 

funcionamiento ejecutivo, lo que denota dificultades importantes. 
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Clúster 2, denominado cuidadores en riesgo, representa a cuidadores en quienes el 

castigo llega a puntuaciones similares al primer clúster. Respecto al favoritismo, culpa, 

aceptación y control, las puntuaciones se ubican en niveles intermedios, al igual que en la 

calidad de vida y funcionamiento ejecutivo. 

Clúster 3, denominado cuidadores funcionales, entrega a cuidadores cuyas 

puntuaciones son bajas en castigo, favoritismo y culpa; además, se evidencia una puntuación 

significativamente superior al resto de grupos en extroversión y menor en neuroticismo. Esto 

revela una calidad de vida más aceptable y menores dificultades en el funcionamiento 

ejecutivo. Otros detalles se exhiben en la Tabla 17. 

 
 
Tabla 17. Centros de clústeres finales 
  

Característica Dimensión Clúster F P 1 2 3 

Estilo parental 

Calidez emocional 17,74 18,24 18,67 2,111 0,124 
Castigo 6,77 6,15 5,73 4,121 0,018* 
Apoyo emocional 19,02 19,82 20,22 1,705 0,184 
Favoritismo 7,93 7,03 6,22 4,911 0,008* 
Culpa 10,51 9,96 9,53 3,197 0,043* 
Aceptación 9,70 9,62 10,14 1,926 0,148 
Control 4,93 4,25 4,23 2,768 0,065 

Rasgos de 
personalidad 

Extroversión 1,33 1,48 1,85 3,266 0,040* 
Neuroticismo 2,51 2,14 1,46 10,854 0,000* 

Calidad de vida 

Salud física 20,00 20,91 22,59 10,771 0,000* 
Salud psicológica 19,28 19,97 21,62 9,436 0,000* 
Relaciones sociales 26,00 26,32 28,41 5,567 0,004* 
Ambiente 14,72 14,66 16,44 8,396 0,000* 

Funcionamiento 
ejecutivo 

Inhibición 63,35 54,99 46,91 90,882 0,000* 
Flexibilidad 67,79 58,66 48,49 117,545 0,000* 
Control emocional 66,56 59,25 51,87 69,404 0,000* 
Autocontrol 65,21 56,87 47,85 90,863 0,000* 
Iniciativa 62,35 51,82 42,74 140,254 0,000* 
Memoria de trabajo 68,70 56,94 47,24 140,405 0,000* 
Organización 65,95 56,46 46,85 156,143 0,000* 
Seguimiento de tarea 64,84 56,37 47,71 128,195 0,000* 
Organización de 
materiales 

58,09 53,59 44,91 50,188 0,000* 

 
Finalmente, no se apreció una relación entre el tipo de discapacidad que tenían los 

niños y adolescentes con el clúster que pertenece (x=7,812: p=0,4521), pues la pertenencia 
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de clúster según la discapacidad se distribuía en proporciones similares. Considerando el tipo 

más frecuente de discapacidad, que es el intelectual, se determinó que aproximadamente el 

35 % de cuidadores pertenecían al primer clúster, el 35,4 % de cuidadores al segundo, y el 

26,9 % de cuidadores al tercero (Tabla 18). 

 

 

Tabla 18. Correspondencia de clúster según tipo de discapacidad 
  

Clúster 
Discapacidad 

Total Autismo Discapacidad 
intelectual 

Síndrome 
de Down 

Patología 
combinada 

Sin 
especificar TDAH Parálisis 

cerebral 

1 n 6 15 6 9 0 0 7 43 
% 14,0% 34,9% 14,0% 20,9% 0,0% 0,0% 16,3% 100,0% 

2 n 13 28 9 9 2 1 17 79 
% 16,5% 35,4% 11,4% 11,4% 2,5% 1,3% 21,5% 100,0% 

3 n 21 21 9 8 2 1 16 78 
% 26,9% 26,9% 11,5% 10,3% 2,6% 1,3% 20,5% 100,0% 

Total n 40 64 24 26 4 2 40 200 
% 20,0% 32,0% 12,0% 13,0% 2,0% 1,0% 20,0% 100,0% 
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5. Discusión 
 

Las funciones ejecutivas permiten la regulación de la conducta, emociones y 

comportamientos (Diamond, 2013); por tanto, se relacionan con la personalidad (Campbell 

et al., 2011; Gama et al., 2020; Saylik et al., 2018), al ser características personales que se 

van desarrollando de la mano desde la infancia (Anderson, 2014; Tideman, 2000; Woodward 

et al., 2005). Esta a su vez se relaciona con la calidad de vida (Chen et al., 1992; Folstein et 

al., 1994; Glidden et al., 2006; Hajek & König, 2018a; Murray & O’Neill, 2019), que se 

refiere a la percepción de la posición en la vida (Miyake et al., 2000; Roth et al., 2005; WHO, 

1996) y la elección de los estilos parentales (Gau & Chang, 2013; Jankowska et al., 2015), 

los cuales permiten que el sistema familiar se movilice mediante la socialización entre sus 

miembros. Sin embargo, al existir una persona con discapacidad, los recursos de la familia 

pueden desaparecer hasta que se genere una nueva adaptación (McConkey et al., 2008), por 

lo que este estudio buscó determinar la relación entre cada uno de estos componentes en los 

cuidadores de niños y adolescentes con discapacidad al ser una población importante y para 

ello partió de la revisión de dos de sus instrumentos principales, dado que en este contexto 

podrían funcionar de manera distinta (Vázquez et al., 2019). Este análisis pone en evidencia 

resultados dignos de atender en cada uno de sus estudios, en el que todas las hipótesis se 

aceptan.  

