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INTRODUCCION 14

INTRODUCCION

El estudio de la familia y su vinculacion con el bienestar-malestar de los hijos
constituye una prioridad para la psicologia desde hace varias décadas, areas como la
psicologia familiar, la psicologia social de la familia y la terapia de familia han ido
consolidando un marco tedrico explicativo, preventivo y de intervencion de los
diferentes aspectos que constituyen ese grupo primario al que Illamamos familia. Y es
justamente este caracter primario el que favorece que la mirada de los expertos del
comportamiento humano y de los procesos mentales se sitle en ella, porque la familia
juega un papel determinante en el crecimiento y desarrollo biopsicosocial de las

personas, siendo el primer proveedor de identidad personal y social del individuo.

En esta via, de la familia como facilitadora de identidad, se sabe que la
transmision de valores, normas, creencias Yy actitudes propias de una cultura
determinada se concreta a través de los estilos de socializacion parental, es decir, que
existen diversos modos de socializar al individuo y de ejecutar la pedagogia de la
crianza, las cuales generalmente se ven influenciadas por las experiencias personales,
los estados de animo, las ideologias y pocas veces por el conocimiento de principios

educativos sobre la disciplina, el control y el calor afectivo.

Estos estilos de socializacién parental inciden en los hijos en sus diferentes
etapas del desarrollo, constituyendo la adolescencia el periodo en el cual la eficacia o

ineficacia de dicho proceso socializador emerge con mayor fuerza, las caracteristicas

Wilber Castellén



INTRODUCCION 15
psicolégicas de los adolescentes encaminadas hacia la emancipacion lo empujan a
adquirir sus propios parametros sobre las normas, valores y creencias en general, siendo

muchas veces opuestos a los deseables por los padres.

La mayoria de estas desavenencias generan conflictos parentofiliales, los padres
se sienten frustrados y desconcertados ante las conductas de sus hijos, y éstos suelen
reaccionar de forma internalizante o externalizante, es decir, conteniendo sus emociones
y rumiando consigo mismos sus pensamientos o expresando su disconformidad y
desacuerdo con ira y ciertas dosis de agresividad. Estas reacciones llevadas al extremo y
moduladas por diversas variables se cristalizan en psicopatologias, siendo la depresion,

la ansiedad y la conducta disocial las mas representativas y comunes.

La presente investigacion tiene como objetivo principal estudiar, precisamente,
la relacion entre los estilos de socializacion parental y la depresion, ansiedad y conducta
disocial adolescente, ya que a pesar de que se han realizado muchos estudios sobre los
estilos de socializacion y los efectos generados en los hijos, son relativamente pocas las
investigaciones que abordan explicitamente el vinculo entre los estilos de socializacién
parental y la psicopatologia adolescente, por lo tanto, se considerd importante realizar

un aporte al respecto.

En el capitulo 1, se presentan aspectos tedricos generales sobre adolescencia,
psicopatologia adolescente y mas especificamente sobre depresion, ansiedad y conducta

disocial adolescente; luego, se abordan los principales elementos teéricos acerca de la

Wilber Castellén



INTRODUCCION 16
familia y su importancia en la vida adolescente y, finalmente, se hace una recorrido
acerca de las principales investigaciones que asocian los estilos de socializacion

parental con la depresion, ansiedad y conducta disocial adolescente.

El capitulo 2 contempla el planteamiento del problema, los objetivos de la
investigacion, las variables en estudio con sus respectivas definiciones y las principales
hipdtesis de investigacion que le dan sentido al escrito, teniendo como tesis principal la
relacién entre cada uno de los estilos de socializacidn parental con una psicopatologia

adolescente en particular.

En el capitulo 3 se aborda el método, desglosado en sus tres apartados
fundamentales: participantes, instrumentos y procedimiento. Se describen con
exhaustividad las caracteristicas de los adolescentes que participaron en el estudio y los
centros educativos que facilitaron el acceso a los mismos; también se describen con
minuciosidad las cualidades psicométricas de las pruebas psicoldgicas utilizadas para
medir las variables, mencionando ademas otros test, escalas y cuestionarios alternativos
que miden los mismos fendmenos, pero que por diversos motivos no se considerd
adecuado utilizarlos; y el procedimiento, que sefiala con claridad los pasos y acciones

realizadas para la recoleccion de los datos.

El capitulo 4 presenta los resultados de la investigacidn, primero los aspectos
descriptivos de la muestra tales como el tipo de familia, el estilo de socializacién

parental mas frecuente a partir del sexo y la edad del adolescente, asi como las

Wilber Castellén



INTRODUCCION 17
frecuencias y porcentajes de depresion, ansiedad y conducta disocial adolescente en
relacion al sexo y la edad; segundo, se presentan los resultados inferenciales, la relacion
existente entre determinados estilos de socializacion parental y la psicopatologia

adolescente.

Por ultimo, el capitulo 5 contiene la discusion de los resultados y las
conclusiones de la investigacion, siendo por ello el capitulo que evidencia mayores
aportes propios. Se analizan los hallazgos encontrados a la luz de los antecedentes y
luego se presentan argumentos explicativos acerca del porqué de los resultados y sobre

cudl es el estilo de socializacidn parental mas sano en la sociedad espafiola.

Se espera, pues, que el lector del documento encuentre un pequefio aporte que
brinde nuevas luces a la comprensién del entramado muchas veces difuso entre padres e
hijos adolescentes, sobre todo en los tiempos que corren donde el sentido y el
significado de la familia esta sufriendo enormes transformaciones, y algunas de ellas en

detrimento de la salud de los adolescentes.

Wilber Castellén
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CAPITULO PRIMERO

MARCO TEORICO

1.1 LA ADOLESCENCIA

1.1.1 Visién actual de la adolescencia

1.1.2 La adolescencia en la sociedad actual
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CAPITULO PRIMERO — MARCO TEORICO 19
1.1 LA ADOLESCENCIA.
1.1.1 Vision actual de la adolescencia.

La adolescencia es uno de los periodos méas importantes en la vida de todo ser
humano, es el momento en el que la transformacion de la realidad como caracteristica
ontoldgica y propiamente humana se acentla, sobre todo en una época como la que
vivimos actualmente, en la que la preparacion para la vida adulta productiva es una de
las principales exigencias que la sociedad le plantea al adolescente.

Desde hace décadas, la psicologia explico la transformacion y el cambio de la
nifiez hacia la adultez como Unica consecuencia del crecimiento fisico y de la
maduracion sexual, sin embargo, hoy en dia este argumento es insuficiente para la
comprension de la adolescencia, ya que los factores psicosociales son igual de
importantes para llegar a “ser adulto”. Algunos autores consideran que la adolescencia
es una especie de invencion social (Palmonari, 2003; Rice, 2000) propia de nuestra
época y de paises industrializados.

Actualmente, la adolescencia es un periodo prolongado y carente de equilibrio
psicolégico por la distancia entre la adultez bioldgica y la adultez social, en
comparacion a épocas historicas anteriores. La configuracion de la identidad se posterga
debido a las dificultades para adquirir la independencia econémica. En Espafia, segun
Iglesias de Ussel (1998) los “adolescentes presentan retrasos en la autonomia
socioeconomica [...] siguen viviendo con sus padres entre los 25 y 29 afios” (p. 78).
Esto hace que la adolescencia, desde una perspectiva psicosocial se alargue en el

tiempo.

Wilber Castellén



CAPITULO PRIMERO — MARCO TEORICO 20

Esta relativa carencia de equilibrio propia de la adolescencia hace referencia a lo
que se conoce como crisis de la adolescencia (Mannoni, Deluz, Gibello y Hébrard,
2001). Este es un constructo que enfatiza el principio de la psicologia evolutiva que
sostiene que todo cambio genera crisis, y el paso por la adolescencia no es la excepcion,
sin embargo, hay que recordar que la crisis de la adolescencia no es una condicién sine
qua non vivida por todo adolescente ya que para algunos la adolescencia no implica un
periodo particularmente desadaptativo en cuanto a su pensar, sentir y actuar (Erikson,
1978).

Desde el punto de vista del proceso madurativo, no es conveniente considerar la
adolescencia como una etapa uniforme, por ello se habla de adolescencia temprana,
adolescencia media y adolescencia tardia (Ruano y Serra, 2001) o de preadolescencia,
adolescencia y postadolescencia (Funes, 2003). Lo importante es tomar en cuenta que
en cada una de éstas sub-etapas existen cambios y crisis centradas en determinadas
areas. En la preadolescencia, el énfasis estriba en los cambios fisicos; en la
adolescencia, debido al marcado desarrollo cognoscitivo, afectivo y social la crisis es
interna, de personalidad; y en la postadolescencia, la meta es la autoafirmacion del yo y
la realizacion con otros (Castillo, 2002).

Lo que tienen en comun estas etapas es que forman parte del mundo adolescente
actual, y la vision de que la condicion adolescente no es algo estable y definitivo, sino
que viven una situacion temporal, con dificultades y problematicas también temporales
gue pueden verse prolongadas en la medida en que las condiciones de su entorno lo

faciliten.

Wilber Castellén



CAPITULO PRIMERO — MARCO TEORICO 21
1.1.2 La adolescencia en la sociedad actual.

En la sociedad occidental del siglo XXI ser adolescente implica lidiar con
muchas ambiguedades, 1o que se espera del rol adolescente es difuso para éstos ya que
se les invita a convertirse en adultos prontamente para que trabajen y sean
“responsables”, pero ademas se les refuerza a ser eternamente jovenes, asi como el
gusto y apetencia sobre el deber y el placer sobre el sacrificio y el sufrimiento (De las
Heras, 2005; Rojas, 1998).

Hoy en dia existe un culto a la juventud y a la imagen corporal como nunca
antes en la historia de la humanidad, es asi como el “verse bien” basandose en los
canones sociales establecidos es fundamental para lograr aceptacion social y éxito en la
vida. En paises como Estados Unidos las chicas adolescentes estan pidiendo a sus
padres cada vez con mas frecuencia que su regalo de quince afios sea una cirugia
estética. Modificarse la nariz, aumentarse el grosor de los labios o el tamafio de los
senos es de las operaciones mas demandadas y que comienzan a verse como normales.
Sdlo en el 2007 se realizaron 87,600 operaciones a menores en este pais, “a veces una
hora de operacion, y unos pocos dias de recuperacion son mejor que una vida de
psicoandlisis” sostiene Frederick Lucas, un cirujano plastico de Nueva York que se ha
especializado en menores por mas de 20 afios (Los adolescentes recurren a la cirugia
plastica para ser aceptados en la sociedad, 2008).

Espafia no escapa a esta tendencia, cada afio unas 350,000 personas pasan por el
quirdéfano para someterse principalmente a liposuccion y aumentos de mama, y muchas
de ellas son adolescentes, segun datos de la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica

Reparadora y Estética (Miedo a envejecer, 2004); las inyecciones de colageno y botox
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son algo cotidiano y cada vez mas frecuente en jovenes y adolescentes, lo que ha dado
lugar al término Baby-Bdtox para referirse a ello.

Las implicaciones fisicas y psicoldgicas del Baby-Bdtox en la salud de los
adolescentes son mas negativas que positivas, para empezar, porque un adolescente
todavia esta en fase de crecimiento corporal y posiblemente los senos le sigan creciendo
sin necesidad de pasar por el quir6fano; luego, porque aprende a fundamentar su
autoestima en la imagen corporal, y cuando ésta no corresponde a los parametros
establecidos la valoracion que tiene sobre si mismo cae en picada libre, afectandole
negativamente en todas las areas de su vida.

En este sentido, los padres también ejercen mucha influencia con respecto a la
imagen corporal, hay madres y padres que les exigen a sus hijas que bajen de peso o
hacen comentarios negativos y hasta degradantes con respecto a sus medidas corporales.
Otros padres se encuentran realizando dietas rigidas y obsesivas convirtiéndose
indirectamente en modelos negativos para sus hijos, todo por ser méas joven. En la
sociedad occidental actual se tiene la absurda pretension de que la juventud sea un
modelo de vida, por ello la postadolescencia esta superpoblada.

Otra caracteristica de la adolescencia (y tal vez de la sociedad en general)
propia de los tiempos actuales es la poca intimidad y pudor con respecto a aspectos
tipicamente personales. Las esferas de lo privado y de lo publico parecen traslaparse e
indiferenciarse en muchos jovenes y adolescentes actuales, se tienen relaciones sexuales
publicamente o se graban en video colocandolo posteriormente en Internet, de tal forma

que otros puedan observar lo sucedido.
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En esta via de lo pablico, merecen particular atencion las violaciones sexuales y
las palizas enviadas por movil o por la red (Detenidos dos jovenes en Gerona por violar
a una menor de 15 afios y grabarlo en video, 2008; Rodriguez, 2006; Una nifia de 10
afios muestra en clase un video de sus relaciones sexuales, 2008), como si no bastara la
accion agresiva en si misma, sino que lo importante es que otros vean los actos
violentos que se han cometido o las humillaciones que otras personas han recibido.

Todo esto se encuentra muy condicionado por las nuevas tecnologias y los
modernos sistemas de comunicacion humana vy, ciertamente, los adolescentes son los
mas familiarizados con estos recursos ya que las generaciones actuales de adolescentes
nacieron con dichos avances: son la generacion del movil y del Internet (Izquierdo
Moreno, 2007; Matali y Alda, 2008; Ortega Campos, 2007).

Estas nuevas tecnologias también han dado espacio a nuevos tipos de patologias,
algunas de las cuales seran incorporadas en las nuevas clasificaciones de enfermedades
mentales (Deangelis, 2007), por ejemplo algunas modernas adicciones como: adiccion
al movil, a los videojuegos o a Internet (Guerreschi, 2007; Valleur y Matysiak, 2005).

Independientemente de lo inaceptable y polémico que resulte para muchos el
término modernas adicciones, lo cierto es que las actuales herramientas tecnoldgicas
determinan en gran medida las relaciones interpersonales de los adolescentes actuales,
construyendo redes sociales, afectivas y funcionales de un modo cualitativamente
distinto al de generaciones anteriores. Una sociedad globalizada tiene exigencias
globales que se reproducen a través del proceso de socializacion, siendo los mas jovenes

las victimas mas vulnerables (Lipovetsky y Charles, 2006; Ritzer, 2007).
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Un aspecto relacional adolescente particularmente vulnerable en los tiempos
actuales es el vinculado a la crianza parental y a la comunicacion con los padres.
Muchos adolescentes del siglo XXI pasan solos en casa durante el dia, ven y se
relacionan con sus padres hasta la noche, luego de que éstos llegan del trabajo; en
consecuencia, el tiempo de interaccion es corto y muchas veces de poca calidad. Esta
situacion acentda aun mas la distancia entre padres e hijos adolescentes. El adolescente
por su etapa evolutiva busca la soledad, pero siempre necesita del cuidado, comprension
y supervision de sus padres, de ahi que el poco tiempo de comunion con los padres sea
un factor de riesgo para la presencia de patologias adolescenciales (Coleman y Hendry,
2008; Tariu y Navarro, 2006; Toscano de Alberini, 2006), algunas de las cuales se

abordaran a continuacion.
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1.2 PSICOPATOLOGIA ADOLESCENTE

1.2.1 DEPRESION ADOLESCENTE
1.2.1.1 Descripcion, clasificacion y definicion
1.2.1.2 Causas

1.2.1.3 Depresion adolescente y familia
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1.2 PSICOPATOLOGIA ADOLESCENTE.

En los dltimos afios la morbilidad y mortalidad adolescente han experimentado
cambios sustanciales, las enfermedades fisicas ya no son la principal causa de muerte e
incapacidad. Sus principales problemas de salud son consecuencia de los
comportamientos y estilos de vida que siguen, tales como accidentes, consumo de
drogas, trastornos alimentarios y enfermedades de transmision sexual (incluyendo la
infeccion por VIH) (Antona, Madrid y Alaez, 2003).

En cuanto a la psicopatologia, diversas investigaciones en Espafia proponen una
prevalencia para los trastornos mentales que oscila entre un 14 y un 20% en nifios
mayores y adolescentes (Alaez, Martinez-Arias y Rodriguez-Sutil, 2000; Bragado,
Carrasco, Sanchez y Bersabé, 1996), tomando en cuenta que estos datos casi siempre
son referidos a la poblacion que consulta en Salud Mental; de hecho, se considera
generalmente que los adolescentes son una poblacién bastante sana a partir de su
contacto relativamente bajo con los servicios de salud (Coleman y Hendry, 2003;
Ortigosa, Quiles y Méndez, 2003). A pesar de ello, se reconoce que a partir de los 12-14
afios se produce un importante aumento de trastornos de conducta y control de
impulsos, asi como de reacciones depresivas y cuadros de ansiedad (Antona y otros,
2003). Estos ultimos son de gran interés para la presente investigacion.

Una de las mdltiples formas de clasificar la psicopatologia infantil y del
adolescente es a partir de su expresion, en este sentido se habla de actividad abierta y
actividad cubierta. A los trastornos de actividad abierta se les denomina externalizantes
0 de externalizacion y a los trastornos de actividad cubierta internalizantes o de

internalizacion (Sarason y Sarason, 1996).
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Los trastornos externalizantes no pueden ser ignorados por los demas ya que se
caracterizan por la expresion de un comportamiento francamente indeseable y
desestabilizador, entre ellos se encuentran los trastornos de conducta, la hiperactividad y
el abuso de drogas. En cambio los trastornos internalizantes consisten en
preocupaciones y pensamientos distorsionados que son experimentados en silencio por
los nifios y adolescentes que los padecen; por esta razon, con frecuencia son dificiles de
detectar y muchos padres y maestros tienden a subestimar su gravedad (Wenar y Kerig,
2000). Los principales trastornos internalizantes son la depresion y la ansiedad en sus
diversos matices y manifestaciones diagnosticas (Lemos Giraldez, 2003).

En esta investigacion se han considerado dos patologias internalizantes y una
externalizante, a saber, la depresion, la ansiedad y la conducta disocial. La eleccién de
ellos obedece a que sus sintomas son los mas comunes y frecuentes en los adolescentes
espafoles de ambos sexos.

A continuacion, iniciaremos un recorrido por estos trastornos sefialando sus

principales caracteristicas, causas e implicaciones para el adolescente y su familia.

1.2.1 DEPRESION ADOLESCENTE.

La depresion es, actualmente, el trastorno mental por excelencia de nuestras
sociedades, miles de personas en el mundo padecen de depresion, y los adolescentes al
ser parte de ellas también se ven afectados. Sin embargo, las manifestaciones clinicas
con respecto a la poblacién adulta no siempre son semejantes, existen variaciones

importantes.
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1.2.1.1 Descripcidn, clasificacion y definicion.

A nivel internacional han prevalecido los criterios del DSM-IV-TR aplicables a
los nifios y adolescentes con ligeros matices. Este manual establece diagndsticos
diferenciales de sintomatologia depresiva, ubicandolos dentro de lo que se considera
como trastornos del estado de animo, que incluye: trastornos depresivos, trastornos
bipolares y trastornos basados en la etiologia (Asociacion Americana de Psiquiatria
(APA), 2002).

Los trastornos depresivos a su vez, se dividen en: trastorno depresivo mayor,
trastorno distimico y trastorno depresivo no especificado; los bipolares en: trastorno
bipolar I, trastorno bipolar I, trastorno ciclotimico y trastorno bipolar no especificado;
y los basados en la etiologia incluyen los trastornos del estado de animo debido a
enfermedad médica, trastornos del estado de &nimo inducido por sustancias y trastornos
del estado de animo no especificado (Ibid.).

El interés de esta investigacion recae exclusivamente en los trastornos
depresivos, y mas que en la presencia o no de “trastornos” so6lidamente configurados, el
objetivo principal consiste en conocer si existen sintomas 0 no que inducen o se acercan
al trastorno. En este sentido, se considera de gran utilidad la clasificacion de sintomas
de depresion infantil de Weinberg y colaboradores (que aplica perfectamente también a
adolescentes), la cual se conoce simplemente como criterios Weinberg (Méndez,
Olivares y Ros, 2002).

Estos criterios Weinberg, de forma resumida, son los siguientes: estado de animo
disférico (melancolia), ideacién autodespreciativa, conducta agresiva (agitacion),

alteraciones del suefio, cambios en el rendimiento escolar, socializacién disminuida,
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cambio de actitud hacia la escuela, quejas somaticas, pérdida de la energia habitual y
cambios en el apetito y/o en el peso habituales (Weinberg, Rutman, Sullivan, Pencik y
Dietz, 1973).

Investigadores y expertos en depresion adolescente enfatizan algunos aspectos
como los mas caracteristicos. Por ejemplo Gotlib, Lewinsohn y Seeley (1995) sostienen
que la anhedonia, los trastornos de peso y apetito junto con la indecision y los
pensamientos suicidas son los mas usuales.

El suefio también suele verse afectado, ya sea por hipersomnia o insomnio. La
hipersomnia en el adolescente se presenta mas como un aumento del suefio diurno que
como un suefio nocturno prolongado (Marcelli, Cardon y Loubeyre, 1992), y el
insomnio generalmente es de conciliacion mas que de despertar precoz, a menos que sea
un trastorno depresivo mayor (APA, 2002).

Con todo, es importante tomar en cuenta la sugerencia de Rutter (1986) en
cuanto a la distincion del fendmeno (o sintoma) de depresion y el sindrome (o trastorno)
denominado depresion. Aqui, el término sintoma se utiliza en sentido coloquial, como
una “experiencia de”, que no implica necesariamente la existencia de una grave
psicopatologia. Este matiz obedece al hecho de que en nifios y adolescentes el
fendmeno cursa de forma distinta al del adulto.

En sintesis, en la presente investigacion se entendera por depresion adolescente a
un estado afectivo caracterizado por anhedonia, disforia, conducta agresiva,
alteraciones del suefio y del apetito, los cuales inciden negativamente en el rendimiento
escolar, en las relaciones interpersonales y en el estado de animo general del

adolescente.
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1.2.1.2 Causas.

La etiologia de la depresion adolescente es multicausal, de hecho, actualmente,
se prefiere hablar de factores de riesgo que en una compleja interaccion se presentan
frecuentemente ligados a la aparicién de un trastorno afectivo (Del Barrio, 2000;
MacPhee y Andrews, 2006).

A modo de categorizacion de estos factores, se puede hablar de factores
personales y ambientales. Entre los primeros se encuentran aspectos como el
temperamento, la personalidad y el sistema nervioso (Carrasco Ortiz y Del Barrio
Gandara, 2007); y entre los segundos se enfatiza la escuela, los acontecimientos vitales
pero, sobre todo, el entorno familiar (Del Barrio, 2000; Polaino, 1998).

No nos detendremos a explorar la enorme cantidad de estudios que vinculan
todos estos aspectos con la etiologia de la depresion -particularmente en lo que
concierne a los factores personales-, hacerlo excederia grandemente los limites de esta
investigacion, sélo se expondran brevemente algunos de los hallazgos méas importantes
de tipo ambiental, esto con el fin de brindar un soporte teérico a lo que constituye el
tema central del estudio, que es la posible vinculacion de patologias adolescentes con
los estilos de socializacion parental.

Pues bien, la escuela constituye después de la familia el entorno mas cercano e
intimo del adolescente, es un espacio de convivencia social normado en el que los
jévenes suelen ver a sus amigos; pero también, es un escenario de competencia
intelectual y social, lo cual le exige al adolescente la generacion de mecanismos
adaptativos y de afrontamiento ante ello (Obiols y De Obiols, 1997; Oldehinkel,

Rosmalen, Veenstra, Dijkstra, Ormel, 2007).
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Las malas notas se han relacionado continuamente con la depresion en los nifios
Y, un poco menos, en los adolescentes (Chen, Rubin y Li, 1995; Hilsman y Garber,
1995), esto dependera de la escala de intereses y valores de cada adolescente, de las
presiones familiares, asi como de la motivacion de logro académico del adolescente
(Kovacs, 2008).

Existe polémica sobre cual es la secuencia mas habitual: descenso del
rendimiento escolar y aparicion de la depresidn o viceversa. Algunos autores suponen
que primero existe un descenso en el rendimiento, lo cual genera una depresion; en este
caso estariamos ante la concepcion del problema escolar como un factor de riesgo.
Otros sostienen que es la depresion la que produce el descenso del rendimiento. Ante
esto, lo mejor seria adoptar la postura mixta que sugiere Del Barrio (1997) y aceptar que
en ocasiones es el descenso escolar el factor de riesgo de la depresion y en otras es la
depresion el desencadenante del descenso académico.

Mas alla de los aspectos escolares y su influencia en la depresion adolescente, es
importante sefialar que la adolescencia es un periodo de vida de constantes cambios
biopsicosociales, los cuales pillan por sorpresa a la mayoria de los adolescentes.

Durante la adolescencia, la depresion puede presentarse facilmente, sobre todo
cuando los sucesos vitales ocurren sin adecuadas redes de apoyo social (Caballo y
Simon, 2000; Gracia, Musitu y Garcia Pérez, 1994; Lee, Anderson, Horowitz y August,
2009). Hay una serie de tareas que el adolescente debe enfrentar, como lograr la
independencia emocional de los adultos, prepararse para una ocupacion, asumir un rol
sexual y aceptar los cambios corporales y la propia apariencia fisica (Mazza, Fleming,

Abbott, Haggerty y Catalano, 2010).
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Estos cambios y tareas propias de su ciclo evolutivo y requeridas socialmente
para pasar a la adultez pueden ser desencadenantes de depresion, la falta de preparacion
ante ellos, la resistencia al cambio y los errores cometidos en la actuacion de los nuevos
roles pueden propiciarla. También se habla de estilos atributivos negativos como
predictores de depresion en adolescentes (Del Barrio, 2000; Sanjuan y Magallares,
2006), enfatizandose el elemento cognoscitivo y perceptual que opera en la explicacion
de los acontecimientos vividos, asi como las creencias irracionales y una baja tolerancia
a la frustracion (Auerbach, Eberhart y Abela, 2010; Marcotte, 1996; Wilson y Deane,
2010). Los cambios fisicos en si mismos son importantes, pero quizas sean mas
importantes las percepciones del propio individuo sobre esos cambios.

Ademas, los adolescentes no controlan sus estados emocionales facilmente, se
ven inmersos en variaciones turbulentas del humor. En este sentido podria afirmarse que
el humor adolescente es 1abil, lo que un dia parece no tener solucion puede haberse
olvidado a la semana siguiente (Schowalter y King, 1991). La propia autoimagen y
autoevaluacion son tan fragiles que las actitudes y juicios de personas puntuales como
padres y amigos pueden ser suficientes para situarlo en la tristeza o en la euforia (Abela
y Sakellaropoulo, 2007; Bosacki, Dane y Marini, 2007). Asi que, la labilidad afectiva es
un fendmeno caracteristico de la adolescencia, sobre todo de la adolescencia temprana
(Domeénech, Subira y Cuxart, 1996).

Un aspecto que es necesario resaltar es la mayor presencia de sintomatologia
depresiva en chicas adolescentes. Se ha encontrado con frecuencia que las chicas estan
mas deprimidas que los chicos después de los 13 afios (Asociacion Americana de

Psiquiatria, 2002; Grabe, Hyde y Lindberg, 2007; Marcotte, 1996; Nolen-Hoeksema,
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Girgus y Seligman, 1991); al parecer, las chicas experimentan mas cambios vitales que
los chicos y son mas vulnerables a acontecimientos vitales indeseables (Caballo y
Simon, 2000; Vaughan y Halpern, 2010). Ademas, las chicas tienen mas presiones de
tipo social en cuanto a belleza e imagen, se les exige mas en el cuidado del cuerpo hasta
extremos poco saludables, por lo que la depresion puede ser una de las muchas
patologias que pueden presentarse al no responder a los estandares de belleza

establecidos socialmente.

1.2.1.3 Depresion adolescente y familia.

Mucho se ha investigado la relacion entre sintomatologia depresiva adolescente
y la familia nuclear de pertenencia, y se ha descubierto que las alteraciones del estado
de animo en general tienen sus inicios en periodos tempranos de la vida dentro del
entorno familiar (Davis y Epkins, 2009; Greening, Stoppelbein y Luebbe, 2010;
MacPhee y Andrews, 2006; Sarigiani, Heath y Camarena, 2003).

La inestabilidad emocional de los padres es uno de los primeros factores de
riesgo que se han considerado para la gestacion de depresion en los hijos (Goodyer,
Wright y Altham, 1988; Johnson, Cohen, Kasen y Brook, 2008; Vélez, Johnson y
Cohen, 1989). Se ha evidenciado que las familias con problemas emocionales crean un
entorno que incrementa ciertos factores de riesgo de depresion, tales como niveles bajos
de actividad social, intelectual, deportiva, recreativa y cultural; en consecuencia, no
ofrecen a sus hijos las experiencias propias de una vida sana y gratificante. Ademas, los
padres inestables suelen proyectar sus problemas sobre los hijos creando unas

expectativas inadecuadas que son fuente de estrés (Cole y Rhem, 1986).
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Ahora bien, la existencia de trastornos depresivos clinicamente diagnosticados
en los padres y madres (depresion parental) se considera como el factor de riesgo mas
potente en relacion con la aparicion de la depresion infantil y adolescente (Del Barrio,
2000; Wagner, 2008), encontrandose que la depresion de la madre es la méas asociada a
la depresion de los hijos (Loeber, Hipwell, Battista, Sembower y Stouthamer-Loeber,
2009; Donatelli, Bybee y Buka, 2007; Monck, Graham, Richman y Dobbs, 1994;
Tompson, Pierre, Boger, McKowen, Chan y Freed, 2010). Este aspecto puede
interpretarse de dos formas, por un lado, que existe un fuerte componente genético que
es transmitido al hijo, y por otro, que es a través del proceso de socializacion que el
caracter depresivo de los padres es imitado o aprendido.

Al respecto, los hallazgos de Kershner y Cohen (1992) y Murray, Kempton,
Woolgar y Hooper (1993) muestran que las madres deprimidas restringen todo tipo de
refuerzos, brindan menos atencion, menos actividades ludicas, menos interaccion
verbal, menos muestras de carifio y una menor comunicacion con los hijos en todos los
sentidos. Por otra parte, este tipo de madres proporciona menos apoyo social, puesto
que son ellas mismas las que lo necesitan (Garber, Braafladt y Zeman, 1991).

Ademas, incrementan la probabilidad de aparicion de situaciones estresantes,
tanto porque su conducta produce ya un estrés familiar como por su incapacidad para la
solucion de problemas (Adrian y Hammen, 1993). Finalmente, al parecer, una madre
deprimida eleva la probabilidad de aparicion de acontecimientos vitales indeseables
(Goodyer, Cooper, Vize y Ashby, 1993) ya sea que los produzca realmente o que su

apreciacion de acontecimientos neutros sea peyorativa.
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En lo concerniente a acontecimientos indeseables, se ha encontrado relacion
entre adolescentes con trastorno depresivo mayor y sucesos estresantes dependientes
(Williamson, Birmaher, Anderson, Al-Shabbout y Ryan, 1995), es decir, eventos en los
cuales el adolescente ha estado implicado en su ocurrencia, por ejemplo, aumento en el
numero de discusiones con los padres, romper con la novia, embarazos no deseados o
suspender una asignatura. La capacidad de afrontamiento del adolescente ante estos
sucesos es mayor al tener una red de apoyo familiar sélida, muchos adolescentes
atribuyen sus malestares (incluyendo la depresion) a sus padres o al contexto familiar en
el que viven (Kimmel y Weiner, 1998; Plunkett, Henry, Robinson, Behnke y Falcon,
2007; Rice, 2000).

Lo importante de este apoyo familiar es que el adolescente lo perciba como tal
(Ahmed, Minnaert, Werf y Kuyper, 2010; Chen, Johnston, Sheeber y Leve, 2009)
siendo un sentimiento que se gesta desde la relacion de apego que el hijo tenga con sus
padres, particularmente con la madre. La ausencia de este vinculo afectivo se relaciona
directamente con retraimiento, inseguridad, inestabilidad emocional y depresién
propiamente dicha (Ainsworth, Bell y Stayton, 1971; Liu, 2006; Takeuchi, Miyaoka,
Tomoda, Suzuki, Liu y Kitamura, 2010).

Hay estudios experimentales que muestran como las madres pueden inducir en
sus hijos conductas depresivas manteniéndose en silencio y con cara inexpresiva ante
los intentos de comunicacion del hijo (Tronick, Als y Adamson, 1978), evidenciando la
enorme importancia que tiene la respuesta materna y su nivel de expresion en las

emociones de los hijos. La ruptura de este vinculo de apego es lo que desencadena en
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los nifios lo que el famoso psicoanalista infantil René Spitz denomind depresion
anaclitica (Spitz, 1965/1998).

Una forma patoldgica de relacion padres-hijos es el abuso infantil, en la que
también se da por supuesto una ausencia de apego. Esta patologia produce diferentes
tipos de alteraciones, fundamentalmente agresividad, pero también puede provocar la
aparicion de depresion. Kashani y Carlson (1987) encontraron en una muestra de
preadolescentes deprimidos que todos ellos habian padecido abusos o habian sido
descuidados severamente, circunstancias que sélo se producian en un 22% de los no
deprimidos.

Otro factor que se ha asociado al aparecimiento de la depresion en nifios y
adolescentes es el divorcio de los padres (Peterson y Zill, 1986; Quinton , Rutter y
Gulliver, 1990; Chen y otros, 1995), descubriéndose que son unas determinadas
circunstancias de la ruptura -y no la ruptura misma- las que se convierten en factor de
riesgo, por ejemplo los cambios, las malas relaciones paternas, la pérdida de contacto
con uno de los padres y el descenso de nivel econdmico (Bernstein y Brochardt, 1996;
Pons y Del Barrio, 1993; Pons y Del Barrio, 1995; Steinhausen y Reitzle, 1996). La
situacion de divorcio parece afectar mas a las chicas que a los chicos, sobre todo en el
caso de que la madre vuelva a contraer matrimonio (Rodgers, 1994).

En definitiva, hay unanimidad en todas las investigaciones sobre la existencia de
una correlacién positiva entre malas relaciones padres-hijos y depresion adolescente, se
ha estimado que las malas relaciones familiares aparecian en un 15% de sujetos

normales y en un 51% de los deprimidos (Aseltine, Gore y Colten, 1994).
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Empero, los origenes de estas malas relaciones paterno-filiales son de
naturaleza plural, a veces la génesis estd en que los padres no saben controlar sus
sentimientos negativos y los dirigen a sus hijos (O’Donnell, Moreau, Cardemil y
Pollastri, 2010; Poznaski y Zrull, 1970); en otras ocasiones el desencadenante de las
malas relaciones son las excesivas expectativas de los padres, que someten a sus hijos a
una presion inadecuada (Stark, 1990), de modo que comparan sus logros con lo que se
pretende de ellos y entran en un proceso de deterioro de la autoestima que les lleva a la
depresion.
Ademas habria que afiadir las actitudes coercitivas o indiferentes, pero esto ya
forma parte de los estilos de socializacidn parental que constituyen el nucleo de esta

investigacion, por lo que se abordaran estos aspectos en un apartado posterior.
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1.2.2 ANSIEDAD ADOLESCENTE.

La ansiedad es posiblemente la manifestacion psicopatoldgica internalizante mas
comudn en la adolescencia, en esta etapa del ciclo vital es frecuente que se presente
sintomatologia ansiosa por mdltiples razones, sobresaliendo entre ellas las que estan
estrechamente vinculadas a situaciones sociales.

Empero, hay que tomar en cuenta que cierto nivel de ansiedad en un adolescente
puede considerarse normal (Graham, 2004; Echeburta y De Corral, 2009), el cambio
que supone pasar de nifio a adolescente es muy grande y el paso de adolescente a
persona adulta quiza lo sea todavia mas; en este sentido, Doménech-Llaberia (2005a)
sefiala que la ansiedad de los adolescentes espafioles es particularmente alta en la
adolescencia tardia, hacia el final de la etapa, ya que convertirse en persona adulta con
todas las implicaciones que conlleva es, ciertamente, un reto desde el punto de vista

biopsicosocial.

1.2.2.1 Descripcidn, clasificacion y definicion.

El término ansiedad se deriva de la raiz indogermanica angh, que significa
“malestar, estrechez o constriccion” (Toledo, Ferrero y Barreto, 2000). Esta raiz es la
misma del término angustia, de ahi su uso como sinénimo de ansiedad por muchos
colegas; sin embargo, la posterior influencia latina separé la anxietas del angor,
refiriéndose la primera a un malestar animico o del espiritu y la segunda a la
constriccion epigastrica con dificultades respiratorias e inquietud (Ibid.).

En el DSM-IV-TR (APA, 2002) los trastornos de ansiedad incluyen las crisis de

angustia como un diagndstico especifico, ademas de otros trastornos tales como:
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ansiedad generalizada, agorafobia, fobia especifica, obsesivo compulsivo, estrés
postraumatico y estrés agudo, entre otros. Todos ellos se caracterizan por el malestar,
desasosiego y aceleracion que siempre les acompafia en mayor 0 menor grado y de una
u otra forma.

Anteriormente, la Asociacion Americana de Psiquiatria (1983, 1988), a través de
sus manuales DSM-IIl y DSM-III-R, establecia una categoria diagnéstica de ansiedad
exclusiva para la adolescencia, era el “trastorno por ansiedad excesiva”; ahora, éste
trastorno se diagnostica a partir de los criterios del trastorno de ansiedad generalizada.
Esta antigua categoria diagnostica era muy clarificadora y til para la comprension de la
sintomatologia ansiosa del adolescente, ya que se diagnosticaba sobre la base de tres
componentes: a) preocupaciones generalizadas y excesivas acerca de cada aspecto de la
vida, b) preocupaciones excesivas acerca de la competencia y aceptacion sociales, y c)
manifestaciones psicofisiologicas de la ansiedad.