5.1. Estudio 1 
 

El objetivo general del trabajo estuvo enmarcado en conocer las relaciones existentes 

entre funcionamiento ejecutivo, personalidad, calidad de vida y estilos parentales, esto con 

la finalidad de determinar si es que existe una causalidad entre ellas. De conformidad con los 

resultados, el funcionamiento ejecutivo tiene un efecto directo negativo a la personalidad, lo 

que significa que, a mejor funcionamiento ejecutivo, mayores rasgos de extroversión. Estos 

resultados son contradictorios con la teoría, ya que en ella la personalidad predice el 

funcionamiento ejecutivo (Sherman et al., 2015) por lo que es esta, tanto en extroversión y 

neuroticismo, la que marca la existencia de diferentes tipos de ejecución (Buchanan, 2016; 

Crow, 2019; Smit et al., 2021; Meltzer et al., 2017; Roye et al., 2022; Vaughan & Edwards, 

2020). Esto podría comprenderse, ya que en esta población existen otros factores relevantes 

que influyen en el funcionamiento ejecutivo como, por ejemplo, calidad del sueño (Benbir 
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Şenel et al., 2021) o edad (Song et al., 2016). Romer & Pizzagalli (2021) indicaron que el 

funcionamiento ejecutivo puede ser tanto causa como consecuencia de alguna patología. 

En adición con lo encontrado, se evidenció que la personalidad por sí sola tiene un 

efecto positivo con la calidad de vida en todas sus dimensiones, lo que no sucede con el 

funcionamiento ejecutivo. Esto indica que los rasgos de personalidad afectan la percepción 

de la salud física, psicológica, social y ambiental. Estos resultados se asemejan a otros 

anteriores que muestran que, ante la presencia de neuroticismo, existe menor percepción 

general de calidad de vida (Howell et al., 2017; Löckenhoff et al., 2011), menor apertura y 

autoestima (Zeigler-Hill et al., 2015), mayores problemas personales y familiares (Allen et 

al., 2019; Zhang & Zheng, 2019), como satisfacción matrimonial (Najmi et al., 2018) o 

depresión materna (Allen et al., 2019). Así también, con respecto a la extroversión se ha 

encontrado mayor respuesta ante los problemas (Wang et al., 2022), mayor búsqueda de 

apoyo social e instrumental, o la presencia de emociones positivas (Hajek & König, 2018b; 

Tse et al., 2021). El bajo porcentaje de causalidad con respecto al funcionamiento ejecutivo 

se puede explicar, debido a que la percepción de calidad de vida también puede estar mediada 

por factores familiares, físicos, culturales, socioeconómicos (Chiu et al., 2020; Smith et al., 

2021; Wang et al., 2022) e incluso personales, como las estrategias de afrontamiento (Oh & 

Yang, 2021). 

En cuanto a los estilos parentales, estos muestran una relación causal con la 

personalidad, pero no con el funcionamiento ejecutivo. Este hallazgo es contradictorio con 

el de Cruz-Alaniz et al. (2018), quienes manifestaron la existencia de una relación entre el 

funcionamiento ejecutivo y estilo parental en padres de niños con trastorno negativista 

desafiante. Esta contradicción puede explicarse debido a que el ser cuidador de un niño o 

adolescente con un desarrollo que no es normo-típico implica la existencia de varios factores 

contextuales que pueden mediar el funcionamiento ejecutivo (Carlson, 2005; Dieleman et al., 

2021; Ellefson et al., 2017; Everts et al., 2019; Hartanto et al., 2019; Hoff, 2003; Lean et al., 

2021; Nisbett et al., 2001; Wanless et al., 2013).  

De la misma manera, según Rodgers (2000), los conceptos se desarrollan de manera 

dinámica a través del tiempo en el cual son influidos por el contexto en el que se aplican e 

incluso varían de año a año dependiendo de la motivación para el cuidado, de las necesidades 

personales de los cuidadores (Dieleman et al., 2021) y de la sintomatología que presenten los 
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niños o adolescentes (Allmann et al., 2021). En este sentido, se ha encontrado que el estrés 

parental puede relacionarse con el aumento de la permisividad y autoritarismo (Hutchison et 

al., 2016), o la depresión materna y menor edad con rechazo (Day et al., 2021; Lovejoy et 

al., 2000), incluso la cultura (Blacher et al., 2013; Lewis et al., 2022), género (Roskam et al., 

2022) o factores de apoyo, sentimiento de autoeficacia parental (Sur et al., 2021) u de orgullo 

familiar (Martin et al., 2021) y percepción de calidad de vida (Pinquart, 2017) con una crianza 

tanto rígida como cálida. 

Ahora bien, un aspecto que se debe resaltar en este punto es que el modelo demandó 

ajustes adecuados integrando solo el estilo parental de sobreprotección, que se relaciona con 

control y culpa. Esto dato que refiere a la inclusión solo de sobreprotección, es consistente 

con lo encontrado en algunas investigaciones anteriores, donde los cuidadores de niños o 

adolescentes con discapacidad tienden a ser más controladores o ansiosos  (Day et al., 2021; 

Gagnon et al., 2020; Hsiao et al., 2017; Smogorzewska & Osterhaus, 2022). 

 
5.2. Estudio 2 
 

Este estudio buscó analizar los instrumentos EMBU-P y EPQR-A en población de 

cuidadores de niños y adolescentes con discapacidad, ya que su funcionamiento puede ser 

distinto. Los resultados encontrados son interesantes.  

En primer lugar, con respecto al cuestionario de personalidad EPQR-A (Sandín et al., 

2002), el análisis resulta pertinente, debido a que cuidar de personas con alguna necesidad, 

en este caso específicamente niños y adolescentes con discapacidad, requiere de ciertas 

características (Pinquart, 2017; Vázquez et al., 2019), por tanto, el funcionamiento de las 

dimensiones puede variar (Vázquez et al., 2019). La investigación mostró que, al igual que 

el EMBU-P, el EPQR-A en esta población se estructura de forma diferente. El análisis 

estadístico inicial mostró un modelo de cuatro factores con una varianza explicada del 49.1 

%, esta es mayor a la encontrada por la revisión española (Sandín et al., 2002), a la revisión 

ecuatoriana en estudiantes universitarios (Cabrera-Vélez et al., 2021) o a la de cuidadores 

informales (Vázquez et al., 2019); sin embargo, el análisis confirmatorio mostró la existencia 

de tres factores: sinceridad, extroversión y neuroticismo, excluyendo el psicoticismo. Estos 

resultados difieren de los encontrados en otros contextos (García-González et al., 2021; 

Karanci et al., 2007; Lewis et al., 2002; Shevlin et al., 2002), donde se observa una 
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unidimensionalidad con los cuatro factores originalmente planteados, si bien es consistente 

con el encontrado por Vázquez et al. (2019). Así también, Bouvard et al. (2010) mostraron 

la importancia de revisar todo el constructo de psicoticismo dada su baja consistencia interna. 

Con respecto a la consistencia, en estas tres dimensiones, sinceridad (α=.646), extroversión 

(α=.713) y neuroticismo (α=.700), los resultados concuerdan con otros estudios (Lewis et al., 

2002; Shevlin et al., 2002; Vázquez et al., 2019). 

Ahora bien, como se ha mencionado, el psicoticismo se elimina. Vázquez et al. (2019) 

arguyeron que la eliminación de esta dimensión puede deberse a que los cuidadores 

informales de poblaciones especiales presentan mayor altruismo, lo que es contradictorio con 

el psicoticismo; por otro lado, se tornan más conscientes de que su salud mental necesita 

cuidarse (Rigles, 2019), lo que implica mayor búsqueda de información, acceso a fuentes de 

apoyo social, o incluso el uso de técnicas para mejorar su autocontrol, su alimentación, su 

físico, entre otros (Brito et al., 2022). También desarrollan mayor empatía ante el cuidado de 

una persona con quien comparten un vínculo emocional (Trujillo et al., 2016) y se sienten 

útiles en la vida, lo que incrementa sus niveles de resiliencia (Pinquart & Sörensen, 2003).  

Con respecto a los ítems que se eliminan en las dimensiones de neuroticismo, 

extroversión y la escala de sinceridad, como el reconocerse como una persona habladora, 

animada o con subidas y bajadas de ánimo, deseando ayudarse a sí mismo antes que 

compartir con los demás, o sentirse harta e intentar poner en práctica siempre lo que dice, se 

puede explicar a partir de la percepción que los cuidadores tienen sobre sí mismos bajo su 

rol de cuidador informal de un familiar, cuyas preocupaciones se centran en otros aspectos 

(Kim et al., 2022; Rigles, 2019; Su et al., 2017) aunque también puede relacionarse con lo 

que se encuentra en la teoría y en este estudio; es decir, la mayoría de quienes están bajo el 

cuidado son mujeres (Salas & López, 2015; Yelincic & Cárcamo, 2021), quienes, según la 

biología, tienden a poseer mayores muestras de ansiedad y preocupación por los elementos 

de la vida cotidiana (Eysenck & Eysenck, 2017). Se puede decir que la cultura también 

guarda relación, y esta tendencia podría deberse a componentes de socialización distintos 

entre los géneros (Vázquez et al., 2019), o a las exigencias que desde pequeñas se imponen 

a las mujeres y, en especial madres, sobre lo que deben cumplir: el no poder sentir agobio o 

dejar de lado la socialización para centrar su papel en la familia (Torns, 2008; Torres 

Zambrano, 2020). 
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En segundo lugar, con respecto al cuestionario de estilos parentales (EMBU-P), se 

llevó a cabo un análisis de la estructura factorial en cuidadores de niños con discapacidad, de 

tal manera que se pueda comprender el comportamiento parental en esta población, ya que 

el cuestionario fue elaborado para cuidadores de niños con un desarrollo típico, siendo 

relevante que los instrumentos utilizados se adapten al contexto (Acar et al., 2021; Mahoney 

& Nam, 2011; Van Keer et al., 2020). 

Los resultados indican la existencia de una estructura de tres factores que incluye siete 

dimensiones o facetas parentales. Estos factores se encuentran integrados por los estilos: 

favoritismo, calidez emocional y sobreprotección y las dimensiones: D1=Calidez emocional, 

que se refiere a la capacidad de mostrar satisfacción por las acciones de los hijos mediante 

cercanía física, cariño, ternura u orgullo; D2= Castigo, referido a la dureza o brusquedad en 

el control de comportamientos, ya que se usan los golpes incluso en frente de otras personas; 

D3= Apoyo emocional; que se entiende como el complemento de la calidez emocional, ya 

que se busca el crecimiento de los hijos mediante una estimulación a partir del respeto, 

comprensión y enaltecimiento de los logros; D4= Favoritismo, que entiende que existe una 

predilección de un hijo sobre otro; D5= Culpa; que evidencia tristeza por el comportamiento 

del hijo y se muestra mediante expresiones físicas o verbales; D6= Aceptación, que se explica 

como la capacidad de comprensión, preocupación por el éxito del hijo, y ánimo para la 

superación; y por último, D7= Control, que es la preocupación por las relaciones sociales, 

deseo por conocer todo lo que sucede en la vida de su hijo y búsqueda de cambio en su 

comportamiento Ante esta estructura, el resultado difiere en primer lugar con el análisis del 

instrumento adaptado en España, el cual habla de cuatro factores, donde se incluye el rechazo 

(Castro et al., 1997) y con lo reportado en poblaciones sin discapacidad, ya que a pesar de 

que se hallaron igualmente tres factores, estos se relacionan con los estilos de: rechazo, 

calidez emocional y sobreprotección (Arrindell, 1984; Muris et al., 1996; Schumacher et al., 

2002). Así mismo, en ninguno de estos estudios se encuentran dimensiones de perfil parental, 

por lo que el resultado de estos datos se comprende debido a que ser cuidador de niños o 

adolescentes con discapacidad implica grandes desafíos donde el cuidador puede sentir 

cercanía, por lo que tienden a exhibir mayor calidez emocional, aceptación y flexibilidad ante 

las conductas de sus hijos (Acar et al., 2021; Blacher et al., 2013; Fuenzalida Ríos et al., 

2017; Landry et al., 2003; Mahoney & Nam, 2011; Ngan et al., 2020; Pimentel et al., 2011), 
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o presentar conductas autoritarias y de control, las cuales se relacionan con la sobreprotección 

(Gagnon et al., 2020; Riany et al., 2017). Por otro lado, también se ha reportado que en la 

crianza de un hijo con discapacidad existen tres ejes importantes de crianza: la confianza en 

la capacidad del hijo, el afecto y el control (Manjarrés-Carrizalez & Hederich-Martínez, 

2018) cuyas características se asemejan a los estilos encontrados mediante el análisis del 

EMBU-P. 