A partir de mi experiencia en el trabajo con adolescentes, los tres elementos
descritos resumen precisamente los ejes bajo los cuales se orienta la ansiedad
adolescente, es una pena que la clasificacion americana actual excluya un diagnostico
de ansiedad para los adolescentes. Como sefialan asertivamente Toledo y cols. (2000):
“estas discrepancias acerca de lo que constituye un sistema diagnostico Optimo de
psicopatologia en la infancia y la adolescencia [...] impide en gran medida el progreso
en la investigacion y conocimiento de los trastornos de ansiedad en esta poblacion” (p.
190y 191).

Como referente teorico, el planteamiento de Lang (1968, 1985) es el que mejor

se adecua a las caracteristicas de la ansiedad adolescente. Este autor es el creador de la
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Teoria Tridimensional de la Ansiedad, la cual establece que la ansiedad es un fenémeno
complejo de tres componentes, a saber cognitivo, fisioldégico y motor, que estan ligados
a situaciones especificas y definidas. ElI elemento cognitivo involucra pensamientos
displacenteros de tension y aprehension; el fisiologico, se caracteriza por un alto grado
de activacion del sistema nervioso autonomo; y el motor, implica comportamientos
poco ajustados y escasamente adaptativos.

Este abordaje es holistico e integrador y nos facilita elaborar un concepto de
ansiedad para nuestro estudio, la cual definiremos como una respuesta o patron de
respuestas de aspectos cognitivos, fisiologicos y motores caracterizados por un estado
de sobresalto, excitacion, aceleracion y temor a que ocurra algo. El patron de
respuestas de ansiedad puede ser generado tanto por estimulos externos como internos
(pensamientos, ideas, etc.), que son percibidos por el individuo como peligrosos o
amenazantes (Ferdinand, Dieleman, Ormel y Verhulst, 2007; Rodriguez Sacristan,

1998).

1.2.2.2 Causas.

Si consideramos que la ansiedad es de naturaleza anticipatoria (Sandin, 1997), el
temor al fracaso, a hacer el ridiculo ante otros, a las relaciones con el otro sexo, a no ser
aceptado por el grupo, a las burlas, a las relaciones sexuales coitales, etc. seran motivos
suficientes para desencadenar algun tipo de ansiedad, miedo o fobia. Debido a que esta
ansiedad de tipo social es altamente frecuente, sélo se diagnostica como trastorno
cuando la alteracion supone una interferencia en la vida del adolescente, o le cause un

malestar intenso y duradero clinicamente significativo (Toledo y cols., 2000).
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Ademas de variables psicosociales también se habla de aspectos bioldgicos
propios de la adolescencia como posible causa de ansiedad. Se ha descubierto que los
cambios hormonales y la maduracion temprana o tardia asociada con el desarrollo
sexual pueden influir en la aparicion de trastornos de ansiedad (Clark, Smith,
Neighbors, Skerlec y Randall, 1994). Hayward, Killer y Taylor (1989) sostienen que los
sintomas de ansiedad a menudo aumentan durante el desarrollo de la adolescencia, ya
que encontraron que a mayor madurez fisica en la adolescencia mayor nimero de
ataques de panico en las chicas.

Al igual que los hallazgos sobre depresion adolescente, las mujeres presentan
mayores niveles de ansiedad que los varones, asi lo evidencian investigaciones
realizadas en adolescentes africanos, americanos y asidticos (Adewuya, Ola y
Adewumi, 2007; Li, Ang, y Lee, 2008)

Determinadas caracteristicas de personalidad también se han asociado a
sintomas de ansiedad en adultos, en nifios y adolescentes hay pocos estudios debido a la
nocion de que la personalidad no estd completamente formada sino hasta los 18 afios
(Coleman y Hendry, 2003); sin embargo, en un estudio realizado por Richman, Sallee y
Folley (1991) se encontrdé que los nifios con trastornos de ansiedad eran
significativamente mas neur6ticos y mas introvertidos que los del grupo control, por lo
que, siguiendo a Eysenck (1967), la combinacion de alto neuroticismo y baja
extraversion contribuiria al desarrollo de respuestas excesivamente condicionadas
vinculadas con ansiedad, lo cual indica la presencia de un sistema nervioso altamente
reactivo y una marcada excitacién cortical como factores responsables de la adquisicion

de dichas respuestas excesivamente condicionadas (Gray, 1970).
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Esto apoyaria el consenso general que existe en la actualidad acerca del
importante papel que tiene la biologia en la determinacion de la personalidad y de la
vulnerabilidad al desarrollo de psicopatologia (Davison y Neale, 2005; Rosenbluth,
Kennedy y Bagby, 2007). Y muy ligado a la biologia estd el elemento genético
hereditario, que también estd relacionado a trastornos de ansiedad (Kendler, Neale,
Kessler, Heath y Eaves, 1992; Torgersen, 1993). Al respecto, hay que tomar en cuenta
que lo que se hereda es una tendencia general, como por ejemplo la reactividad
emocional o la responsividad conductual ante un estimulo (Gray, 1985).

Otro tipo de argumentacion ampliamente aceptada y difundida como factor
explicativo de ansiedad proviene de las teorias cognitivo-conductuales. Desde las
teorias conductuales, se sostiene que la ansiedad es un mecanismo aprendido, y para
explicarlo se recurre al modelo de condicionamiento clasico, operante, vicario y a la
teoria de los dos factores de Mowrer, entre otros (Echeburla, 1996; Echeburta y De
Corral, 2009); y desde los modelos cognitivos el supuesto basico es que nifios y
adolescentes con temor o ansiedad excesiva tienen dificultad para controlar la presencia
de cogniciones negativas, siendo generalmente irracionales y catastréficas (Martin,
Kubzansky, Le Winn, Lipsitt, Satz y Buka, 2007; Rodriguez De Kissack y Martinez,
2002).

Un elemento relacionado que se ha investigado es el referente a los factores que
afectan al procesamiento de la informacién, se ha demostrado que adultos vy
adolescentes ansiosos prestan atencion desproporcionada a estimulos emocionalmente
amenazantes, comparada con la atencion que prestan a estimulos neutrales (Mc Lead y

Mathews, 1988; Vasey, Deleiden, Williams y Brown, 1995). No se sabe con exactitud si
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este sesgo atencional es el responsable de la ansiedad o es un resultado de la misma,
pero en cualquier caso se reconoce que puede ser un mecanismo poderoso para
mantener o intensificar la ansiedad cuando ella esta presente.

Finalmente, se destaca la presencia de acontecimientos vitales estresantes y las
respuestas y dinamicas parentales y familiares como generadores de ansiedad en la
infancia y adolescencia. Entre las experiencias vitales estresantes se encuentran las
enfermedades e intervenciones quirurgicas, la muerte de amigos o parientes, las
dificultades escolares, los ataques o experiencias sexuales, los accidentes y las
situaciones de peligro imaginarios o situaciones de desastre o0 grave emergencia social
(Mychailyszyn, Méndez y Kendall, 2010; Rodriguez-Sacristan, 1998). Los aspectos
familiares se abordaran en el siguiente apartado.

Por ahora, es necesario sefialar que el trastorno de ansiedad generalizada en
nifios y adolescentes es mas frecuente de lo que se cree. En paises como Estados
Unidos, Last (1993) encontré que el 52% de los nifios y adolescentes que fueron
remitidos a una clinica debido a sintomatologia ansiosa cumplian los criterios del
trastorno de ansiedad generalizada. En Espafia, los trastornos de ansiedad en la infancia
y en la adolescencia constituyen una de las categorias diagnosticas con mayores tasas de
prevalencia (Caballo y Simon, 2000; Bragado y cols. 1996; Bragado, Carrasco,
Sanchez, Bersabé, Loriga y Monsalve, 1995), sefialandose como factores de riesgo
aspectos tales como trastornos mentales de los padres, estilos educativos, problemas

evolutivos tempranos (Taboada, Ezpeleta y de la Osa, 1998) y otros de los ya descritos.
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1.2.2.3 Ansiedad adolescente y familia.

Se han hecho muy pocos estudios explicitos (en comparacion con otras
patologias) sobre el ambiente familiar de los nifios y adolescentes con trastornos de
ansiedad, la mayoria de las investigaciones se centran en los aspectos familiares como
la relacion marital y problemas externalizantes en los hijos, mas que en patologias
internalizantes (Dadds y Powell, 1991; Taboada y otros, 1998).

A pesar de ello, al igual que lo apuntado en relacion a la depresion, la ansiedad
adolescente parece ser una psicopatologia que se configura en el seno familiar (Last,
Hersen, Kazdin, Orvaschel y Perrin, 1991; Rutter, Macdonald, Le Couteur, Harrington,
Bolton y Baily, 1990; Zlomke y Young, 2009), y es que aunque la adolescencia -tal y
como se ha sefialado antes- es un periodo en si mismo proclive a la vivencia de temores,
miedos y ansiedades, el entorno familiar juega un papel importante en la exacerbacién y
el mantenimiento de estos sintomas (Elizabeth, King, Ollendick, Gullone, Tonge,
Watson y Macdermott, 2006); ademas de las caracteristicas disfuncionales propias de
algunas familias que producen una enorme cantidad de trastornos en los hijos.

AUn no es posible determinar el grado en que dicha incidencia familiar es
resultado de la genética o de las influencias ambientales (Thapar y McGuffin, 1995), lo
méas probable es que sea resultado de una combinacion de ambos elementos, los
estudios lo apoyan.

Desde lo genético, la presencia de depresion y ansiedad en los padres es una
variable que se considera como factor de riesgo para el desarrollo de estos trastornos en
los hijos (Krohne y Hock, 1991; Nocon, Wittchen, Beesdo, Brickl, Hofler, Pfister,

Zimmermann y Lieb, 2008; Turner, Beidel y Costello, 1987; Warner, Mufson y
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Weissman, 1995); de igual forma, la presencia de otras psicopatologias en los padres
tales como alcoholismo y somatizaciones también estan vinculadas (Gotlib y Avison,
1993; Lopez, Mullins, Wolfe-Christensen y Bourdeau, 2008; Messer y Beidel, 1994).

En cuanto a lo ambiental, se sabe que un nifio puede aprender a ser ansioso a
partir de sus padres, ya que estos pueden crear entornos favorecedores de ello, por
ejemplo exponiéndolo frecuentemente a acontecimientos generadores de tensién, o a
través de la observacion de los estilos de afrontamiento por parte de adultos que
manifiestan ansiedad ante estas experiencias (Ollendick y King, 1991; Rappe, 2009;
Sineiro Garcia y Paz Miguez, 2007).

Borkovec (1994) plantea que el que unas personas Se preocupen mas y
desarrollen trastornos de ansiedad se debe a diferencias individuales en la percepcion de
la amenaza que conduce a la preocupacion cronica, y explica estas diferencias
individuales por dos vias: por una historia de sucesos traumaticos y por relaciones
afectivas tempranas, en las cuales la familia es fundamental.

Al respecto, se sabe que muchos pacientes con trastorno de ansiedad
generalizada suelen referir haber padecido experiencias tempranas que sugieren un
apego inseguro con sus madres, en concreto experiencias de rechazo, inseguridad o
miedo a perder a la madre (Phillips, Hammen, Brennan, Najman, y Bor, 2005; Sandin,
1997). En esta via, Bowlby (1973) sostiene que la angustia y la ansiedad se origina en
una desregulacion del proceso de vinculacion. Esta vinculacién es un apego relacional
madre-bebé, de indole emocional y cognitiva a través de diversas vias de contacto y

comunicacion no verbales y de patrones de interaccion y respuesta, y la rotura de esta
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vinculacion origina ansiedad. Hay estudios recientes que apoyan esta hipoétesis (Paez,
Fernandez, Campos, Zubieta y Casullo, 2006; Rygaard, 2008).

En la misma via de influencia materna, Ezpeleta (2005) compila una serie de
conductas desadaptativas de la madre que estan asociadas a trastornos psiquiatricos en
los hijos incluyendo la ansiedad, entre ellas estan: afecto materno escaso, escasa
comunicacion con el hijo, uso de la culpa para controlar el hijo, normas incoherentes y
posesividad. Claro estd que los factores de riesgo parentales relacionados con ansiedad
y psicopatologia de los hijos en general no son Unicamente maternos, investigadores
como Johnson, Cohen, Kasen, Smailes y Brook (2001) hablan de conductas
desadaptativas paternas, sin embargo, la mayoria de las investigaciones se han centrado
mayoritariamente en la madre.

Uno de los elementos familiares sefialados constantemente por los autores como
facilitador de ansiedad en los adolescentes es el estilo de socializacion parental, que
constituye el epicentro de esta investigacion. Dicho estilo conlleva errores en la crianza
y en la educacion, y éstos, junto a los problemas conyugales paternos y la influencia
genética son los factores de riesgo familiares mas grandes que existen para la gestacion
y mantenimiento de trastornos de ansiedad (Beardslee, Versage y Gladstone, 1998; Foa

y Wasmer, 2006).

1.2.3 CO-MORBILIDAD ENTRE DEPRESION Y ANSIEDAD ADOLESCENTE.
Diversos estudios han demostrado que durante la adolescencia, la depresion y la
ansiedad tienden a darse de forma conjunta (Anderson y Hope, 2008; Brady y Kendall,

1992; Chavira, Stein, Bailey y Stein, 2004; Hirshfeld-Becker, Micco, Henin,
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Bloomfield, Biederman y Rosenbaum, 2008; Hunter, Higginson y Garralda, 1996; Starr
y Davila, 2008). Sandin (1997) sostiene que esta co-ocurrencia puede ser real 0 no
porque se utilizan cuestionarios o escalas con sintomas solapados, lo que denomina co-
ocurrencia metodoldgica. Esta lleva a su vez a la co-morbilidad diagndstica, es decir,
que se diagnostique en una misma persona trastorno de depresion y ansiedad. Empero,
es sumamente dificil realizar un diagnostico diferencial entre ambos trastornos, sobre
todo cuando se trata de determinar cual es el trastorno principal y cual el secundario;
por este motivo, en su décima edicion, la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades Mentales (CIE-10) incluye un Trastorno Mixto Ansioso-Depresivo
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1992).

A pesar de todo, los trastornos de ansiedad y depresién son claramente
diferenciables a nivel sindrémico, ademas, generalmente uno de los trastornos ha
precedido al otro en el tiempo, siendo frecuentemente el trastorno de ansiedad el que
precede al depresivo, mas que lo contrario (Brady y Kendall, 1992). Con todo, es
posible diferenciar entre tres tipos de pacientes: los primariamente ansiosos, los
primariamente depresivos y los que retnen los criterios para el diagndstico primario de
ansiedad y depresion simultaneamente (Sandin, 1997).

Watson y Tellengen (1985) propusieron que la depresion y la ansiedad forman
parte de un concepto mas general que esta a la base, al que denominan afectividad
negativa. Sostienen que el afecto estd constituido por dos dimensiones basicas e
independientes: el afecto positivo y el afecto negativo. El primero indica la medida en
gue una persona se siente activa, entusiasta, alerta, con energia y participacion

gratificante; el segundo, implica un factor de distrés, con predominio de sentimientos
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tales como disgusto, ira, culpa, miedo, nerviosismo e insatisfaccion. Para estos autores,
los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos comparten la afectividad negativa.

Por otro lado, ansiedad y depresion también poseen aspectos distintivos, la
hiperactivacion fisiologica es especifica de la ansiedad, y la anhedonia (bajo afecto
positivo que se manifiesta predominantemente en la incapacidad de sentir placer) es
propia de la depresion (Sandin y Chorot, 1995). Se encuentran otras diferencias en
cuanto al tipo de procesamiento cognitivo, la depresion implica evaluaciones negativas
de la informacion de tipo global, absoluta y orientada hacia el pasado, incluyendo
pensamientos y sentimientos de pérdida y fracaso; en cambio la ansiedad, se relaciona
con temas de amenaza personal de tipo fisico o psicoldgico, con evaluaciones negativas
que son especificas, inseguras y orientadas hacia el futuro, implicando pensamientos de
amenaza y peligro (Marcelli y cols., 1992; Sandin, 1997).

A partir de lo expuesto, es posible afirmar que ambas patologias estan presentes
en el dia a dia de muchos adolescentes, variando su nivel de incidencia y la extensién de
sus efectos a diversas areas de la vida, incapacitando la actividad funcional normal en
los casos méas graves. Cabe destacar que la presencia de sintomatologia ansiosa y
depresiva, en adultos y adolescentes, puede presentarse junto a otros trastornos de
mayor gravedad, por ejemplo en algunos trastornos de personalidad y en cuadros
psicoticos, pero dichas patologias no forman parte del objeto de estudio de esta

investigacion.
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1.2.4 CONDUCTA DISOCIAL ADOLESCENTE

1.2.4.1 Descripcion, clasificacion y definicion

1.2.4.2 Causas

1.2.4.3 Conducta disocial adolescente y familia
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1.2.4 CONDUCTA DISOCIAL ADOLESCENTE.

La conducta disocial o antisocial es la psicopatologia adolescente que méas ha
preocupado a la sociedad espafiola y a la comunidad cientifica en general en el siglo
XXI. En este periodo se ha visto un “boom” de publicaciones ligadas al tema, desde las
mas cientificas hasta las méas divulgativas (Casciari, 2006; Chartier y Chartier, 2001;
Fernandez Millan y Buela-Casal, 2004; Prado y Amaya, 2005; Peralbo, 2009); todas
tratando de interpretar, de comprender y de darle sentido al fendmeno de agresividad y
violencia adolescente que parece traspasar el limite de normalidad y tolerancia. El
comportamiento socialmente inaceptable parece estar de moda en casa, en la escuela, y
en cualquier espacio publico; de modo que, términos como “hijo tirano” (Naouri, 2005),
“pequeno dictador” (Urra, 2006) o “emperador” (Garrido Genovés, 2005) son cada vez
mas comunes, sin embargo, es importante distinguir la conducta patologica adolescente

de la simplemente desagradable.

1.2.4.1 Descripcidn, clasificacion y definicion.

En psicopatologia adolescente se habla de trastorno disocial, el cual viene a ser
la patologia adolescente externalizante por excelencia, y, por ser su sintomatologia de
manifestacion externa, es que resulta bastante claro que algo anda mal en la persona que
lo posee. Al respecto, es importante sefialar que la conducta disocial en general suele ser
particularmente perjudicial para las personas que rodean al adolescente que presenta la
sintomatologia, incluso algunas veces mas que para el adolescente mismo. Por ejemplo,

los padres se quejan poco del joven que se encierra en su cuarto, que casi no habla y que
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parece no dar problemas, pero nunca es asi cuando el malestar adolescente es expresado
hacia el exterior, hacia la familia, la escuela o la comunidad.