Para lograr lo expuesto, se vio necesario eliminar 32 ítems debido al bajo índice de 

correspondencia entre ellos; así también, el ítem 37, si bien es cierto en el análisis de 

comunalidades se integra en la dimensión de control mediante el análisis de ecuaciones 

estructurales resulta ser parte de aceptación. Esto se podría entender debido a que la 

preocupación que los padres tienen por la salud, relaciones de sus hijos y situaciones poco 

estimulantes no parecen representar un componente del perfil parental, sino ser una 

característica inmersa ante el contexto de discapacidad (Acar et al., 2021; Blacher et al., 

2013; Landry et al., 2003; Mahoney & Nam, 2011; Ngan et al., 2020; Pimentel et al., 2011; 

Toro & Gómez, 2020) y por ello en el análisis de estilos parentales, la dimensión aceptación, 

desaparece. 

Las dificultades en torno a la comunalidad también han sido evaluadas por otros 

autores como Canavarro & Pereira (2007) quienes en su revisión en población brasilera 

encuentran baja correspondencia entre algunos ítems quedándose con un cuestionario de 42 

preguntas que se agrupan en tres factores. Así también, Penelo (2009), en población clínica 

española, halló 13 ítems problemáticos, de los cuales 8 corresponden al estilo de 

sobreprotección.  

Con respecto a lo anterior, los ítems que presentaron bajas comunalidades están 

relacionados con situaciones en que el cuidador de un niño o adolescente con discapacidad 

no ve de la misma manera que un padre de un niño con un desarrollo normotípico; por 

ejemplo, ítems en los cuales se habla del agradecimiento que los hijos deben tener ante el 

cuidado, decisión sobre aspectos como vestimenta y salida con amigos, la búsqueda parental 

de buen rendimiento académico, prohibición para realizar actividades, solicitud de perdón y 

explicaciones ante una falla por límites rígidos. Ante esto, se ve importante mencionar 

algunos estudios que han reparado en la actitud parental en situaciones de discapacidad. 

Fuenzalida Ríos et al. (2017) indicó que los padres de niños con síndrome de Down en Chile 
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presentan menos protección; así también, se ha encontrado que los padres tienden a presentar 

mayor calidez emocional, lo que implica mayor aceptación y flexibilidad ante las conductas 

de sus hijos (Acar et al., 2021; Blacher et al., 2013; Landry et al., 2003; Mahoney & Nam, 

2011; Ngan et al., 2020; Pimentel et al., 2011). Como no es lo mismo cuidar de alguien con 

un desarrollo normotípico, como de alguien que depende de su cuidador (Clauser et al., 2021; 

Green et al., 2021; Jackson, 2000; Landon et al., 2018; Meunier et al., 2011), se entiende que 

estos ítems no corresponden a la evaluación del estilo parental en padres de niños o 

adolescentes con discapacidad. 

 
5.3. Estudio 3 
 

Con respecto a este estudio, en la investigación se pretendió conocer la relación entre 

la personalidad, calidad de vida, funcionamiento ejecutivo y estilos parentales con 

características de la población. Los resultados ofrecen datos llamativos. 

En primer lugar, la calidad de vida es percibida por los cuidadores como regular; sin 

embargo, existe diferencia entre cada uno de sus dominios: los mejor percibidos son el 

psicológico y el de relaciones sociales. El dato contradice los resultados de Gilson et al. 

(2018) para quienes los cuidadores reportan preocupación matrimonial, sensación de rechazo 

de la comunidad y negación a expresar dificultades. De igual modo, Fernández-Ávalos et al. 

(2020) concluyeron en su estudio que varias dimensiones de la calidad de vida de los padres 

están afectadas por ausencia de apoyo social y familiar, por tanto, estos representan 

mediadores importantes para una percepción buena de la calidad de vida (Boehm & Carter, 

2019).  

Los dominios más débiles resultaron ser ambiente y salud física. Los resultados sobre 

la salud física se asemejan a lo encontrado por Arasu & Shanbhag (2021). En adición, 

Skordilis (2015) indicó que esta población tiende a ser más activa, lo que desencadena un 

agotamiento físico (Arias Reyes & Muñoz-Quezada, 2019), resultado que diverge del estudio 

de Lee et al. (2019)  según el cual este dominio es el mejor percibido en conjunto con el 

apoyo social, por tanto, estos resultados muestran la importancia de evaluar al cuidador en 

función de lugar en el que se desenvuelve. En cuanto al ambiente, el resultado es similar al 

de otros estudios, debido a que el cuidado de un familiar con discapacidad implica gasto 

económico (Gilson et al., 2018); por tanto, el tener ingresos económicos bajos o la carencia 
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de un lugar de trabajo dan lugar a una peor percepción de la calidad de vida (Aktan et al., 

2020; Barros et al., 2019; Fernández-Ávalos et al., 2020).  

En otro resultado, sobre las características sociodemográficas como estado civil, nivel 

educativo, apoyo en el cuidado, trabajo y remuneración, se demostró su vínculo con la 

percepción de calidad de vida en sus diferentes dominios. De acuerdo con el estado civil, los 

cuidadores casados percibían de mejor manera el dominio de ambiente. El dato es diferente 

al obtenido por Gilson et al. (2018) que observa preocupación matrimonial, sensación de 

rechazo y negación, pero concuerda con el de Arasu & Shanbhag (2021), porque contar con 

una pareja funciona como factor protector para la salud.  

Con respecto al nivel de educación, este difiere en cada uno de los dominios. Quienes 

tienen formación de posgrado perciben mejor la salud psicológica, a diferencia de quienes 

poseen estudios universitarios de licenciatura, cuya percepción más alta se dirige al ambiente; 

y de quienes tienen una educación secundaria, que perciben mejor las relaciones sociales. 