Ahora bien, la complejidad y heterogeneidad de las conductas destructivas,
negativas y antisociales ha dado lugar a una serie de términos para nombrar, categorizar
y clasificar este tipo de trastornos, tales como conducta destructiva, desafiante,
oposicionista, antisocial, infracontrol, disocial o delictiva (Hinshaw, Lahey y Hart,
1993). Esto ha generado algunas confusiones, ya que de algin modo cada concepto
enfatiza un aspecto de la conducta descrita o procede de areas del conocimiento
distintas a la psicologia, como en el caso del término delictivo que procede del area
juridica. En este sentido, a pesar de que actualmente hay una comprension muy grande
de la categoria, hay un esfuerzo siempre constante por refinar y crear subcategorias de
este tipo de conductas que permitan diferenciar y utilizar un lenguaje comun para
describirlas (Wicks-Nelson e Israel, 2000).

Hasta antes de la aparicion del DSM-IV (APA, 1994), en psicopatologia se
hablaba de trastorno de conducta o de trastorno de conducta antisocial, pero luego, se
cambié por trastorno disocial. De igual modo, la CIE-10 también utiliza en su
taxonomia la categoria de trastornos disociales (OMS, 1992).

El trastorno disocial es aquel “caracterizado por un patréon de comportamiento
persistente y repetitivo en el que se violan los derechos basicos de los otros o
importantes normas sociales adecuadas a la edad del sujeto” (APA, 2002, p. 107); es
decir, que la esencia del trastorno estriba en la conducta que viola o altera las normas.
Las formas de comportamiento en las que se basa el diagnostico pueden ser: grados

excesivos de peleas o intimidaciones, crueldad hacia otras personas o animales,
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destruccion grave de pertenencias ajenas, incendio, robo, mentiras reiteradas, faltas a la
escuela y fugas del hogar, rabietas frecuentes y graves provocaciones, desafios y
desobediencias graves y persistentes (OMS, 1992).

Mas especificamente, el trastorno disocial contiene una serie de subcategorias o
tipos que varian dependiendo del momento de inicio (segun el DSM-IV-TR) o del
contexto y situacion en el que se exprese (segun la CIE-10), pero centrarnos en estos
aspectos de diferencias y subcategorias excede el alcance y objetivo de esta
investigacion, ya que lo que se persigue es comprender el posible vinculo entre el
espectro disocial y los estilos de socializacién parental, no esclarecer o ahondar sobre
los matices diagnosticos.

Asi que, para este fin, en adelante se hablara de conducta disocial para referirnos
al espectro de trastornos disociales, incluyendo por supuesto el trastorno negativista
desafiante que sefiala el DSM-IV-TR (APA, 2002) porque, como apunta el mismo
manual “todas las caracteristicas del trastorno negativista desafiante suelen estar

presentes en el trastorno disocial” (APA, 2002, p. 117).

1.2.4.2 Causas.

Las teorias explicativas que aportan argumentos sobre las causas de la conducta
disocial son muchas y ampliamente heterogéneas, y, en lo Unico que parece haber
acuerdo es en la ausencia de un solo factor comin explicativo-causal (Franco y
Angustias, 2004; Kazdin y Buela-Casal, 2002; Koch y Gross, 2002; Navas Collado y
Mufioz Garcia, 2005; Rutter, Giller y Hagell, 2000; Van der Laan, Veenstra, Bogaerts,

Verhults y Ormel, 2010).
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Investigadores como Rutter, Giller y Hagell (2000) dividen los aspectos que
explican la conducta disocial en rasgos individuales y rasgos psicosociales. Entre los
primeros mencionan rasgos temperamentales, deficiencias cognitivas (en especial de las
capacidades verbales y planificadoras), un estilo distorsionado de procesamiento de la
informacidn social, aspectos genético-hereditarios y mediadores bioldgicos tales como
la constitucion fisica, la capacidad de reaccion autonoma y el metabolismo de la
serotonina. Como rasgos psicosociales destacan las influencias familiares, los grupos de
coetaneos que no solo modelan la conducta sino que exigen una reputacion social que
adquirir y mantener (Light y Dishion, 2007; Moreno Ruiz, Estévez Lopez, Murgui
Pérez y Musito Ochoa, 2009) y la pobreza o situacion social desfavorecida.

Por otro lado, Mufioz Garcia y Navas Collado (2004) a partir de sus
investigaciones han elaborado una exhaustiva sintesis de las teorias explicativas
psicosociales, clasificandolas en: teorias de la socializacion deficiente (que incluye
teorias ecoldgicas y teorias del aprendizaje), teorias de la estructura social defectuosa y
teorias integradoras. Luego, Navas Collado y Mufioz Garcia (2005) han incorporado a
su taxonomia las teorias psicobioldgicas, aunque con especial énfasis para explicar
conductas delictivas.

Desde el psicoandlisis, los argumentos van en otro sentido. Para este enfoque, la
adolescencia es un periodo de duelos que, por si mismo, va a producir desequilibrios en
el aparato psiquico mientras se recupera de ellos, y pueden verse acrecentados por
aspectos contextuales y relacionales, enfrentandolos de modo disfuncional o patolégico.
Una manifestacion de este afrontamiento anémalo es la conducta disocial (Blos, 2003;

Carvajal, 1994).
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Siempre en esta via psicoanalitica, Aberastury y Knobel (1998) sefialan que
existen factores de la esfera individual que condicionan que un problema de conducta,
en principio esperable en un adolescente, se transforme en un trastorno que requiere
atencion psicoterapéutica. Estos factores pueden ser de diversa indole, que van desde el
estilo de apego en la infancia hasta las formas de introyeccion e incorporacion de las
figuras de autoridad. Y efectivamente, a la base de la conducta disocial pareciera que
existe una percepcion de falta de autoridad o un intento de transgredir o sobrepasar
aquello que la representa.

Por otro lado, desde una perspectiva social, una argumentacion de la conducta
disocial en la actualidad que merece especial atencién, es la concerniente a las
diferencias generacionales. Prado y Amaya (2005) identifican tres generaciones
distintas, cuyas diferencias estan determinadas por la situacion econémica, politica,
social y tecnoldgica propia de cada periodo. Asi, hablan de la generacion silenciosa, la
de los “baby boomers” o padres obedientes y la generacion de hijos tiranos.

Le llaman generacién silenciosa a los nacidos entre 1935 y 1950, y son aquellas
personas que aprendieron a ahorrar con base en su trabajo, a ser empleados obedientes y
a aceptar una disciplina estricta. Las relaciones laborales y familiares estaban basadas
en la disciplina, formalidad y obediencia, “los hijos obedecian y respetaban no solo a
sus padres sino también a sus abuelos y tios” (Prado y Amaya, 2005, p. 16).

Los “baby boomers” son las personas nacidas entre 1951 y 1984. Crecieron en
una época de rebeldia y desafio a la autoridad, entre el Rock and Roll y la television; en
una etapa de grandes transiciones sociales como la liberacién femenina, y el inicio del

acceso a la tecnologia y la informacién de la mayoria de la poblacidn. Estas personas
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que actualmente son padres se les denomina generacion de padres obedientes (Prado y
Amaya, 2005).

Luego, desde 1985 inicid el nacimiento de la generacion de hijos tiranos (cuyos
padres son los obedientes). Estos nifios estan creciendo en hogares donde ambos padres
trabajan, o no cuentan con una estructura familiar nuclear tradicional sino que tienen
padres solteros, divorciados, separados, etc. En esta generacion los hijos esperan ser
guiados, pero no supervisados y menos ser obligados a obedecer; desarrollan una actitud
de minimo esfuerzo frente a lo irrelevante y a todo aquello que no les produce placer o
no es divertido. Esta generacion se ha transformado “pasando de una tendencia
pragmatica a una totalmente hedonista que busca el placer y la comodidad” (Prado y
Amaya, 2005, p. 18). Pues bien, estos hijos tiranos son claramente disociales, la tirania
para con los padres lo evidencia, no obedecen, ni respetan las reglas ni la autoridad.

En sintesis, esta teoria de las diferencias generacionales atribuiria las causas de
la actual conducta disocial adolescente a las caracteristicas del periodo socio-histérico
que estamos viviendo. En si misma no parece una teoria descabellada, ademas cuenta
con mucho apoyo, hay una gran cantidad de autores que sostienen que el periodo de la
sociedad occidental actual posee, entre otras caracteristicas, las mencionadas por Prado
y Amaya en lo que a los hijos y sus padres respecta (Beck-Gernsheim, 2003; De las
Heras, 2005; Elzo, 2004; Jiménez Godoy, 2005; Naouri, 2005; Rojas, 1998; Urra,
2006).

Todas estas teorias reflejan la multicausalidad y complejidad de la conducta
disocial, y, ciertamente, hay teorias con mas respaldo y con mayores avances en la

investigacion, pero no ha sido posible desechar o eliminar alguna de ellas. La vision

Wilber Castellén



CAPITULO PRIMERO — MARCO TEORICO 57
actual de la psicologia en general y de la psicopatologia en particular prioriza
justamente lo contrario, a saber, integrar el cuerpo tedrico que proporciona sentido a un
determinado fendmeno o hecho psicoldgico.

Pero, con el fin de dirigir y delimitar el marco teérico de la conducta disocial
hacia los objetivos de esta investigacion, se abordara a continuacion la relacion que,
desde una perspectiva tedrica, existe entre la familia y los hijos que presentan conducta

disocial.

1.2.4.3 Conducta disocial adolescente y familia.

Implicitamente ya se ha sefialado en péarrafos anteriores la vinculacién entre
familia y conducta disocial adolescente, la teoria de las diferencias generacionales es un
ejemplo de ello: si los hijos de hoy son tiranos y disociales es porque la estructura
familiar, caracterizada por padres obedientes, lo facilita.

Nuevamente se dejaran de lado, por el momento, los aspectos relacionados con
estilos de crianza y socializacién familiar porque se abordaran mas adelante en el
apartado correspondiente a dichos estilos. Aqui, lo importante es presentar un breve
recorrido de los aspectos familiares en general, que se consideran relevantes para la
gestacion, desarrollo y mantenimiento de la conducta disocial.

Y es que el entorno familiar puede ser la esfera y el &mbito principal en el que se
adquiera la conducta disocial, hay datos y evidencia empirica que apuntan hacia ello
(Blitstein, Murray, Lytle, Birnbaum y Perry, 2005; Fleming, Catalano, Haggerty y
Abbott, 2010; Jiménez, Estévez, Musito y Murgui, 2007; Kazdin, 1985; Mosquera,

2007; Pardini y Loeber, 2007; Rutter y Giller, 1984; West, 1982), inclusive se ha
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estudiado la estabilidad de los comportamientos agresivos y antisociales a través de
diferentes generaciones familiares y se ha descubierto que permanecen por varias de
ellas (Glueck y Glueck, 1968; Huesmann, Eron, Lefkowitz y Walder, 1984; Thornberry,
Freeman-Gallant y Lovegrove, 2009).

Entre los numerosos factores familiares que estan implicados se encuentran el
tamafio de la familia, las desavenencias matrimoniales, hogares desechos Yy
monoparentales, padres adolescentes, psicopatologia paterna y la base genética (Frick,
1994; Hetherington y Martin, 1986; Kazdin y Buela-Casal, 2002; Patterson, Reid y
Dishion, 1992; Rutter y otros, 2000). Veamos en detalle cada uno de estos aspectos.

El tamafio de la familia es un aspecto ligado con la conducta disocial adolescente
por muchos motivos. Comenzando porque la adolescencia es un periodo de moratoria
social que requiere intimidad (Erikson, 2000), situacion que se vuelve dificil cuando
hay muchas personas en casa; luego, el hacinamiento en si mismo favorece los
conflictos interpersonales y la agresividad. La psicologia social ha estudiado
ampliamente este fenémeno (Baron y Byrn, 1998; Martin-Baro, 1983).

Por otro lado, las familias numerosas se han asociado a una disciplina y
supervision de los hijos menos adecuadas, en consecuencia, los procesos causales
inmediatos podrian hallarse en las dificultades de crianza en vez del gran tamafio
familiar como tal (Rutter y otros, 2000); sin embargo, el elemento primario facilitador
de una crianza deficiente es el nimero de miembros que componen el ndcleo familiar.

También se habla del “efecto contagio” entre hermanos, el cual se ha descubierto
en estudios de conducta delictiva como los de Offord (1982). Este encontré que el

riesgo de delincuencia iba asociado al namero de hermanos de la familia, por lo que se
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puede deducir que hay un efecto fraterno como parte de la explicacion. Evidentemente,
dicho efecto fraterno se veria incrementado en la medida en que sean mas hermanos los
que componen un grupo familiar.

En cuanto a las desavenencias matrimoniales, se ha citado con frecuencia la
existencia de conflictos conyugales en los hogares de delincuentes o con hijos que
presentan trastornos disociales, y, al parecer, es este conflicto conyugal el que ejerce
una influencia central en esta relacion (Amato y Keith, 1991; Garcia-Medina y Armas
Vargas, 2008; Kazdin, 1985); ademas se ha encontrado que esta asociacion es mas
frecuente en nifios que en nifias (Emery, 1982).

Este vinculo no resulta novedoso, se podria esperar que los padres que tienen
conflictos matrimoniales se agredan mutuamente de alguna forma, ya sea verbal, fisica
o incluso a través de la indiferencia; por lo tanto, los hijos captan y perciben estas
agresiones que poco a poco van incorporando a su repertorio conductual, siendo los
varones -por influencia cultural- los mas proclives a ello.

Luego, existe también un efecto opuesto, el comportamiento conflictivo de los
hijos puede contribuir a las desavenencias matrimoniales (Wicks-Nelson e Israel, 2000),
por lo que tendriamos una relacién dialéctica entre ambos fendmenos que se
autorrefuerzan y se constituyen mutuamente al interior del nacleo familiar.

Los hogares rotos y los divorcios son otros factores que favorecen las conductas
disociales en los hijos adolescentes. Este fendmeno y sus implicaciones parentales se
han estudiado muchisimo (Brodkin, 2005; Canton Duarte, Cortés Arboleda y Justicia
Diaz, 2002; Kapinus, 2004; Poussin y Martin, 2005) y se sabe que favorece la

adquisicion y desarrollo de distintas patologias en los hijos, sobre todo cuando hay
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predisposicion (biologica o psicosocial) o existen otros factores de riesgo potenciales
(Coleman y Hendry, 2003; Larrea, 2005), y la conducta disocial es una de ellas.

Con el divorcio, la situacién del nifio o adolescente puede volverse mas
estresante que con las desavenencias y conflictos matrimoniales que suelen antecederle,
entre otras cosas porque se afiade la incertidumbre con respecto al futuro, por ejemplo
con quién de los progenitores vivira; por otra parte, surge una desorganizacion (o se
incrementa) en las practicas de crianza, hay una reelaboracion de roles y aspectos como
la autoridad pueden volverse difusos o ambiguos (Hetherington, Stanley-Hagan y
Anderson, 1989), con lo que, la conducta disocial de los hijos puede ser uno de los
productos.

Por otro lado, hay otro factor de gran importancia: el de padres adolescentes.
Este se refiere a aquellos progenitores que se convierten en tales siendo aun
adolescentes, y ha sido el estudio de Conseur, Rivara, Barnoski y Emanuel (1997) sobre
conducta antisocial y delictiva el que ha contribuido a colocarlo en la mesa de
discusion. Estos investigadores descubrieron que el haber nacido de madre menor de
dieciocho afios iba asociado a un aumento de mas del triple en el riesgo de llegar a ser
un infractor crénico, siendo nuevamente los varones los que constituian el grupo de
mayor riesgo.

Este hallazgo junto a otros relacionados (Carothers, Borkowski y Whitman,
2006; Dahinten, Shapka y Willms, 2007; Lounds, Borkowski, y Whitman, 2006)
permite afirmar que nacer de un progenitor adolescente es un buen indicador de un
mayor riesgo de conducta antisocial, lo que aun no estad muy claro es el mecanismo de

riesgo que esta a la base de esta asociacion. Al respecto, Rutter y otros (2000) sostienen
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que esta relacion podria reflejar Unicamente las caracteristicas de las mujeres que se
convierten en madres adolescentes, las cuales por su condicion de adolescentes no estan
preparadas para ejecutar una buena crianza.

La psicopatologia paterna y la base genética también son aspectos que se
consideran vinculados a la conducta disocial adolescente. En cuanto a la psicopatologia
de los padres, se ha descubierto como muy asociada la conducta disocial paterna, el
alcoholismo, los trastornos de personalidad antisocial que padecen los padres (Marcos,
2005; Wicks-Nelson e Israel, 2000) y la depresion de la madre durante el embarazo
(Hay, Pawlby, Waters, Perra y Sharp, 2010). En principio, estos trastornos favorecen
practicas de crianza paternas nocivas tales como el poco nivel de compromiso, poca
supervision o el extremo opuesto, es decir, exceso de autoridad con conductas agresivas
y violentas para con los hijos (Capaldi y Patterson, 1991), ademas de la influencia
genética.

Pero son los estudios con gemelos monocigéticos los que han servido para
demostrar el papel de la influencia genética, estos hallazgos evidencian mayor
concordancia de la delincuencia y la conducta disocial entre los monocigéticos que
entre los dicigéticos, sin embargo, se presupone que los ambientes de los dos tipos son
iguales, lo cual no siempre es asi. Los factores ambientales pueden ser mas similares
para los monocigéticos que para los dicigéticos (Kazdin y Buela-Casal, 2002).

En este sentido, tal vez sean los estudios sobre adopciones los que separen mejor
las influencias ambientales y genéticas debido a que el nifio es separado de sus padres

bioldgicos al nacer. Estas investigaciones muestran que la conducta disocial y delictiva
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de los hijos es mas probable cuando el pariente bioldgico ha presentado tal conducta
(Cadoret, 1978; Goma, 1987).

Todos estos factores reflejan que el entorno familiar en el que el nifio (y luego
adolescente) nace y se desarrolla es muy importante como factor predictivo de la
conducta disocial. Situacion similar se ha presentado antes al referirnos a la depresion y
a la ansiedad adolescente porque son muchos los factores familiares implicados en estas
patologias.

En el siguiente apartado se abordaran las funciones familiares en la adolescencia
y especificamente los estilos de socializacion parental y su relacion con las patologias
adolescentes, pretendiendo respaldar tedricamente nuestro estudio a partir de la
presentacion de argumentos que posibiliten la comprension entre ese vinculo tan

importante para todos los seres humanos, a saber, padres e hijos.
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1.3 FAMILIA'YY ADOLESCENCIA

1.3.1 FUNCION DE LA FAMILIA Y ESTRUCTURA
FAMILIAR DEL ADOLESCENTE

1.3.1.1 Familia y bienestar-malestar adolescente

1.3.2 ESTILOS DE SOCIALIZACION PARENTAL EN
LA ADOLESCENCIA

1.3.2.1 Definicién y clarificacion conceptual

1.3.2.2 Tipologias familiares y de estilos de

socializacién parental
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1.3 FAMILIAY ADOLESCENCIA.

En parrafos anteriores se ha venido sefialando la importancia de la familia en la
generacion, desarrollo y/o mantenimiento de la depresion, ansiedad y conducta disocial
adolescente, ahora se pretende profundizar y dedicar un espacio explicito a la reflexion
de la dinamica familiar y su relevancia para la salud de los adolescentes.