Esta relación entre nivel de educación más alto y una mejor percepción de la posición en la 

vida también ha sido planteada en otras investigaciones (Arias Reyes & Muñoz-Quezada, 

2019; Çolak & Kahriman, 2021). El dominio ambiental ha sido el único relacionado con el 

mejor nivel de educación (Almeida et al., 2013; Barbosa & Fernandes, 2009). El apoyo en el 

cuidado se relacionó con una mejor percepción en el dominio de salud física, en 

correspondencia con Fávero-Nunes & Santos (2010), lo que se explica debido al apoyo social 

que recibe el cuidador, que se considera como un factor clave para la percepción de calidad 

de vida (Arora et al., 2020; Davis & Gavidia-Payne, 2009). 

En cuanto a la condición laboral y económica, se aprecia que se relacionan con una 

mejor percepción sobre la salud psicológica y las relaciones sociales, dato que se corresponde 

con varios estudios que indican que tanto el trabajo como un ingreso económico adecuado 

representan un factor de protección en las emociones, autoestima, apariencia y contacto con 

los otros (Almeida et al., 2013; García-Calvente et al., 2004; Olsson & Hwang, 2006; O’Neill 

et al., 2022; Xiong et al., 2011). 

En segundo lugar, las funciones ejecutivas se ubicaron dentro de la media. La mejor 

desarrollada fue iniciativa y aquellas que mostraron mayor conflicto fueron el control 

emocional y flexibilidad. Ciertamente, existe un estudio que sostiene que los cuidadores 

muestran mayores dificultades de funcionamiento ejecutivo en comparación con personas 
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que no actuaban como cuidadores de alguien con discapacidad (Falzarano & Siedlecki, 

2021).  

Los resultados encontrados en este trabajo contradicen a los de Song et al. (2016), 

según los cuales existen mayores dificultades a nivel de la memoria, y a los de Van Eylen et 

al. (2017) que concluye que los cuidadores presentan mayor disfunción en iniciativa, 

inhibición y flexibilidad. Adicionalmente, los estudios sugieren que, al existir conflicto en 

control emocional y flexibilidad, los cuidadores son más propensos a desarrollar ansiedad o 

depresión (Gogoi et al., 2017; Pinquart & Sörensen, 2003; Reyes-Rojas et al., 2019). De la 

misma manera, el conflicto en estas funciones ejecutivas representa un riesgo para el cuidado 

de los hijos como en el estudio de Azar & Weinzierl (2005), quienes observaron que los 

padres con dificultad para cambiar de tareas e imponer reglas seguras desarrollan conductas 

negativas en los niños. 

Al examinar las funciones ejecutivas y las variables sociodemográficas, se encontró 

que el ser mujer se relaciona con puntajes más altos para una disfunción en control 

emocional, memoria de trabajo e inhibición. Sin embargo, investigaciones en población 

general muestran que, si bien es cierto existen diferencias en el desarrollo neuropsicológico 

de acuerdo con el sexo, no se evidencian diferencias contundentes (Grissom & Reyes, 2019). 

La edad se relacionó con mayor disfunción en control emocional, iniciativa y 

organización de material. En este sentido, las investigaciones corroboran que la edad implica 

un factor relevante para el funcionamiento ejecutivo (Karr et al., 2022; Merten et al., 2022), 

ya que las madres jóvenes presentan mayor disfunción; también corroboran que factores 

como la crianza o aspectos vividos en la niñez son determinantes (Almanza-Sepúlveda et al., 

2018; Chico et al., 2014). Además, se ha determinado que ciertas funciones ejecutivas se 

reducen en la edad adulta (Anderson, 2014) y pueden alcanzar un mejor desarrollo en 

generaciones jóvenes (Merten et al., 2022). 

En cuanto a la formación, los datos señalan que un menor nivel educativo se relaciona 

con mayor disfunción en flexibilidad, organización y seguimiento de tareas. Al contrarrestar 

con otras investigaciones, no se halló estudios en esta población, pero los efectuados en 

población general han encontrado que un mejor funcionamiento ejecutivo se relaciona con 

un mayor desenvolvimiento en el área educativa y, por tanto, un avance en el progreso 
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académico (Baars et al., 2015). También se ha concluido que las disfunciones ejecutivas se 

relacionan con la deserción escolar (Knouse et al., 2014). 

Respecto al estado civil, estar soltero o viudo se relaciona con dificultades en 

iniciativa y autocontrol. Estos resultados han sido comprobados en población general adulta, 

en la que el presentar una disfunción ejecutiva, se relaciona con el estatus marital, donde 

incluso esta población se encuentra ante un riesgo de demencia (Liu et al., 2019). 

Por último, quienes estaban activos laboralmente presentaron debilidades en control 

emocional y organización de material. Estos datos podrían explicarse, debido a que al tener 

que cuidar de un niño o adolescente con discapacidad demanda tiempo, lo cual puede no ser 

compatible con la dedicación que se necesita para el trabajo, por tanto, existe menor control 

de emociones y mayor desorden en la vida diaria, tal como se aprecia en estudios anteriores 

(Gilson et al., 2018; Yilmaz & Küçük Alemdar, 2021).  

En tercer lugar, con respecto a la personalidad, los resultados muestran que no hay 

diferencias significativas entre esta variable y las características sociodemográficas. A pesar 

de no ser significativo, se observó que el neuroticismo es el rasgo que mayores datos aporta, 

consistente con los resultados de Hajek & König (2018b), según los cuales los cuidadores 

informales presentan mayor neuroticismo. De la misma manera, este rasgo se encuentra en 

mayor cantidad en las mujeres, lo que concuerda con investigaciones como la de Eysenck & 

Eysenck, (2017), Nordtug et al. (2011) y Vázquez et al. (2019). De la misma forma, el rasgo 

de neuroticismo en mujeres, se comprende debido a que históricamente, desde la sociedad, 

existe una percepción de cómo debería ser una mujer. En este sentido, cuando una mujer 

muestra rasgos de extroversión como asertividad, o resiliencia, se considera como agresiva 

(Ames et al., 2017) .  