Abordar el tema de la familia en relacion con la adolescencia siempre resulta
complejo, gran parte del malestar o bienestar del adolescente estad condicionado por el
entorno familiar del cual forma parte, por la dinamica y funcionamiento de su mundo de
relaciones familiares, en la que sus otros significativos (Mead, 1972) dictan y

configuran en su esencia los parametros bajo los cuales debe conducirse.

1.3.1 FUNCION DE LA FAMILIA Y ESTRUCTURA FAMILIAR DEL
ADOLESCENTE.

Mucho se ha investigado sobre la importancia de las funciones que la familia
realiza en el ser humano, hasta el punto de considerarse que sin una familia o grupo de
pertenencia la persona no podria configurarse como tal (Martin-Bard, 1983; Millan y
Serrano, 2002). En este sentido, y a partir de una serie de estudios transculturales, se
considera que la familia cumple dos funciones bésicas: el desarrollo personal de los
hijos y la socializacion (Gimeno, 1999).

La familia constituye el entorno inmediato en donde tiene lugar el desarrollo de
la personalidad individual y, por tanto, debe ejercer una funcion facilitadora de ese

desarrollo, a este hecho se le denomina proceso de individuacion.
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La individuacién hace referencia a un proceso de desarrollo del self, de la propia
identidad como persona diferenciada de los otros (Shapiro, 1990), y es un fenémeno que
surge de una situacion relacional ya que la persona se define siempre a si misma por
referencia de otros.

Una persona diferenciada es capaz de un funcionamiento Optimo entre otros
significativos, asume su propia responsabilidad ante los demas sin sentirse controlada ni
perjudicada por ellos; ademéas es un recurso personal en momentos de estrés o de
angustia que depende en gran medida del nivel conseguido en la familia de origen. En
consecuencia, la individuacion se opone a la fusion, que es a su vez generadora de
triangulos perversos, lo cual constituye un tipo de vinculacion frecuente en las familias
patoldgicas (Rios, 2003).

Por otro lado, la socializacién hace referencia a los procesos psicosociales por
los cuales un individuo se configura como miembro de una sociedad (Martin-Bard,
1983), implica la interiorizacion de pautas de su entorno sociocultural, integrandose y
convirtiéndose en un miembro de la sociedad. Este proceso es resultado, ante todo, de la
labor familiar (Bylund, Baxter, Imes y Wolf, 2010).

La familia no es el Unico agente de socializacion, también socializan la escuela,
los amigos, la comunidad y hasta los medios de comunicacién (Kagelmann y
Wenninger, 1986); sin embargo, la familia es la que influye en la socializacién de modo
directo -aunque a veces sea de forma espontanea y no intencional- actuando a la vez
como filtro de los otros agentes socializadores. La familia es la que desarrolla en la

persona un sistema de valores, actitudes y creencias referidos a los aspectos mas
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importantes de la vida, ademas de contribuir decisivamente a crear un modo de percibir
la realidad fisica y social y un modo de percibirse a si misma.

De ahi la importancia de los estilos de socializacion parental, éstos son los
modos concretos de llevar a cabo esta funcion socializadora de los padres para con los
hijos, afectando también el proceso de individuacién del que se ha hablado antes.

Cuando los hijos llegan a la adolescencia las funciones y la estructura familiar se
ven modificadas por este nuevo periodo, comenzando porgue el adolescente vive mas
hacia fuera que hacia dentro de la vida familiar, lo que implica introducir cambios para
lograr acuerdos entre padres e hijos que posibiliten la sana convivencia y el desarrollo
de la autonomia personal en los adolescentes. La funcién de individuacion y
socializacion ya estan practicamente solventadas, en consecuencia, el adolescente
buscara reafirmar su identidad hacia el exterior mas que al interior de la familia.

En este sentido, las funciones parentales deben ser ajustadas revisando los
valores predominantes y reestructurando de manera equilibrada el mantenimiento de las
reglas en casa. Algunas de las funciones a modificar son las concernientes a la
autoridad, la disciplina, el estilo educativo, el estilo de vida familiar y la comunicacion
familiar (Rios, 2005).

De especial interés son los aspectos de autoridad y disciplina porque los modelos
excesivamente rigidos chocaran con la necesidad de libertad e independencia del
adolescente; ademas éste va a buscar con ahinco la vida extrafamiliar por lo que sera
necesario para los padres estar preparados con altas dosis de paciencia y comprension

para que no se rompa el equilibrio emocional por ambas partes.
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Este equilibrio parentofilial también puede alterarse por el exceso de flexibilidad
y permisividad para con los hijos, la necesidad de autonomia adolescente no significa
eliminar la autoridad ni adoptar una actitud indulgente, los efectos de ello son negativos
para el adolescente, para la familia y para la sociedad en general (Naouri, 2008;
Schlessinger, 2009), de ahi que la apuesta actual educativa se decante por la
estimulacion (Goldberg, 2008), por el vinculo relacional (Faure, 2007) y por una
autoridad razonada combinada con el respeto y el afecto hacia los hijos (Barocio, 2008;
Barudy y Dantagnan, 2010).

La ambiguedad, los mensajes contrapuestos y las diferentes expectativas de parte
del adulto hacia los adolescentes también dificultan su proceso de autonomia (Coleman
y Hendry, 2003), lo cual se hace evidente cuando muchos padres tratan al adolescente
como a un nifio en un momento dado y como a un adulto en otro. Estos y otros aspectos
determinaran en gran parte el tipo de “crisis adolescente”, con la presencia de patologias
0 como un periodo transicional saludable de crecimiento hacia la madurez. Por ello, la
comunicacion también evidenciara cambios, los padres deben fortalecer la expresion
verbal directa y con mensajes claros (Castellén, 2009; Flores Vela, 2000).

Como los adolescentes estan muy orientados hacia la vida fuera de la familia,
aspectos estructurales como la cohesion familiar se modifican. Al respecto,
parafraseando a Rios (2005), lo importante no es mantener a la familia “junta”, sino
“unida”. Esto no implica que al adolescente no le importe su familia, simplemente esta
cumpliendo con su rol evolutivo que lo empuja hacia la emancipacion propia de la

adultez.
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Algunos autores sostienen que, precisamente, las mayores dificultades
relacionales entre padres e hijos adolescentes y su consecuente gestacion de
psicopatologias son ocasionadas por esta busqueda de emancipacion (Krauskopf, 2002).
Los cambios evolutivos a nivel fisico, social y cognitivo propios de la adolescencia les
hacen sentirse cualificados para dirigir sus propias vidas y merecedores de que los traten
como adultos, ésta es la busqueda de autonomia, la cual podemos entender como la
libertad de decidir por si mismos sobre como pensar, sentir y actuar (Kimmel y Weiner,
1998; Méndez Carrillo, Orgilés Amoréds y Espada Sanchez, 2010).

Pocas cosas provocan tanto resentimiento, rabia y humillacion en los
adolescentes como la minimizacion de su madurez o la limitacion de su libertad, y esto
es justamente lo que hacen muchos padres. En su afan por mantener la autoridad y el
poder sobre sus hijos se vuelven autoritarios, imponiéndoles sus decisiones sin dialogo,
ni negociacion; por el contrario, otros padres parecen dejar abandonados a sus hijos
adolescentes brindandoles completa libertad y responsabilidad sobre sus vidas cuando
aun no son capaces de ello. Esta situacion nos hace pensar que la clave esta en el
equilibrio, en la renegociacién de la interdependencia entre padres e hijos.

Paikoff y Brooks-Gunn (1991) sefialan que la aparicion de la autonomia no
significa que los adolescentes lleguen a ser totalmente libres e independientes de sus
padres, ya que a pesar de que los adolescentes hagan rapidos progresos en la
consolidacién de su personalidad su autonomia es relativa, no absoluta, es decir, se
vuelven mas independientes que cuando eran nifios, pero no de una forma completa. De
ahi que el rol paterno siempre sea de gran importancia, sélo que enfatizando elementos

distintos a los que tenia cuando sus hijos adn eran nifos.
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1.3.1.1 Familia y bienestar - malestar adolescente.

Hay que recordar que la familia es un sistema social, una estructura holistica
constituida por partes interrelacionadas, cada una de las cuales afecta y se ve afectada
por las otras partes, y a su vez, cada una contribuye al funcionamiento del todo (Musitu,
Buelga y Lila, 1994; Musito, Buelga, Lila y Cava, 2001; Shaffer, 2002), por
consiguiente, el padre, la madre, el hijo adolescente y los hermanos colaboran para el
sostenimiento de su familia, con sus roles (muchas veces poco definidos) y sus formas
de convivencia. En este sentido, la dinamica familiar constituye el escenario
potenciador de bienestar o malestar al interior de la misma, depende de ella, de su
estructura y funciones (como se ha sefialado antes), de su cohesion y de los roles
asumidos por sus miembros.

La presencia de problemas emocionales y psicopatologias en los hijos (nifios y
adolescentes) suele atribuirse y explicarse fundamentalmente por la interaccion familiar
(Dwairy, Achoui, Filus, Rezvan nia, Casullo y Vohra, 2010; Gaertner, Fite y Colder,
2010; Hoefnagels, Meesters y Simenon, 2007; Ruano y Serra, 2001; Windle, Brener,
Cuccaro, Dittus, Kanouse, Murray, Wallander y Schuster, 2010), a sabiendas de que
también existen factores genéticos, bioldgicos y la influencia de otros determinantes
ambientales que inciden en ello, pero, en esencia, la “vacuna” contra el desequilibrio
psiquico suele ser proporcionada por el entorno familiar.

Generalmente, los malestares en casa de los adolescentes se remiten a la
disparidad de percepciones sobre aspectos que para ellos son muy importantes, tales
como ejercer el control y autonomia sobre sus propias vidas. La lucha por dicho control

suele ser el detonante del deterioro en las relaciones con los padres.
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Diversos investigadores (De la Cierva y Diaz Aguado, 2008; Hall, 1987;
Laursen, 1995; Leslie, Huston y Johnson, 1986; Noble, Adams y Openshaws, 1989;
Urra, 2009) han identificado focos de conflicto entre padres e hijos adolescentes, los
cuales se resumen en los siguientes: a) estudios, en aspectos tales como calificaciones y
rendimiento, habitos de estudio, asistencia regular a clases y conducta en el instituto; b)
responsabilidad, en cuanto al uso del teléfono, la limpieza y orden de la habitacion, la
paga y las compras que realice; ¢) vida y costumbres sociales, tales como la eleccién de
amigos y de pareja, a donde se les permite ir, hora de volver a casa, la forma de vestirse,
el estilo del peinado y la masica que escucha; y d) valores y actitud general hacia los
miembros de la familia, como por ejemplo beber, fumar y consumir drogas, la conducta
sexual, acudir a eventos religiosos, actitud hacia los hermanos y el nivel de respeto
manifestado hacia los padres.

Hasta cierto punto, determinadas dosis de conflictos entre padres e hijos
adolescentes son consideradas normales e incluso deseables, la ausencia de ellos puede
interpretarse como sefial de permisividad e indiferencia paterna o adolescentes
temerosos de expresar sus puntos de vista (Laursen, 1995; Laursen y Collins, 1994;
Miranda y Pérez, 2005); sin embargo, altos niveles de conflictividad y la permanencia
prolongada de ellos pueden generar un grave impacto en la salud fisica y mental de
todos los miembros de la familia, siendo los hijos los méas vulnerables.

Por otro lado, la familia también incide en el mantenimiento de la salud fisica de
los adolescentes, ya desde hace afios Weakland (1977) descubrié la importancia de las
interacciones familiares en el origen y en el curso de las enfermedades organicas. Desde

una perspectiva psicofisiolégica, se hace referencia a los factores familiares
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relacionados con el estrés, bajo el supuesto de que los estresores que ocurren en una
familia afectan al estado emocional de los miembros, lo que da lugar a cambios que
predisponen a la enfermedad (Ell y Northen, 1990, Ramsey, 1989). Ademas, el papel de
la familia en la respuesta de afrontamiento es importante (De Nicolas Martinez, 1998),
el afrontamiento es una capacidad que implica modos de reaccion y patrones
conductuales que son adoptados y desarrollados en el contexto familiar a traves de las
relaciones.

Desde el punto de vista conductual se hace referencia a las practicas de salud,
comportamientos tales como las dietas, el ejercicio, el fumar y el consumo de alcohol
son en gran parte aprendidos y mantenidos dentro de la familia (Campbell y Treat,
1990), llevandose a cabo consciente o inconscientemente a través de la transmision de
actitudes y valores.

Cuando la enfermedad ya ha hecho acto de presencia, aspectos como la
adherencia a los tratamientos médicos cobran relevancia. Diversos estudios destacan la
importancia de la familia en el seguimiento de regimenes médicos, cambios en el estilo
de vida y participacion en programas de rehabilitacion (Baranowsky y Nader, 1985;
Hanson, Henggeler y Burghen, 1987; Orgilés Amords, Espada Sanchez y Méndez
Carrillo, 2003), siendo justamente los nifios y adolescentes los méas propensos a
rebelarse a este tipo de medidas. Esto implica una mayor atencion y control de parte de
los padres para con sus hijos enfermos, la negligencia y la indiferencia paterna
constituyen factores de riesgo para no seguir las indicaciones médicas.

En cuanto a la salud mental, la familia también adquiere protagonismo en la

prevalencia adolescente. Su papel se ha estudiado en relacion a la esquizofrenia
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(Campbel, 1986; Zurk y Boszormenyi Nagy, 1985), alcoholismo (Jacob, Seilhamer y
Rushe, 1989; Ruiz Carrasco, Lozano San Martin y Polaino, 1994; Spoth, Redmond y
Lepper, 1999), abuso de drogas (Rees y Wilborn, 1983; Vielva, Pantoja y Abeijon,
2001), anorexia nerviosa (Espina Eizaguirre, 1998; Shisslak, McKeon y Crago, 1990;
Vandereycken, Castro y Vanderlinden, 1991), trastornos del estado de animo
(Hoberman, 1989) intentos de suicidio (Doménech-Llaberia, 2005b) y un sinfin de
patologias mas. Todo ello afadido a la depresion, ansiedad y conducta disocial
adolescente y su vinculacion con la familia, temas desarrollados ampliamente en
apartados previos, quedando clara la importancia del rol familiar como agente de salud-
enfermedad adolescente.

Asimismo, la familia puede ser también un importante factor protectivo para el
desarrollo de psicopatologias adolescentes (Vaughan, Foshee y Ennett, 2010), desde la
psicologia de la salud se enfatiza éste papel familiar como promotor de salud y como
prevencion de la enfermedad adolescente (Buendia, 1999). Y es que la familia debiera
ser uno de los principales recursos con los que debiera contar el adolescente, en la
mayoria de casos ciertamente es asi, pero en otros el mayor o unico apoyo social con el
que cuentan son los amigos y coetaneos, siendo una continuacion del deterioro
relacional y afectivo entre padres e hijos que se ha desarrollado desde etapas previas.

Posiblemente en los tiempos actuales el apoyo psicosocial que la familia otorga
a sus miembros sea menor, multiples autores hablan de transformaciones que incluyen
un nuevo modelo social con predominio de nuevos valores que se traducen a su vez en
nuevos comportamientos (De Jong, Basso y Paira, 2001; Domingo Moratalla, 2006;

Elzo, 2004; Rodriguez, 2001). Estos cambios nos sitlan ante adolescentes que conviven
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en entornos familiares que en algunos aspectos son diferentes a las familias de décadas
previas, el contexto familiar de los adolescentes de hoy en dia es completamente
diferente al que tenian sus propios padres y abuelos; pero, los cambios actuales no sélo
incluyen formas familiares (familias monoparentales, reconstituidas, con padres
separados, etc.) sino también valores y normas de comportamiento que contrastan con
los de hace algunas décadas. Para autoras como Inés Alberdi (1999) esta es la principal
diferencia entre las familias actuales y las de generaciones pasadas.

Musitu y otros (2001) resumen los factores actuales de cambio del contexto
familiar en los siguientes elementos: a) transformacion de los procesos de formacion de
la familia; b) transformacién en los procesos de disolucién de la familia, incluyendo el
incremento de divorcios y separaciones; c¢) diversidad de formas familiares; d)
prolongacion de la permanencia de los hijos en el hogar paterno; y e) incorporacion de
la mujer al mercado laboral. Los hijos no son inmunes a esta cantidad de
transformaciones, al ser parte del sistema familiar ellos también las sufren, asi que,
desde esta perspectiva, se puede afirmar que también hay una transformacién en el
modo de ser hijo.

La via directa de influencia parental es a través de la socializacion, éste es el
mecanismo que favorece la transformacion psicologica del adolescente en un adulto
socialmente productivo y con bienestar, de ahi el interés de la presente investigacion por
estudiarla y conocer su relacion con la depresion, ansiedad y conducta disocial
adolescente. Se da paso, pues, al abordaje de los estilos de socializacion parental y la

importancia de éstos en los hijos adolescentes.
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1.3.2 ESTILOS DE SOCIALIZACION PARENTAL EN LA ADOLESCENCIA.

La socializacion parental, aquella que incumbe a padres e hijos, se desarrolla
como una funcion psicolégica, como funcion de interrelacion entre sus miembros y
como funcidén béasica de la organizacion social. A partir de ella se prepara la
incorporacion de los nuevos miembros a la sociedad, el nifio que en décadas posteriores
sera productivo economicamente y un hombre de bien, o por el contrario, el vago y
delincuente inicuo al que habra que temer y reformar.

La socializacién parental varia segin la cultura y el contexto socio-historico
concreto, estos determinan el rango de oportunidades y establecen los limites de lo que
es deseable socialmente, constituyéndose idealmente en pardmetro normativo y
regulador de convivencia social en funcién de un bienestar comun. El resultado es la
interiorizacion, cuando los nifios toman los valores y las actitudes de la sociedad como

propios.

1.3.2.1 Definicién y clarificacion conceptual.

La palabra estilo hace referencia a modo, manera o forma, la cual, en unién con
socializacion parental, induce a pensar que hay diferentes maneras de llevar a cabo el
proceso de socializacidn por parte de los padres para con sus hijos. Y efectivamente, las
pautas de comportamiento que los padres tienen con sus hijos en las diferentes
situaciones varian de familia a familia; mas adn, en una misma familia muchas veces
hay diferencias considerables en ambos progenitores en cuanto al modo de educar a los
hijos. Este es precisamente un elemento importante a considerar en el estudio, razén por

la cual se ha medido el estilo de socializacion paterno independientemente del materno.
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Pues bien, lo que permite definir los estilos de socializacion parental es la
“persistencia de ciertos patrones de actuacion y las consecuencias que esos patrones
tienen para la propia relacion paterno-filial y para los miembros implicados” (Musitu y
Garcia, 2001, p. 10), es decir, que hay una constancia en el modo de actuar de los
padres que produce los mismos resultados en los hijos y en las relaciones familiares en
general.

Esto no quiere decir que no pueden haber cambios parentales en la manera de
actuacion con los hijos, de hecho, las etapas del ciclo vital familiar favorecen dichos
cambios; sin embargo, se parte del hecho de que hay un modo relativamente
permanente de favorecer los procesos psicosociales por los que el individuo se
configura como persona y como miembro de una sociedad.