De acuerdo con el estado civil, el neuroticismo se presenta más en quienes estaban 

solteros, divorciados o viudos. El resultado en los solteros se puede comprender debido a que 

la mayoría de participantes fueron mujeres. En este sentido, los estereotipos de género en 

mujeres solteras las asocian con sensibilidad, vulnerabilidad u obstinación (Sakallı Uğurlu et 

al., 2021). Los resultados en los divorciados coinciden con otros estudios con distintas 

variables (Davarinejad et al., 2021; Sodermans et al., 2017). Y el resultado en viudos se puede 

comprender debido a que existen sentimientos de impotencia, miedo, carga y baja autoestima 

(Matt et al., 2017). Por tanto, la relación del neuroticismo con el estado civil se evidencia 
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porque los individuos con este rasgo tienden a exagerar su estado emocional, por lo que les 

cuesta recuperarse de situaciones dolorosas (Lay et al., 2017), lo que desencadena en menor 

apertura, bajos niveles de autoestima (Zeigler-Hill et al., 2015), incremento del sentido de 

soledad (Lampraki et al., 2019) y mayor percepción de estigma ante la discapacidad (Čolić 

et al., 2021).  

La educación también resulta relevante, ya que el neuroticismo se relaciona con una 

educación primaria, debido a que este rasgo se encuentra en personas con menor resiliencia, 

menor autoestima o menor búsqueda de soluciones oportunas, de tal manera que se ha 

correlacionado negativamente con un propósito en la vida (Crespo & Fernández-Lansac, 

2015). En relación con la ausencia de apoyo en el cuidado, la relación con el neuroticismo 

concuerda con otras investigaciones (Agudo et al., 2022; Delhom et al., 2019; Ruisoto et al., 

2020). Por último, este rasgo se encuentra en cuidadores de niños y adolescentes con 

discapacidad intelectual y TDAH. Esto coincide con los estudios de Grein & Glidden (2015) 

y Martins et al. (2015); pero difiere de las investigaciones en las que los cuidadores de niños 

con TEA también presentan rasgos de neuroticismo (Anglim et al., 2020; Green et al., 2021; 

Smith et al., 2021; Wainer et al., 2011; Yu et al., 2018), e incluso reportan un comportamiento 

similar que en cuidadores de niños con TDAH (Kronenberg et al., 2016). 

Por otro lado, la extroversión se muestra más en quienes poseen una educación 

universitaria, lo que se comprueba con otros estudios, ya que estas personas tienden a buscar 

mejores alternativas (Wang et al., 2022) por tener mayor energía para afontar los problemas 

(Luchetti et al., 2021). En cuanto al tipo de discapacidad, los datos señalan que quienes tienen 

hijos con síndrome de Down son más extrovertidos, lo que difiere a los datos de Murray & 

O’Neill (2019), que observaron mayores rasgos de neuroticismo en esa población. 

Por último, en cuanto a los estilos parentales los resultados indican que varias 

características sociodemográficas se relacionan de manera significativa con la parentalidad, 

por lo que el clima familiar es importante para el comportamiento padres-hijos (De Clercq et 

al., 2022). En este punto, los viudos y quienes no cuentan con apoyo en el cuidado tienen 

menores niveles en apoyo emocional y aceptación y mayor castigo, lo que se puede explicar 

debido a que presentan en su mayoría rasgos de neuroticismo, por tanto, son más estrictos en 

el cuidado. De la misma manera, al no contar con un apoyo pueden presentar mayor malestar 

e ira (Kara & Alpgan, 2022).  
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En cuanto al diagnóstico, la discapacidad sin especificar y parálisis cerebral 

presentan relación con menor castigo. Estos resultados también fueron reportados por De 

Clercq et al. (2022) donde los cuidadores de niños con parálisis cerebral y síndrome de Down 

son menos controladores que los cuidadores de niños con autismo y un desarrollo 

normotípico. Con respecto al TDAH y síndrome de Down, la relación encontrada fue con 

menor culpa, resultado que concuerda con el reportado por Fuenzalida Ríos et al. (2017), 

quienes afirmaron que los cuidadores de estos niños tienden a ser menos sobreprotectores y 

aceptan de mejor manera la condición de los niños o adolescentes. A decir, de la discapacidad 

intelectual, esta se relacionó con mayor control, lo que concuerda con lo hallado por 

Villavicencio & López-Larrosa (2020) y Chen et al. (2020), quienes refieren que los 

cuidadores de esta población presentan mayor dificultad parental.  

Por último, se encontró que a mayor porcentaje de discapacidad mayor control. Estos 

resultados se comprenden porque mientras mayor es la dependencia, menos apoyo social 

encuentran en su entorno (Salas & López, 2015), de tal forma que, a mayor estrés parental y 

menos capacidad de solventar las propias necesidades, se tiende a rechazar las necesidades 

de niños y adolescentes con discapacidad y, por tanto, la crianza se torna más punitiva (Hsiao, 

2017; Smogorzewska & Osterhaus, 2022). 

 
5.4. Estudio 4 
 

Este estudio quiso determinar la existencia de comportamientos parentales a través 

del análisis de clúster de K medias con las cuatro variables de investigación. En este aspecto, 

se distinguió la presencia de tres comportamientos parentales y lo representativo es que todos 

comparten la calidez, apoyo emocional, aceptación y control como dimensiones parentales 

independientemente de los tipos de discapacidad. Este resultado diverge de algunas 

investigaciones que muestran diferencias de acuerdo con el tipo de discapacidad (Alansari & 

Jahrami, 2018; Gogoi et al., 2017; Kumar, 2019); sin embargo, el tener un niño o adolescente 

con alguna discapacidad implica que los cuidadores presenten mayor compromiso, cariño y 

comprensión e incluso mayor resiliencia, por la cercanía con la persona que necesita de su 

cuidado (Pinquart & Sörensen, 2003); así también, aceptar la condición de discapacidad se 

relaciona con una mejor salud mental y física (Mohammadi et al., 2021). 
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Ahora, es relevante la convergencia que se encuentra a partir de este análisis con la 

personalidad, función ejecutiva y estilos parentales. La calidad de vida se ubica en niveles 

similares en los tres comportamientos, lo que indica que su percepción depende de otros 

elementos, como los ambientales, trabajo, apoyo o condición socioeconómica (Chiu et al., 

2020; Landon et al., 2018).  