Atendiendo a este argumento y retomando los elementos antes descritos
concernientes a la adolescencia y al constructo de socializacion, se definen los estilos de
socializacion parental como la forma caracteristica que tienen los padres de ayudar a
los hijos a configurar su identidad personal, asi como a asimilar y adquirir los aspectos
cognitivos, emocionales y conductuales propios de la cultura y sociedad a la que se
pertenece.

Ahora bien, el término propuesto en el idioma original por Diana Baumrind
(1967, 1971a) es “parenting style”. Las traducciones espafiolas lo denominan como
estilos de socializacidn parental o estilos parentales de socializacion, y las traducciones
latinoamericanas (en concreto las realizadas en México) como estilos de crianza. Esto

tomando como marco epistemoldgico de referencia a la psicologia social y sus aportes a
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la socializacion, pero desde una perspectiva educativa y psicopedagogica se habla de

“estilos pedagogicos familiares” o “estilos educativos de los padres”.

1.3.2.2 Tipologias Familiares y de Estilos de Socializacion Parental.

Es interesante observar que las tipologias concernientes a la forma en que los
padres educan a sus hijos han aumentado en los ultimos afios, esto posiblemente
obedezca al hecho de que las taxonomias mas conocidas sean insuficientes para explicar
el fendbmeno, o quizas, los cambios familiares que la sociedad occidental ha
experimentado exijan formas teoricas distintas de describir, explicar y predecir lo que
esta sucediendo al interior de las familias.

Pero no solo han variado las clasificaciones en cuanto a la forma de educar, sino
que la definicion de familia en si misma y los tipos de familia que existen se han ido
modificando e incrementando con el paso del tiempo, esto ha dado lugar a lo que
algunos investigadores como Chedekel y O"Connell (2002) han denominado Modelos
Familiares No Tradicionales.

Desde un punto de vista psicosociolégico, la familia puede categorizarse segun
sus miembros en: extensa, troncal y nuclear; por el lugar de residencia en: patrilocal,
matrilocal y neolocal; y, por la linea de ascendencia: patriarcal, matriarcal y abuncular
(Musitu y Allat, 1994). Ahora bien, atendiendo a los cambios histdrico-contextuales
antes sefialados algunas de las variantes familiares apuntadas por diversos autores son:
familias reconstituidas o simultaneas, familias polinucleares o multiparentales, familias
monoparentales y familias homosexuales, entre otras (Alberdi, 1999; Chedekel y

O’Connell, 2002; Quintero, 1997; Valdivia Sanchez, 2004).
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En cuanto a la naturaleza de la interaccion al interior de la familia, Elzo (2004)
hace una propuesta interesante de tipologia familiar espafiola, la cual esta determinada
por las relaciones internas entre padres e hijos y por los valores finalistas de los padres,
habla de familia familista-endogamica, familia conflictiva, familia nominal y familia
adaptativa.

Luego, existen clasificaciones concretas sobre estilos de socializacion parental,
una de ellas es la propuesta por Nardone, Giannotti y Rocchi (2003). Estos autores
crean su tipologia sobre la base de la comunicacion entre padres e hijos, sostienen que
las organizaciones familiares se definen por sus reglas (sintaxis), por los significados
que surgen de su aplicacion (semantica) y por las acciones y comportamientos que los
significados originan (pragmatica). Estos aspectos les lleva a formular los siguientes
modelos: modelo hiperprotector, modelo democratico-permisivo, modelo sacrificante,
modelo intermitente, modelo delegante y modelo autoritario.

Por otro lado, desde un marco tedrico psicopedagogico, Valdivia (2003)
establece diferentes estilos educativos familiares, los cuales estdn determinados
fundamentalmente por dos dimensiones del comportamiento: la afectiva-valorativa y la
directiva-no directiva. Estas dimensiones le llevan a plantear la existencia de cinco
estilos educativos negativos y uno positivo. Los estilos educativos negativos son:
moralizantes, indiferentes o excesivamente liberales, frustrantes o rechazantes,
sobreprotectores y los estilos educativos inconsecuentes. El estilo educativo positivo es
el democrético.

Sin embargo, la tipologia mas conocida, mas completa y con mayor respaldo

cientifico sobre los estilos parentales de socializacion es la de Diana Baumrind.
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Inicialmente, esta autora investigd algunas dimensiones basicas de interaccion familiar
apuntadas por diversos investigadores, luego desarroll6 un modelo teorico descriptivo-
explicativo de lo que sucede en la socializacién de los hijos a partir de la influencia
paterna.

Muchos de los hallazgos acerca de estas formas de socializacion parental y sus
efectos en los hijos, estdn organizados alrededor de dos dimensiones de conductas de
los padres: amor-hostilidad y autonomia-control (Schaeffer, 1959), o calor-hostilidad y
restriccion-permisividad (Becker, 1964), o aceptacion-implicacion y coercion-
imposicion (Musito y Garcia, 2001). Los nombres de estas dimensiones varian segun
los diferentes autores, pero en esencia se refieren a lo mismo. La aceptacion-
implicacion se refiere a que los padres expresen reacciones de aprobacion, afecto y calor
emocional cuando los hijos actian en consonancia con las normas familiares; y la
coercion-imposicion, se refiere a las formas y reacciones de los padres para disciplinar a
los hijos cuando éstos se comportan de forma discrepante con las normas familiares
(Musito y Garcia, 2001).

A partir de éstas dimensiones, Baumrind (1967) estudié a 103 nifios en edad
preescolar procedentes de 95 familias para descubrir asociaciones entre la forma como
los padres criaron a sus hijos y el nivel de competencia que alcanzaron los nifios.
Mediante entrevistas, pruebas y estudios en el hogar identifico a los nifios que
funcionaban en diferentes niveles y establecid tres categorias en el estilo de los padres:
estilo autorizativo, estilo autoritario y estilo indulgente.

El estilo autorizativo lo ejercen aquellos padres que combinan un alto grado de

control y coercién con aceptacion, afecto y estimulo de la creciente autonomia de los
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hijos. Estos padres ponen limites de conducta, pero también explican el razonamiento
que hay detrds de estos limites; permiten la negociacion verbal, siendo célidos y

apoyando a sus hijos. El estilo autoritario lo aplican padres cuyos valores primarios en

la crianza de los hijos se basan en el control y la obediencia, son punitivos y exhortan a
sus hijos a que los respeten; establecen limites y controles firmes, permitiendo muy

poco el intercambio verbal. El estilo indulgente se caracteriza por las pocas o nulas

restricciones puestas en la conducta de los hijos; los padres se encuentran muy
involucrados con los hijos, con mucha aprobacion y afecto, pero les imponen pocos
limites en su comportamiento (Baumrind, 1967, 1968, 1971a, 1971b; Baumrind y
Black, 1967).

Posteriormente, Maccoby y Martin (1983) y Lamborn, Mounts, Steinberg y
Dornbusch (1991) propusieron e investigaron un cuarto estilo, al que nombraron estilo

negligente. Este estilo negligente es bajo en afecto y en coercién, son padres poco

restrictivos y poco carifiosos que no se involucran en la vida de sus hijos; les permiten
que se cuiden por si mismos y que se responsabilicen de sus propias necesidades tanto
fisicas como psicoldgicas, otorgando demasiada responsabilidad e independencia, con
marcada ausencia de limites. Mas que ensefiar responsabilidad, privan a sus hijos de
necesidades psicoldgicas basicas como el afecto, el apoyo y la supervison. Son
practicamente indiferentes (Craig, 1994; Maccoby y Martin, 1983; Musito y Garcia,
2001). La tabla 1 resume las dimensiones a partir de las cuales se constituyen los estilos

de socializacion parental.
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Tabla 1. Combinacion de las dimensiones de conducta de los padres y los estilos
resultantes.

. . Alta Baja
Dimensiones L .y L, .
Coercion-Imposicion Coercion-Imposicion
. ,Alta . Autorizativo Indulgente
Aceptacion-Implicacion
Baja N :
Aceptacion-Implicacion Autoritario Negligente

Se han realizado diversos estudios sobre los efectos de cada estilo de
socializacion en adolescentes (Baumrind, 1991; Grotevant y Cooper, 1985; Kurdek y
Fine, 1994; Lamborn y cols. 1991), a partir de los cuales se ha encontrado lo siguiente:
hijos adolescentes de padres autorizativos tienen altos logros académicos y educativos,
elevada autoestima y madurez social; aquellos con padres autoritarios parecen menos
ajustados, social y académicamente, que los compafieros expuestos a un estilo
autorizativo. Los adolescentes con padres indulgentes evidencian poco autocontrol, bajo
rendimiento académico y un uso méas frecuente de drogas que sus iguales expuestos a
estilos autorizativos y autoritarios; finalmente, los adolescentes con padres negligentes
también muestran poco autocontrol, bajo rendimiento escolar, un alto consumo de
drogas y son propensos a participar en actos delincuenciales. La mayoria de estudios
sobre estilos de socializacién parental y sus efectos en los hijos, se han realizado
vinculando dichos estilos con logro escolar, academico y social (Sang, Daniels y
Kissinger, 2006; Spera, 2006).

A pesar de que las tipologias sobre estilos parentales de socializacion de

Nardone, Giannotti y Rocchi (2003) y la de Valdivia (2003) son bastante recientes, aun
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falta mayor investigacion al respecto para conocer sus alcances y limitaciones, su
relacion con otras variables y las implicaciones concretas en el area salud-enfermedad
adolescente. Por ello, en este estudio se toma como tipologia basica de estilos de
socializacion parental la propuesta por Baumrind, ya que cuenta con una gran cantidad

de estudios que consolidan la teoria.
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1.4 PSICOPATOLOGIA ADOLESCENTE Y ESTILOS

DE SOCIALIZACION PARENTAL

1.4.1 Depresion, ansiedad, conducta disocial y

estilos de socializacion parental en la adolescencia
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1.4 PSICOPATOLOGIA ADOLESCENTE Y ESTILOS DE SOCIALIZACION
PARENTAL.
1.4.1 Depresion, ansiedad, conducta disocial y estilos de socializacion parental en la
adolescencia.

No resulta extrafio considerar que sintomatologia depresiva, ansiosa y disocial
en adolescentes posiblemente esté asociada a los estilos de socializacion parental de los
padres, entre otras cosas porque se sabe que los aspectos exdgenos juegan un papel
importante en la gestacion de éstas patologias; incluso, si se considera que existen
rasgos de personalidad susceptibles de desarrollar estas patologias, siempre es asequible
atribuir parte de la responsabilidad a factores ambientales. El caracter como nucleo de la
personalidad es formado a partir de influencias genéticas y del medio (Coon, 1999), y la
manera en que la familia educa y socializa es, sin lugar a dudas, uno de los principales
elementos medio-ambientales a tomar en cuenta.

Los progenitores de los hijos adolescentes son adultos de mediana edad, que
tienen que hacer frente a las preocupaciones especificas de la mitad de la vida, de modo
que no es el mejor momento para tratar a diario con personas jovenes que estan
atravesando grandes cambios fisicos, emocionales y sociales. Olson (1989) concluy6
que la adolescencia es la etapa del ciclo vital familiar mas estresante y una de las méas
bajas en cuanto a satisfaccion marital y familiar se refiere. En la misma via, Hernandez
Cordoba (1991) encontrd que las familias con hijos adolescentes presentan el mayor
promedio de tensiones intrafamiliares y econémicas en comparacion con el resto de
etapas del ciclo vital familiar, lo cual apoya la tesis que sostiene que en este momento es

cuando hay una cantidad mayor de dificultades para controlar a los adolescentes y

Wilber Castellén



CAPITULO PRIMERO — MARCO TEORICO 84
cuando aumentan las discusiones entre padres e hijos, asociados con su resistencia a
participar en actividades de la familia y en tareas de casa (Braconnier, 2001; Lessard,
Greenberger y Chuansheng 2010; Palmonari, 2003). El declive en la intimidad durante
la adolescencia temprana también se vincula a perturbaciones temporales en las
relaciones padres-hijos (Ruano y Serra, 2001).

Estos hallazgos no deben servir para justificar practicas socializadoras paternas
perjudiciales para los adolescentes, se trata Unicamente de comprender que en la adultez
intermedia también hay que solventar crisis propias de ésta etapa de vida. Lo que sucede
es un fendmeno de interaccion dialéctica, en el sentido de que las crisis de los
adolescentes inciden en las crisis de los padres y viceversa (Pardini, 2008); sin embargo,
la puesta en marcha de los estilos de socializacion parental utilizados por cada familia
comienzan en la infancia, manteniéndose la mayoria de veces hasta la adolescencia.
Solo se evidencian cambios generales en las relaciones padres-hijos, en cuanto a que
van pasando de una interaccion mas vertical a otra mas horizontal (Craig, 1994;
Kimmel y Weiner, 1998).

Existen relativamente pocos estudios que relacionen explicitamente los estilos de
socializacion parental con depresion, ansiedad y conducta disocial, algunos se han
realizado con pacientes psiquiatricos hospitalizados encontrandose que el estilo
permisivo estd relacionado a la rehospitalizacion de nifios y adolescentes, siendo la
impaciencia al tratamiento psiquiatrico el factor mediador (Fite, Stoppelbein y
Greening, 2009); pero tradicionalmente se han estudiado los estilos y su vinculacion con
logro académico, competencia educativa y social (Baumrind y Black, 1967; Lamborn y

cols., 1991), asi como con autoestima, autoconcepto y valores (Copersmith, 1968;
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Martinez y Garcia, 2007; Palacios, 1999). Recientemente, Diana Baumrind se ha
interesado por el estudio de los estilos parentales vinculados al castigo en nifios y a la
autonomia adolescente (Baumrind, 1994; Baumrind, 2005; Baumrind, Larzerele y
Cowan, 2002).

En lo concerniente a la depresion, se ha encontrado con mayor frecuencia la
presencia de esta sintomatologia en nifios y adolescentes que proceden de familias con
normas muy rigidas y con distanciamiento afectivo (Arieti y Bemporad, 1980;
Beardslee, Versage y Gladstone, 1998; Dadds, Sanders, Morrison y Rebgetz, 1992; Del
Barrio, 2000; Garrison, Schoenbach y Kaplan, 1985; Greenberger y Chen, 1996;
Milevsky, Schlechter, Netter y Keehn, 2007).

Similares hallazgos arrojan los estudios realizados con pacientes depresivos
jévenes y adultos, éstos refieren unas pautas educativas en sus padres mas negativas con
menos afecto, mas rechazo y méas control/sobreproteccion (Duggan, Sham, Minne, Lee
y Murray, 1998; Gerlsma, Emmelkamp y Arrindel, 1990; Gotlib, Mount, Cordy y
Whiffen, 1988; Lamon, Fischoff y Gotlieb, 1976; Parker, 1983; Parker, Tuplin y
Brown, 1979; Perris, Arrindell, Perris, Eissemann, Van der Ende y Von Knorring, 1986;
Rojo, Livianos, Cervera y Dominguez, 1999; Sato, Sakado, Vehara, Narita, Hirano y
Nishioka, 1998). Luego, Radziszewska, Richardson, Dent y Flay (1996) descubrieron
que los sintomas depresivos en adolescentes estan mayormente presentes en familias
con padres negligentes, seguidos por aquellos con padres autoritarios.

Beck (1967) atribuy6 el desarrollo de las cogniciones negativas —caracteristicas
de la depresion- a la influencia de padres criticos y desaprobadores; de igual forma,

Peterson y Seligman (1984) sefialan la relacidon existente entre las criticas recibidas
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durante la infancia y las caracteristicas depresivas en adolescentes, asi como
sentimientos de indefension, baja autoestima y dependencia de los demas. Esto indica
que la poca tolerancia y la ausencia de aceptacion-implicacion paterna es un elemento
que facilita la génesis y desarrollo de la depresion en los hijos (Kessler y Magee, 1993).

También se ha descubierto que la incongruencia en cuanto a los estilos de
socializacion entre ambos progenitores puede influir en la aparicion de sintomas
depresivos en los hijos (Puig-Antich, Lukens y Davies, 1985). Posiblemente los padres
gue no logran ponerse de acuerdo en cuanto a la educacion de los hijos tampoco lo estén
en otras areas importantes del subsistema conyugal y parental, dando lugar a
discusiones, pleitos y conflictos que enturbian el clima familiar, estas desavenencias
estan asociadas a depresion en los hijos (Vazsonyi y Belliston, 2006).

En cuanto a la ansiedad, una de las primeras investigaciones que esbozan la
relacién entre los estilos de socializacion y la ansiedad proceden justamente de
Baumrind (1971a), encontrando que los preescolares con padres autoritarios eran
ansiosos, introvertidos e infelices; luego, Lamborn y otros (1991) estudiaron la relacion
entre los estilos, la competencia y el ajuste psicosocial en la adolescencia, siendo un
sub-factor de ajuste la presencia de sintomas psicoldgicos y somaticos (incluyendo
angustia, ansiedad, tension y depresion), cuyos resultados arrojaron que los adolescentes
que describian a sus padres como autorizativos, reportaban menores sintomas en
comparacion con los adolescentes criados bajo los otros estilos.

Otros autores (Gerlsma y otros, 1990; Loeber y otros, 2009) consideran que un
estilo de socializacién parental sobreprotector y controlador mezclado con poco afecto y

aceptacién, puede producir una vulnerabilidad inespecifica hacia el desarrollo de
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psicopatologia internalizante en los hijos, en concreto, depresion y ansiedad, lo cual se
ha denominado recientemente como Sindrome de Vulnerabilidad Infantil (Duncan y
Caughy, 2009).

King, Mietz y Ollendick (1995) enfatizan las cogniciones en la generacion de
ansiedad y sostienen que éstas suelen ser aprendidas a partir de experiencias familiares
tempranas, en donde la forma de ejercer el castigo y la autoridad por parte de los padres
va a ser determinante.

Al respecto, se ha encontrado que la percepcion por parte del adolescente de alto
control parental estd asociado a sintomas de ansiedad en los mismos (Loukas, 2009;
Rekart, Mineka, Zinbarg y Griffith, 2007; Soenens, Vansteenkiste, Duriez y Goossens,
2006) y a sintomatologia internalizante en general (Laskey y Cartwright-Hatton, 2009;
Yahav, 2007).

Pero la sintomatologia internalizante también se vincula a practicas parentales
permisivas. Rankin Williams, Degnan, Pérez-Edgar, Henderson, Rubin, Pine, Steinberg
y Fox (2009) encontraron en nifios de 4 afios que el estilo indulgente esta asociado a
problemas internalizantes. La hipotesis que subyace a estos hallazgos es que el rechazo
parental caracterizado por baja afectividad, propio de los estilos indulgente y negligente,
se traduce en sintomas internalizantes en los hijos, principalmente ansiedad (Gruner,
Muris y Merckelbach, 1999; McDonald, Bowker, Rubin, Laursen y Duchene, 2010) y
depresion (Oliver y Whiffen, 2003).

Por otro lado, la conducta disocial adolescente en relacién explicita a los estilos

de socializacion parental ha sido objeto de mayor estudio que la depresion y ansiedad
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adolescente, al parecer la conducta patologica externalizante siempre genera mayor
atencion e interés que la internalizante.

Se sabe que el estilo de socializacion parental es un importante factor de riesgo
de conducta disocial adolescente (Farrington 1978, 1995a, 1995b; Gluek y Gluek, 1968;
Gulbenkian Foundation, 1995; Kazdin, 1985; Kerr, Statting y Burk, 2010; Trentacosta y
Shaw, 2008; Wicks-Nelson e Israel, 2000), la cual se caracteriza principalmente por una
marcada conducta violenta y agresiva.

Al respecto, Olweus (1998) plantea que existen tres factores familiares que
pueden hacer aparecer y mantener las conductas violentas en los hijos: 1) actitud
emotiva negativa de los padres, carente de afecto y dedicacion, 2) permisividad de los
padres o encargados del nifio ante la conducta violenta, y 3) habitos de afirmacion de
autoridad tales como el castigo fisico y el maltrato emocional.

A un nivel més general, los principales riesgos de socializacion parental son de
dos tipos: los que se originan principalmente en lo que hacen las familias (malos tratos,
crianza coercitiva, convertir al hijo en chivo expiatorio) y aquellos generados por lo que
dejan de hacer (falta de supervisién, desatencion o falta de relacion intima) (Burke,
Pardini y Loeber, 2008; Dishion y Patterson, 1997; Farrington, 1986; Reiss y otros,
1995; Rutter, 1994; Rutter y otros, 2000, Walton y Flouri, 2010). El primero de estos
riesgos hace referencia a un estilo de socializacion autoritario y el segundo a un estilo
indulgente y negligente.

En este sentido, las investigaciones no asocian un unico estilo de socializacion
parental a la conducta disocial adolescente. Algunos estudios relacionan la crianza

coercitiva, hostil, critica y excesivamente severa con la conducta disocial de los hijos y
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con psicopatologia externalizante (Becker, Peterson, Luria, Shoemaker y Hellmer,
1962; Bronte-Tinkew, Moore y Carrano, 2006; Castro, de Pablo, Toro y Valdés, 1999;
Erath, EI-Sheik y Mark Cummings, 2009; Farrington, 1978; Hoffman, 1975; Kazdin,
1985; Lewis, Mallouh y Webb, 1989; Loeber y Stouthamer-Loeber, 1986; Matthews,
Woodall, Kenyon y Jacob, 1996; McCord, 1991, Sampson y Laub, 1993; Varma, 2005;
Vieno, Nation, Pastore y Santinello, 2009) inclusive hasta en tres generaciones (Bailey,
Hill, Oesterle y Hawkins, 2009), y otros a la atencion parental deficiente e inconsistente,
el descuido fisico y emocional por parte de los padres, la falta de supervision y la
inconsistencia o ausencia de reglas (Boswell, 1995; Hinshaw y Anderson, 1996;
Kendall-Tackett, Meyer Williams y Finkelhor, 1993; Lewis y otros, 1989; Trickett y
McBride-Chang, 1995; Widom 1989, 1997; Wilson, 1980). Este ultimo aspecto —de
falta de supervision y desatencion parental- se ha relacionado inclusive con un ulterior
riesgo de delincuencia (Varma, 2005).

Algunas investigaciones vinculan directamente la conducta disocial de los hijos
al estilo de socializacién parental permisivo (Schaffer, Clark y Jeglic, 2009), algunos de
ellos enfatizando el papel de la madre (Combs-Ronto, Olson, Lukenheimer y Sameroff,
2009; Loeber y otros, 2009; Schaffer y otros, 2009).

También hay estudios que sostienen que la conducta disocial y la violencia
adolescente esta predominantemente vinculada a una combinacién de disciplina relajada
y poco exigente, con actitudes hostiles, frias y rechazantes por parte de ambos padres
(Deklyen, Biernbrum, Speltz y Greenberg, 1998; Del Barrio Gandara, Carrasco Ortiz,

Rodriguez Serrano y Gordillo, 2009; Dodge, Pettit y Bates, 1994; Gauthier, 2003;
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Weiss, Dodge, Bates y Pettit, 1992; Lykken, 2000), es decir, el estilo de socializacién
parental negligente.

Un planteamiento muy aceptado y difundido por la comunidad cientifica es la
Teoria de la Coercion de Patterson (1982). Esta teoria sostiene que las interacciones
coercitivas paternas tienen funciones que sirven para crear y exacerbar los problemas de
caracter disocial en los hijos. Patterson, DeBaryshe y Ramsey (1989) plantean que los
padres de nifios antisociales raramente concluyen sus amenazas o reprimendas, algo de
lo que el nifio se da cuenta rapidamente. Esta dificultad de gobierno familiar conduce a
una interaccién crecientemente coercitiva en la familia (Patterson y otros, 1992).

De modo que los padres de nifios y adolescentes con conducta disocial no
consiguen apoyar sus ordenes cuando el nifio desobedece, y fracasan en recompensar la
obediencia cuando ésta ocurre (Wicks-Nelson e lIsrael, 2000). El seguimiento de la
conducta del nifio por parte de los padres es igualmente importante de cara al desarrollo
y mantenimiento del comportamiento disocial. En esta via, Patterson y otros (1989)
encontraron que la cantidad de tiempo que el nifio permanece sin supervision aumenta
con la edad, y que esta cantidad de tiempo sin supervisién correlaciona positivamente
con el comportamiento antisocial.

Otros investigadores han realizado estudios comparativos con poblaciones
clinicas (padres que presentan psicopatologia neur6tica) y no clinicas, y han encontrado
diferencias en el nimero de 6rdenes que dan los padres y en la forma y tipo de 6rdenes
que utilizan. Los padres de los nifios pertenecientes a poblaciones clinicas dan mas
ordenes, hacen mas preguntas y mas criticas, y cuando dan 6rdenes lo hacen de manera

airada, humillante y regafiona (Delfini, Bernal y Rosen, 1976; Forehand, King, Peed y
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Yoder, 1975; Lobitz y Johnson, 1975). Se ha demostrado que dichos comportamientos
de los padres estan asociados con conductas desviadas por parte de los nifios (Griest,
Forehand, Wells y McMahon, 1980).

La incongruencia de los padres es otro factor que influye en la agresividad de los
hijos. Esta se manifiesta de dos formas: 1) cuando ambos padres desaprueban la
agresion vy, al ocurrir, la castigan con su propia agresion fisica 0 amenazan al nifio o
adolescente (Roldan Franco, 2004), 2) cuando padre y madre ejercen su propio estilo de
crianza distinto al del otro progenitor. Lamentablemente hay muy pocos estudios sobre
este aspecto.

El que la conducta disocial se asocie a diferentes estilos de socializacidn parental
hace pensar que es un fendomeno vinculado a una multiplicidad de factores (internos y
externos) mas alla de las formas de crianza, quizas algunos de ellos constituyan factores
de riesgo que ejercen una mayor influencia sobre la conducta disocial adolescente.

En esta linea, Olweus (1980) estudio los factores familiares y temperamentales
en relacién con el desarrollo de la agresividad en los hijos. Comprob6 que las variables
de actitud negativa materna y de rechazo hacia el hijo, la permisividad y actitud de
tolerancia hacia las agresiones sin limites claros (también de la madre) junto con la
utilizacion de métodos de imposicion de poder por parte del padre como de la madre,
contribuian -ademas de las caracteristicas temperamentales del hijo- a una elevada
agresividad. Las dos primeras, es decir, la actitud de rechazo junto con permisividad y
falta de limites eran las que méas contribuian a la agresividad en los hijos, méas incluso

que el temperamento.
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Ahora bien, a modo de conclusion de este apartado y a partir de los antecedentes
apuntados, se puede afirmar que los estilos de socializacion parental negligente y
autoritario son los méas asociados a sintomatologia depresiva y ansiosa, el indulgente y
autoritario a conductas disociales vy, el autorizativo, es el estilo de mayor apoyo para el
sano desarrollo psicosocial de los hijos. Sin embargo, seria ingenuo pensar que los hijos
con padres autorizativos estan exentos de desarrollar depresion, ansiedad, conducta
disocial u otra patologia, la presencia de éstas son atribuidas y explicadas por la
combinacion de diversos factores, desde lo genético-constitucional hasta aspectos
contingenciales o adaptativos en un momento y contexto concreto, muchas veces ajenos

a la influencia paterna.
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2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A partir de los hallazgos y de la literatura revisada sobre el tema, surge el interés
por dilucidar y ampliar la investigacion con el fin de enriquecer el bagaje cientifico,
promover una labor educativa preventiva y pautas de intervencion eficaces a las crisis
adolescentes.

Es asi como se plantea el siguiente problema:

¢ Existe relacion entre los estilos de socializacion parental y la psicopatologia

adolescente?

2.2 OBJETIVOS.
Los objetivos de la investigacion son los siguientes:
2.2.1 Objetivo general:
Determinar si hay relacion entre los estilos de socializacion parental y la

psicopatologia adolescente.

2.2.2 Objetivos especificos:

a) Conocer cudl es el estilo de socializacion de los padres que esta mas

vinculado a la depresion en los adolescentes.

b) Determinar cudl es el estilo de socializacion de las madres mas relacionado a

la depresion en los adolescentes.

Wilber Castellén



CAPITULO SEGUNDO — PROBLEMA, OBJETIVOS, VARIABLES E HIPOTESIS 95
c) Establecer cudl es el estilo de socializacion de los padres que esta

mayoritariamente asociado a la ansiedad en los adolescentes.

d) Conocer cuél es el estilo de socializacion de las madres que esta mas

vinculado a la ansiedad en los adolescentes.

e) Determinar cuél es el estilo de socializacion de los padres mas relacionado a

la conducta disocial en los adolescentes.

f) Establecer cual es el estilo de socializaciéon de las madres que esta

mayoritariamente asociado a la conducta disocial en los adolescentes.

g) Establecer si existe comorbilidad entre ansiedad y depresion adolescente.

2.3 VARIABLES.

Las variables de la investigacion son las siguientes:

e Estilos de Socializacion Parental
Definicidn constitutiva:
Es la forma caracteristica que tienen los padres de ayudarle a los hijos a
configurar su identidad personal, asi como a asimilar y adquirir los aspectos cognitivos,

emocionales y conductuales propios de la cultura y sociedad a la que se pertenece.
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Definicion operacional:
La variable fue medida a través de la Escala de Estilos de Socializacion Parental en

la Adolescencia (ESPA-29) de Musitu y Garcia (2001).

e Psicopatologia Adolescente
Definicidn constitutiva:
Es el conjunto de trastornos mentales o alteraciones de la vida psiquica presentes

en los adolescentes.

Definicion operacional:

Se ha delimitado a tres tipos de psicopatologia: ansiedad, conducta disocial y
depresion; los cuales se midieron a partir de tres instrumentos: a) la Escala de Ansiedad
Infantil (Al) de Reynolds y Richmond (1978), b) el Cuestionario de Conductas
Antisociales-Delictivas (A-D) de Seisdedos (1988), y c) la Escala de Evaluacién de la

Depresion (EED) de Del Barrio, Silva, Conesa-Peraleja, Martorell y Navarro (1993).

2.4 HIPOTESIS.

Las hipotesis que se han considerado para el estudio son las siguientes:

H1: Los adolescentes con padre autoritario presentan mayores niveles de

depresion que los adolescentes con padre negligente.
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H2: Los adolescentes con madre autoritaria presentan mayores niveles de

depresion que los adolescentes con madre negligente.

H3: Los adolescentes con padre negligente

depresion que los adolescentes con padre autorizativo.

H4: Los adolescentes con madre negligente

depresion que los adolescentes con madre autorizativa.

H5: Los adolescentes con padre negligente

depresion que los adolescentes con padre indulgente.

H6: Los adolescentes con madre negligente

depresion que los adolescentes con madre indulgente.

H7: Los adolescentes con padre autoritario

ansiedad que los adolescentes con padre autorizativo.

H8: Los adolescentes con madre autoritaria

ansiedad que los adolescentes con madre autorizativa.

H9: Los adolescentes con padre autoritario

ansiedad que los adolescentes con padre indulgente.
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H10: Los adolescentes con madre autoritaria presentan

ansiedad que los adolescentes con madre indulgente.

H11: Los adolescentes con padre autoritario presentan

ansiedad que los adolescentes con padre negligente.

H12: Los adolescentes con madre autoritaria presentan

ansiedad que los adolescentes con madre negligente.

H13: Los adolescentes con padre indulgente presentan

conducta disocial que los adolescentes con padre autoritario.

H14: Los adolescentes con madre indulgente presentan

conducta disocial que los adolescentes con madre autoritaria.

H15: Los adolescentes con padre indulgente presentan

conducta disocial que los adolescentes con padre autorizativo.

H16: Los adolescentes con madre indulgente presentan

conducta disocial que los adolescentes con madre autorizativa.
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H17: Los adolescentes con padre indulgente presentan mayores niveles de

conducta disocial que los adolescentes con padre negligente.

H18: Los adolescentes con madre indulgente presentan mayores niveles de

conducta disocial que los adolescentes con madre negligente.

H19: Existe relacion entre depresion y ansiedad adolescente.
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3.1 PARTICIPANTES.

Los participantes en la investigacion fueron adolescentes de seis centros
educativos de la provincia de Vizcaya: Colegio Nuestra Sefiora de la Antigua (Ordufia),
Instituto Nicolas Larburu (Barakaldo), Instituto Angela Figuera (Sestao), Instituto Julio
Caro Baroja (Getxo), Colegio Santa Maria (Portugalette) y Colegio Berriotxoa
(Santuxu, Bilbao).

El método seguido para la obtencion de la muestra fue el Muestreo Deliberado o
Convencional (Bonilla, 1998), es decir, que los colegios -y en consecuencia, los
adolescentes que estudian en ellos- fueron elegidos arbitrariamente a partir de aspectos
como: ubicacidn geografica, facilidad de acceso y permiso para la recoleccion de datos.
En este sentido, cabe mencionarse que en algunos centros educativos no fue obtenida la
autorizacion respectiva para realizar la investigacion, lo cual condicion6 grandemente el
tamarfio de la muestra.

Luego, los adolescentes concretos, fueron seleccionados por las autoridades de
cada centro educativo. Los orientadores elegian cursos y secciones disponibles para la
recoleccion de datos en funcién de su agenda académica.

Ahora bien, se optd por adolescentes de instituciones educativas por la relativa
facilidad de acceso, ya que en los colegios se encuentran concentrados practicamente
todos los adolescentes de un barrio, ciudad y municipio; el caracter obligatorio de la

educacion ha facilitado esta condicion.
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Para llevar a cabo la investigacion, lo importante era contar con el insumo

adolescente, es decir, la sola condicion de “ser adolescente” hacia susceptible a un

sujeto de ser participante de la misma.

La distribucion de los participantes por centro educativo y la muestra definitiva

se observa en la tabla 2. Posteriormente, en la tabla 3, se muestra la distribucion de los

sujetos por curso académico.

TABLA 2. Distribucion total de participantes por Centro Educativo.

Instituto o Colegio

NuUmero de participantes

Nuestra Sefiora de la Antigua 118
Nicolas Larburu 119
Angela Figuera 65

Julio Caro Baroja 72
Santa Maria 203
Berriotxoa 318
Total 895

TABLA 3. Distribucion de los participantes por Curso Académico.

Instituto Nuestra ) Julio
Sefiorade | Nicolds | Angela Santa .
) Caro . Berriotxoa | Total
Curso la Larburu | Figuera . Maria
: Baroja
Antigua
3°ESO 37 50 34 26 50 94 291
4° ESO 45 51 14 0 52 67 229
1° Bach. 36 18 9 46 80 83 272
2° Bach. 0 0 0 0 0 74 74
Diversificacion
Curricular 0 0 8 0 21 0 29
Total 118 119 65 72 203 318 895

Este cuadro de los participantes por curso académico soOlo tiene utilidad

descriptiva porque, en realidad, no es una variable de interés para la investigacion.
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No sucede lo mismo con aspectos tales como el sexo y la edad de los
adolescentes, ya que, a pesar de no ser las principales variables de la investigacion,
siempre enriquecen el analisis y comprension de como operan los fendmenos en
estudio.
La distribucidn de los participantes por sexo y edad se detallan a continuacion en
las tablas 4 y 5.

TABLA 4. Distribucion de los adolescentes por sexo.

Instituto Sexo Mujeres Varones
Nuestra Sgnora de la 51 67
Antigua
Nicolas Larburu 72 47
Angela Figuera 38 27
Julio Caro Baroja 35 37
Santa Maria 81 122
Berriotxoa 157 161
Total 434 461
TABLA 5. Distribucion de los participantes por edad.
Edad
13 afios | 14 afios | 15 afios | 16 afios | 17 afios | 18 afios | 19 afios
Instituto
Nuestra
Sefiora de 0 17 47 40 10 3 1
la Antigua
Nicolas 0 23 27 43 20 5 1
Larburu
Angela 0 13 23 16 12 1 0
Figuera
Julio Caro |, 1 7 28 27 8 1
Baroja
Santa 0 37 40 81 38 7 0
Maria
Berriotxoa 10 84 67 71 78 7 1
Total 10 175 211 279 185 31 4
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El nimero de adolescentes a los cudales se les aplicaron los instrumentos de la
investigacion fue mayor, de lo arriba apuntado, en los seis centros educativos; sin
embargo, algunos participantes no cumplimentaron ni rellenaron todos los test, por lo
que tuvieron que ser eliminados del estudio. Otros, no realizaron todas las pruebas
porque llegaron tarde o se fueron antes de que finalizara toda la aplicacion, asi que

tampoco fueron tomados en cuenta.

3.2 INSTRUMENTOS.
Se utilizaron cuatro instrumentos para la medicion de las variables, uno para
depresion, uno para ansiedad, otro para conducta disocial y un Gltimo para los estilos de

socializacion parental.

Los instrumentos que se utilizaron fueron aquellos que se consideraron idoneos
para la investigacién, hubo que hacer un proceso de seleccién para la medicion de cada
variable. Algunos de los instrumentos descartados para medir psicopatologia
adolescente, que poseen alguna subescala de las variables en estudio son: el Inventario
Breve de Sintomas (BSI) de Derogatis, adaptado por Aragon Ramirez, Bragado Alvarez
y Carrasco Galan (2000); el Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45) de
Davison y otros, que fue adaptado recientemente a la poblacion espafiola por Sandin,
Valiente, Chorot, Santed y Lostao (2008); la Escala de Afecto Positivo y Negativo
(PANAS) de Watson, Clark y Tellegen, adaptada por Sandin, Chorot, Lostao, Joiner,
Santed y Valiente (1999) y la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) de

Lovibond y Lovibond, adaptada por Bados, Solanas y Andrés (2005).
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Del mismo modo, instrumentos especificos para medir Unicamente depresion,
ansiedad y conducta disocial que fueron dejados de lado son: el Inventario de Depresion
Beck (BDI) de Beck, adaptado por Sanz y Vazquez (1998); el Cuestionario de
Depresion (CESDS) de Ensel, adaptado por Chorot y Sandin (1991); el Inventario de
Ansiedad Beck (BAI) de Beck, adaptado por Sanz y Navarro (2003); el Indice de
Sensibilidad a la Ansiedad (ASI) de Peterson y Reiss, adaptado por Sandin, Chorot y
McNally (1996); el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de Spielberger,
Gorsuch y Luchene, adaptado por Técnicos Especializados Asociados (TEA) (1982) y
la Escala de Conducta Antisocial (ASB) de Allsopp y Feldman, adaptada por Martorell

y Silva (1992).