El primer comportamiento, denominado cuidadores desajustados, muestra a 

cuidadores más rígidos, metódicos o tradicionales; presentan mayor neuroticismo, por tanto, 

mayor disfunción ejecutiva y mayores niveles de control, favoritismo y culpa. Estos 

resultados comprueban las conclusiones de varios estudios que entienden que, con respecto 

a la personalidad, el neuroticismo por sus características de ansiedad, emoción negativa alta 

(Barlow et al., 2014; Schmidt et al., 2010) se relaciona con la disfunción ejecutiva, es decir, 

con menor autocontrol y control emocional (Crow, 2019; Diede Smit et al., 2021; Meltzer et 

al., 2017; Vaughan & Edwards, 2020) y con estilos parentales negativos como la 

sobreprotección (Browne et al., 2012; Fonseca et al., 2020; Van Aken et al., 2007). El dato 

representa un riesgo para la presencia de depresión y ansiedad (Eysenck, 1991; Hutchinson 

& Williams, 2007). 

El segundo comportamiento, denominado cuidadores en riesgo, muestra a un 

conjunto de cuidadores un poco más estables, con mayores rasgos de neuroticismo, 

puntuaciones medias en calidad de vida y estilos parentales como favoritismo, culpa y 

control; sin embargo, al encontrarse puntuaciones casi en el rango de disfunción en funciones 

ejecutivas, estos cuidadores podrían estar en riesgo de incrementar su rigidez en el cuidado, 

y en riesgo de padecer ansiedad (Dingemans et al., 2022; Ho et al., 2022; Nyberg et al., 2021; 

Roth et al., 2005; Roy et al., 2021; Sohtorik İlkmen, 2020). 

Por último, el tercer grupo, denominado cuidadores funcionales, está compuesto por 

cuidadores más estables, flexibles, con mayor apertura y aceptación ante el contexto de 

discapacidad, son cuidadores con mayores rasgos de extroversión; el funcionamiento 

ejecutivo es más adecuado y existen menores niveles de favoritismo, culpa y control. El 

resultado se explica, ya que la extroversión está relacionada con mayor funcionamiento 

ejecutivo (Roye et al., 2022; Wang et al., 2022), por lo que mayores emociones positivas 

permiten una construcción y resolución distinta de los problemas (Hajek & König, 2018b; 

Tse et al., 2021). Por tanto, estos resultados representan un factor de protección en la salud, 
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ya que se pone de manifiesto menor disfunción ejecutiva y estilos parentales positivos. Estos 

comportamientos parentales resultan interesantes, ya que reafirman lo expuesto en los 

estudios anteriores y ayudan a comprender los resultados proporcionados por el modelo de 

ecuaciones estructurales. 

5.5. Implicaciones clínicas 

 

La población cuidadores de niños y adolescentes con discapacidad resulta importante 

debido a la vulnerabilidad que presentan por la sobrecarga ante el cuidado; por tanto, las 

implicaciones clínicas de este trabajo se centran en la importancia de resaltar las 

características de este cuidador que pueden representar factores de riesgo, como las funciones 

ejecutivas. Los resultados mostraron que la personalidad es producto del funcionamiento 

ejecutivo, y este a su vez ejerce un efecto en la calidad de vida y en los estilos parentales.  

Esto implica la necesidad de evaluar tanto las funciones ejecutivas como la 

personalidad en los cuidadores, ya que a partir de ese análisis se pueden elaborar o 

perfeccionar propuestas preventivas o de intervención adecuadas que integren elementos 

sociodemográficos como la edad, sexo, nivel de educación y estado civil porque son factores 

importantes como se muestra en esta investigación. Estas medidas permitirían mejorar la vida 

personal y familiar ante el contexto de la discapacidad, mediante el trabajo en la 

flexibilización y control emocional y cognitivo. 

Al observar que un mayor número de cuidadores presenta rasgos de neuroticismo, 

resulta necesario planificar programas de entrenamiento en habilidades sociales, de descarga 

emocional, de parentalidad en contextos de discapacidad y de reconocimiento y apoyo al 

esfuerzo en el cuidado, ya que podría servir para una mejor adaptación de la familia y, en 

caso de que sea posible, una mejor autonomía por parte de los niños y adolescentes con 

discapacidad. 

La investigación también ha subrayado la transformación que pueden tener los 

constructos por la influencia cultural y la necesidad de evaluar cada contexto, principalmente 

por los instrumentos utilizados, por lo que el análisis de cada uno de ellos, en función del 

contexto y condición, sería extremadamente beneficioso.  

En resumen, los resultados sugieren prestar atención al cuidador informal en un 

contexto de discapacidad de niños y adolescentes a partir de algunas variables asociadas, ya 
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que incluso los programas e instrumentos que se desarrollen para los cuidadores inciden de 

manera directa en una correcta evaluación e intervención.      

  

5.6. Limitaciones y líneas futuras de investigación 
 

El estudio posee dos limitaciones. La primera reside en el apartado metodológico, en 

la cantidad de la población, que da cuenta de la resistencia de los cuidadores a participar en 

estudios de investigación. Justamente por la cantidad de la muestra, los datos no se pueden 

generalizar; y la segunda es que existen variables sociodemográficas y psicológicas que 

pueden influir en los resultados, pero que no fueron consideradas, por ejemplo, la depresión, 

ansiedad, autoestima, resiliencia, tipo de apoyo social, calidad y horas de sueño, tipo de 

apoyo que necesita el niño o adolescente, entre otras. 

Se sugiere que para próximas investigaciones se efectúe un estudio longitudinal y 

comparativo con cuidadores que pertenezcan o no a instituciones que brinden apoyo y que 

permitan analizar el contexto de cambio o mantenimiento de la interacción identificada entre 

estas variables considerando que, según la teoría, los constructos pueden cambiar con el 

tiempo debido a diferentes influencias, de la misma forma que el comportamiento de los 

cuidadores, que puede mutar por las diferentes necesidades que deban resolver. Además, 

debería promoverse un estudio que integre otras variables como ansiedad, depresión, 

estrategias de afrontamiento, resiliencia, estrés parental, sueño, actividades de ocio y 

autoestima, que podrían mediar la relación causal entre las variables estudiadas. También 

podría ser de interés que los datos de estos estudios puedan compararse con cuidadores de 

niños y adolescentes con un desarrollo normotípico. 

Por último, en cuanto a los instrumentos, se recomienda que se repliquen las estructuras 

validadas en esta investigación con mayor población y de manera comparativa, incluso 

mediante una validez convergente, de tal forma que se pueda confirmar su validez dentro del 

contexto de cuidador informal de niños y adolescentes con discapacidad. 
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6. Conclusiones 
 

1. Las funciones ejecutivas y la calidad de vida se encuentran relacionadas: a mejor 

percepción de calidad de vida, menor disfunción en el desarrollo ejecutivo. Esto 

implica una mejor adaptación del cuidador al contexto del cuidado, ya que le permite 

autorregularse, buscar una salida a los problemas o planificar actividades futuras, lo 

que puede depender de la edad, sexo o rol familiar. 

2. El funcionamiento ejecutivo se relaciona con la elección de estilos parentales. En este 

sentido, funciones como la organización, inhibición y organización de materiales se 

encuentran en cuidadores con mayor calidez emocional; así también, a mayor déficit 

en las funciones ejecutivas, mayor presencia del estilo parental de rechazo; sin 

embargo, esta relación no es causal, por lo que se puede comprender que la elección 

de estilos parentales en esta población puede estar mediada por otros factores como 

características de la cultura, estrés parental o rasgos de personalidad. 

3. Las dimensiones parentales de culpa y control, que forman parte de la 

sobreprotección, se explican por la personalidad. 

4. Las funciones ejecutivas están relacionadas con la personalidad de manera directa, y 

el neuroticismo es un indicador de disfunción ejecutiva. Este dato se debe poner de 

relieve porque, como se conoce, puede ser antecedente para la presencia de depresión, 

ansiedad y percepción de estigma. 

5. Los cuidadores en un contexto de discapacidad en la ciudad de Cuenca emplean 

estilos de crianza de calidez emocional, sobreprotección/posesividad y favoritismo, 

con un perfil de crianza compuesto por apoyo emocional, calidez emocional, castigo, 

culpa, aceptación, control y favoritismo.  

6. La calidad de vida se relaciona con los estilos parentales, pero no son causa-efecto, 

por lo que pueden existir otros factores tanto externos como internos que afectan al 

cuidador informal. 

7. El neuroticismo y la extroversión afectan en la calidad de vida y los estilos parentales, 

lo que indica que la personalidad resulta fundamental para situarnos en la vida ante 

el contexto de discapacidad. 
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8. El EPQR-A se organiza de manera distinta en cuidadores de niños y adolescentes con 

discapacidad, y como no se muestran rasgos de psicoticismo, se redujeron los ítems. 

Esto resulta interesante y llamativo para los cuidadores, quienes muestran mayor 

altruismo y de quienes se puede obtener información en menor tiempo.  

9. El EMBU-P resulta fiable para cuidadores de niños y adolescentes con discapacidad 

si es que se eliminan ítems que no reflejan el comportamiento que estos cuidadores 

pueden tener sobre los niños y adolescentes con un desarrollo distinto, como 

preocupación por la vestimenta o el dar explicaciones de las personas con quienes 

han estado. 

10. La calidad de vida en los cuidadores informales de niños y adolescentes con 

discapacidad en la ciudad de Cuenca-Ecuador es mejor percibida en los dominios de 

salud psicológica y de relaciones sociales. 

11. Respecto al nivel de educación del cuidador, resulta un factor de protección para la 

percepción de los distintos dominios de calidad de vida, ya que quienes tienen una 

educación secundaria perciben mejor apoyo social, quienes tienen una educación 

superior perciben mejor sus emociones positivas y negativas y quienes tienen una 

educación universitaria se adecuan de mejor manera al contexto que los rodea. 

Respecto a las funciones ejecutivas, si bien se encuentra una relación con flexibilidad, 

organización y seguimiento de material, no es propio de los cuidadores informales, 

ya que existen resultados similares con el nivel de educación en otras poblaciones. 

12. El nivel socioeconómico y el tener una actividad laboral representan un factor de 

protección ante posibles patologías psicológicas, dado que los cuidadores informales 

perciben de mejor manera su autoestima, emociones positivas y negativas y sus 

relaciones con las demás personas.  

13. Respecto al sexo, las mujeres son más propensas a desarrollar una disfunción 

ejecutiva, en especial en control emocional, memoria de trabajo y organización. Esto 

es importante debido a que en población general no se encuentran diferencias por 

sexo. 

14. La edad representa un factor importante para comprender el funcionamiento 

ejecutivo, en control emocional, la iniciativa y la organización de material.  
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15. Respecto al estado civil, se concluye que es una característica destacada del cuidador 

informal en calidad de vida, personalidad y estilo parental, tanto como factor de 

protección como factor de riesgo. De protección, porque en la calidad de vida, estar 

casado mejora la percepción en relaciones sociales debido al apoyo que se recibe; y 

de riesgo, porque estar soltero, viudo o divorciado se relaciona con características 

ansiosas del cuidador; en especial, estar viudo implica la elección de estilos parentales 

negativos. 

16. La personalidad y el funcionamiento ejecutivo desempeñan un papel importante para 

el cuidador informal, ya que se identifican tres comportamientos parentales en los que 

estas dos variables difieren. El primero de cuidadores desadaptados, el segundo de 

cuidadores en riesgo y el tercero de cuidadores funcionales. 

17. El diagnóstico que presenten los niños o adolescentes no está relacionado con un 

comportamiento parental en la población de cuidadores informales en Cuenca-

Ecuador.  

18. El ser cuidador de un niño o adolescente con discapacidad denota empatía y 

preocupación. Esto se demuestra ya que, de acuerdo con los comportamientos 

parentales identificados, la característica que comparte entre ellos es que todos 

conservan la calidez, apoyo emocional, aceptación y control en algún grado ante este 

contexto. 

19. La calidad de vida de los cuidadores de niños y adolescentes con discapacidad en 

Cuenca-Ecuador no depende de factores internos como personalidad o funciones 

ejecutivas, sino de factores externos al cuidador, aspectos que requieren ser 

analizados. 

20. El funcionamiento ejecutivo resulta clave para comprender lo que sucede en el 

contexto de discapacidad con el cuidador informal por ser el predictor de la 

personalidad y este a su vez de la calidad de vida y elección de estilos parentales. 
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