Similar procedimiento se realizd con los instrumentos para medir estilos de
socializacion parental, algunas de las pruebas descartadas son: la Escala de Eficacia
Colectiva Familiar Percibida por los Adolescentes (EFCP/A) de Caprara, Regalia y
Scabini, recientemente adaptada a la poblacion espafiola por Pepe, Sobral, Gomez-
Fraguela y Villar-Torres (2008); el Child’s Report of Parent Behavior Inventory
(CRPBI) de Schaefer, adaptado por Samper, Cortés, Mestre, Nacher y Tur (2006); la
Escala de Clima Social en la Familia (FES) de Moos y Moos, adaptada por Técnicos
Especializados Asociados (TEA) (1984); la Escala de Estrés Parental (PSS) de Berry y
Jones, adaptada por Oronoz, Alonso-Arbiol y Balluerk (2007); el Cuestionario de

Aceptacion-Rechazo Parental (PARQ) de Rohner, Saavedra y Granum (1978); la Escala
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de Control Parental (PCS) de Rohner y Khaleque (2003) y el Parenting Style

Questionnaire (PLQ) de Radziszewska, Richardson, Dent y Flay (1996).

La prueba finalmente escogida que se utilizd para medir depresion fue la Escala
de Evaluacion de la Depresion (EED) elaborada por Del Barrio, Silva, Conesa-Peraleja,
Martorell y Navarro (1993), la cual ha sido creada y baremada en Espafia con poblacién

infantil y adolescente (Ver anexo 1).

Consta de 39 items, incluyendo aspectos como disforia, anhedonia, baja
autoestima, sentimientos de culpa, retraimiento social, problemas escolares, fatiga,
enlentecimiento motor, alteraciones vegetativas e ideacion mdrbida y suicida; que
corresponden a las caracteristicas que constituyen el nicleo fundamental del diagndstico

y evaluacién de la depresidon infantil y adolescente (Del Barrio, 1998).

Posee ademas dos sub-escalas (aparte de la escala total), producto del analisis
factorial de los componentes principales con rotacion varimax: Depresion (agrupando
las cuestiones de caracter negativo) y Felicidad (las de caracter positivo), obteniéndose
una correlacion de 0.0 entre ellas. La consistencia interna, a partir del alfa de Cronbach

(1951) en la escala total es de 0.89.

Para la medicion de ansiedad se recurrio a la Escala de Ansiedad Infantil (Al),
gue es una adaptacion al castellano de la Revised Children’s Manifest Scale (RCMAS)

de Reynolds y Richmond (1978); esta adaptacién a la poblacién infantil y adolescente
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espafola ha sido llevada a cabo por Sosa, Capafons, Flores, Navarro y Silva (1993) (Ver

Anexo 2).

La prueba se compone de 28 items, recogiendo los aspectos motores,

fisioldgicos y cognitivos que caracterizan la ansiedad (Toledo y otros, 2000).

Para obtener la validez de la escala se ha puesto a prueba su poder diferencial
frente a grupos criteriales y se ha correlacionado con otros instrumentos de evaluacion
psicolégica infantil y juvenil, obteniéndose resultados positivos. En cuanto a la
fiabilidad, el alfa de Cronbach (1951) fue de 0.82, siendo, evidentemente, un resultado

satisfactorio en beneficio de la calidad psicométrica de la prueba.

El test para medir conducta disocial fue el Cuestionario de Conductas
Antisociales-Delictivas (A-D) de Seisdedos (1988) el cual ha sido construido y
baremado con poblacion espafiola. El instrumento se compone de dos escalas:
Conductas Antisociales y Conductas Delictivas, y cada una consta de 20 items (Ver
Anexo 3). A los participantes de la investigacion se les aplicé ambas escalas, pensando
trabajar en el futuro con los datos sobre conductas delictivas, ya que en el presente

estudio dichas conductas no son variables de investigacion.

La validez de constructo del cuestionario se obtuvo a través del analisis factorial,
el cual permitid agrupar los comportamientos en dos dimensiones diferentes (las

correspondientes a cada escala) pero no totalmente independientes. También se ha
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recurrido a grupos criteriales y se ha correlacionado con otros instrumentos que miden
la conducta antisocial arrojando resultados satisfactorios. La fiabilidad fue obtenida
mediante el procedimiento de “las dos mitades” (correlacionandose y corrigiéndose los
indices con la formulacion de Spearman-Brown) para cada escala y para cada sexo,
siendo el coeficiente de fiabilidad para los varones de 0.866 en la escala de conductas
antisociales, y de 0.862 en la escala de conductas delictivas. En el caso de las mujeres,

el indice de fiabilidad fue de 0.860 en ambas escalas.

Finalmente, el instrumento que se utilizd para medir la variable estilos de
socializacion parental fue la Escala de Estilos de Socializacion Parental en la
Adolescencia (ESPA-29) de Musito y Garcia (2001), que ha sido elaborada justamente

para adolescentes espafioles (Ver Anexo 4).

Esta escala se compone de 29 items, 13 de ellos representan situaciones
negativas y los otros 16 situaciones positivas, los cuales deben ser respondidos por los
adolescentes aplicando cada caso al padre y a la madre por separado, obteniéndose el
estilo de socializacion parental de cada uno. Ademas, pueden obtenerse puntuaciones
directas (con sus respectivos baremos) de los componentes o dimensiones que
determinan los estilos de socializacién parental, a saber coercién/imposicion y
aceptacién/implicacion. Por otro lado, también es posible obtener puntuaciones directas
en 7 sub-escalas que determinan los componentes de los estilos, estos son: dialogo,

afecto, displicencia, indiferencia, coercidn fisica, privacién y coercion verbal.
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La fiabilidad de cada una de las sub-escalas y componentes del instrumento ha

sido satisfactoria, obteniéndose un mayor coeficiente de consistencia interna en la
escala de afecto de la madre (0,943), y un menor coeficiente en la escala de displicencia
del padre en situaciones problematicas (0,820). La validez fue obtenida a partir del
analisis factorial, extrayendo los factores con el método PFA-analisis de componentes

principales y aplicando la rotacidn de varimax con normalizacion de Kaiser.

Tanto la Escala de Evaluacion de la Depresion, la Escala de Ansiedad Infantil,
como el Cuestionario de Conductas Antisociales-Delictivas son instrumentos de facil
comprension para los adolescentes y de facil aplicacion para el investigador, de igual
forma, sus normas de correccién y obtencion de resultados generales son sencillas.
Sucede lo contrario con la Escala de Estilos de Socializacion Parental en la
Adolescencia ya que es una prueba compleja, requiere mucha claridad en las
instrucciones para su correcta ejecucion y su proceso de puntuacién es arduo, sin
embargo, es discriminativa y de gran utilidad para esclarecer los estilos de socializacion

parental.

Es pertinente sefialar que el bagaje de instrumentos psicolégicos sobre
adolescencia aun es limitado en comparacién a otras poblaciones, existen muchos test y
pruebas para adultos y nifios y, generalmente, por extension, se busca ampliar los
instrumentos infantiles hasta la adolescencia. Todo esto se traduce en una reducida
oferta de pruebas adecuadas para esta poblacion, siendo menor el material para escoger

aquellos mas aptos para los fenémenos que desean medirse; empero, los instrumentos
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de medicién seleccionados para esta investigacion reGnen las caracteristicas

psicométricas, de contexto y de factibilidad necesarias para su uso.

3.3 PROCEDIMIENTO.

El disefio de la investigacion utilizado es de tipo No Experimental Transeccional
(Herndndez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2006) ya que combina
variables atributivas con variables activas (Kerlinger, 1988) sin manipulacién
experimental de variables independientes, efectuandose la medicion en un unico

momento.

Ademas, la investigacion es de tipo Correlacional, ya que describe la relacién
entre dos 0 mas variables sin precisar sentido de causalidad fundamentandose en
hipétesis correlacionales (Hernandez Sampieri y otros, 2006). Por lo tanto, el efecto de
manipulacion de variables no es la finalidad de esta investigacién, sino el analisis del

comportamiento de las variables.

La recoleccion de datos se realizd en dos periodos escolares en los centros
educativos ya mencionados. Lo extenso del tiempo se debid, principalmente, a dos
motivos: a) aspectos de logistica de cada centro, ya que cada colegio establecia el mes y
semana concreta de la aplicacion para cada curso y, b) las limitaciones obvias de no

poder estar en varios institutos y cursos al mismo tiempo.
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La aplicacion de los instrumentos fue grupal, por cada curso escolar en cada
instituto. Se realiz6 en horas asignadas para clase, pero que, previo permiso de las
autoridades del centro escolar, se utilizaron para la recoleccion de datos de la

investigacion.

Se pasaron las cuatro pruebas a cada sujeto, una tras otra y en una sola sesion,
para evitar problemas posteriores en cuanto a la inasistencia al instituto por parte de
algunos alumnos. Ademas, el orden de aplicacion de las pruebas fue distinto en cada
colegio y en cada curso. El tiempo requerido para la ejecucion de las cuatro pruebas fue

de aproximadamente 1 hora y 10 minutos.

En general, no se observaron grandes inconvenientes en la aplicacion de los
instrumentos, excepto que hubo una cantidad considerable de pruebas que fueron
invalidadas. Muchos adolescentes no rellenaban los instrumentos en su totalidad (uno o
varios de ellos), dejaban items sin responder o rellenaban de forma incorrecta. Todo
esto a pesar de explicarles con claridad y paciencia la forma de resolverlos, pero, la
desidia y una actitud abiertamente negativa -de parte de algunos- hacia la investigacién
contribuia a ello, hasta el punto que, varios instrumentos cumplimentados totalmente
por algunos adolescentes fueron invalidados porque se observé que los estaban
rellenando de manera vaga y sin la seriedad minima. Al final, las pruebas eliminadas

correspondieron al 12% de los sujetos.
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RESULTADOS

Este capitulo muestra los principales resultados de la investigacion. Posiblemente con la
cantidad de datos obtenidos pudieron hacerse mas cruces de variables o hacer un
analisis con cada uno de los componentes y subcomponentes de cada una, pero esto
excede los objetivos de la investigacion, en consecuencia, se hacen Unicamente los
analisis que permiten comprobar las hipdtesis de investigacion planteadas
anteriormente.

Los resultados se presentan bajo una linea directriz que va de lo descriptivo a lo
inferencial, ya que la primera parte contiene Unicamente los datos globales, porcentajes
y frecuencias sobre aspectos que pueden resultar de interés general, tales como tipo de
familia, sexo de los adolescentes por estilo de socializacion parental y edad de los
adolescentes, también vinculada al estilo de socializacion parental y a las
psicopatologias en estudio. Una segunda parte muestra los resultados a partir de los
estadisticos utilizados que posibilitan la prueba de hipdtesis, lo cual constituye el

elemento central de la investigacion.

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO.

4.1.1 Tipo de familia.

Para comenzar se plasman los porcentajes y frecuencias de adolescentes que pertenecen
a los diferentes tipos de familia, que en este caso unicamente se refiere a familia nuclear

y familia monoparental, distinguiendo aquellos casos en los que los adolescentes viven

Wilber Castellén



CAPITULO CUARTO — RESULTADOS 115
solo con su madre (monoparental-madre) de aquellos otros en los que viven so6lo con su

padre (monoparental-padre).

Tabla 6. Tipo de Familia.

Tipo de Monoparental | Monoparental
Familia Nuclear Madre Padre Total
Frecuencia 845 39 11 895
Porcentaje 94.4% 4.4% 1.2% 100%
100 -
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Tipo de Familia

Figura 1. Tipo de Familia.

En la Tabla 6 y Figura 1 se observa que un 94.4% de los jovenes pertenecen a
una familia nuclear, un 4.4% pertenecen a una familia monoparental madre (M. M.) y
Unicamente un 1.2% pertenecen a una familia monoparental padre (M. P.). Es evidente

que el porcentaje de jévenes que pertenecen a familias monoparental-padre es pequefio,
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sin embargo se tomard en cuenta para el analisis de resultados porque es relevante

observar su comportamiento.

4.1.1.1 Tipo de familia y sexo del adolescente.

En cuanto al sexo de los adolescentes se observa que un 93.5% de las mujeres
pertenecen a una familia nuclear frente a un 95.3% de los varones. Ademas un 5.1% de
las mujeres pertenecen a una familia monoparental-madre y solo un 3.7% de los
hombres pertenecen al mismo tipo de familia. Finalmente el 1.4% de las mujeres
forman parte de una familia monoparental-padre y el 1.1% de los varones pertenecen a

una familia monoparental-padre. Estos datos pueden observarse en la Tabla 7 y Figura

2.
Tabla 7.Tipo de familia segun el sexo del adolescente.
: - Sexo del Adolescente
Tipo de Familia Mujer Hombre Total
Nuclear 406 439 845
(93.5 %) (95.3%) (94.4%)
22 17 39
Monoparental Madre (5.1%) (1.4%) (4.4%)
6 5 11
Monoparental Padre (1.4%) (1.1%) (1.29%)
Total 434 461 895
(48.5%) (51.5%) (100%)
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Figura 2. Tipo de familia segun el sexo del adolescente.

4.1.1.2 Tipo de familia y edad del adolescente.

En lo concerniente a la edad se observa en la Figura 3 que un 100% de los
adolescentes de 13 afios pertenecen a una familia nuclear; en los de 14 afios, el 94.3%
pertenecen a una familia nuclear, el 4.6% a una familia monoparental-madre y
Gnicamente un 1.1% pertenece a una familia monoparental-padre. Entre los jovenes de
15 afios un 94.3% pertenece a una familia nuclear, el 4.7% pertenece a una familia
monoparental-madre y un 0.9% pertenece a una familia monoparental-padre. En los
adolescentes de 16 afios un 95.7% pertenece a una familia nuclear, el 3.9% a una
familia monoparental-madre y el 0.4% a una familia monoparental-padre; entre los
jévenes con 17 afios de edad, el 94.6% pertenece a una familia nuclear, un 4.3% forma
parte de una familia monoparental-madre y el 1.1% pertenece a una familia
monoparental-padre. En cuanto a los alumnos de 18 afios, el 83.9% forma parte de una

familia nuclear, el 3.2% pertenece a una familia monoparental-madre y un 12.9%
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pertenecen a una familia monoparental-padre. Finalmente, el 75% de los estudiantes de
19 afios forman parte de una familia nuclear, y el 25% pertenecen a una familia

monoparental-madre. En la Tabla 8 se muestran las frecuencias.

Tabla 8. Tipo de Familia segun la edad del adolescente.

Tipo de Edad del Adolescente
Familia 13 afios | 14 afios | 15 aflos | 16 afios | 17 afios | 18 afios | 19 afios Total
Nuclear 10 165 200 266 175 26 3 845
(2.91%) | (19.5%) | (23.7%) | (29.7%) | (20.7%) | (3.07%) | (0.42%) | (94.4%)
Morr]'toa‘:are 0 8 10 11 8 1 1 39
Madre (0%) | (20.5%) | (25.8%) | (28.2%) | (20.5%) | (2.5%) | (2.5%) | (4.4%)
Morr]'toa Fl’are 0 2 2 1 2 4 0 11
Padre (0%) | (18.2%) | (18.2%) | (9.1%) | (18.2%) | (36.3%) | (0%) | (1.2%)
Total 10 175 212 278 185 31 4 895

(1.12%) | (19.5%) | (23.7%) | (31%) | (20.7%) | (3.5%) | (0.48%) | (100%)

@ Nuclear
B Monoparental Madre

Porcentaje

O Monoparental Padre

13 afios 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios 19 afios

Edad del Adolescente

Figura 3. Tipo de familia segun la edad del adolescente.
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4.1.2 Estilos de Socializacion Parental.
A continuacién se muestran las frecuencias y porcentajes de los estilos de socializacién
parental que presentan los padres y madres de los adolescentes participantes en la

investigacion.

Tabla 9. Estilo de socializacion parental del padre y de la madre.

Estilo de Socializacion Parental Paterno Parental Materno

Autorizativo 180 299
(22.6%) (37.3%)

Indulgente 244 312
(30.7%) (38.9%)

Negligente 250 109
(31.4%) (13.6%)

Autoritario 121 81
(15.3%) (10.2%)

Total 795 801
(100%0) (100%0)

@ Parental Paterno

B Parental Materno

Porcentaje

Autorizativo Indulgente Negligente Autoritario

Estilo de Socializacién

Figura 4. Estilo de socializacion parental del padre.
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Se puede observar en la Tabla 9 y en la Figura 4 que un 22.6% del total de los
adolescentes participantes poseen padres autorizativos; el 30.7% posee padres
indulgentes; el 31.4% padres negligentes y el 15.3% padres autoritarios. Estos
resultados evidencian que los estilos de socializacion que predominan en los padres son
el negligente y el indulgente, siendo la diferencia entre ambos muy minima.

En cuanto a los estilos de socializacion de las madres se observa que un 37.3%
del total de adolescentes participantes poseen madres autorizativas; un 38.9% madres
indulgentes; el 13.6% madres negligentes y el 10.2% madres autoritarias, tal y como
puede verse en la Tabla 9 y en la Figura 4. En este caso los estilos de socializacion
predominantes son el indulgente y el autorizativo, los cuales estan casi al mismo nivel.
A diferencia de los padres, se evidencia que en las madres el estilo autorizativo tiene

mayor presencia en detrimento del negligente, que es el predominante en los padres.

4.1.2.1 Estilo de socializacion parental y tipo de familia.

En cuanto a la relacion entre los estilos de socializacién y el tipo de familia, primero
tenemos que un 22.8% del total de adolescentes pertenecientes a familias nucleares
tienen padres autorizativos; el 30.5% de ellos posee padres indulgentes; el 31.3% de los
alumnos pertenecientes a familias nucleares posee padres negligentes y el 15.4% posee
padres autoritarios. Ademas un 9% del total de jovenes participantes pertenecientes a
familias monoparentales-padre tienen padres autorizativos; el 45.5% de ellos posee
padres indulgentes; el 45.5% padres negligentes y un 0% posee padres autoritarios,
aunque esto ultimo se atribuye a la poca frecuencia de familias monoparentales-padre.

Estos datos pueden observarse en la Tabla 10.
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Tabla 10. Estilo de socializacion del padre y tipo de familia.

. ESPA - Padre
Tipo de
Familia Total
Autorizativo | Indulgente | Negligente | Autoritario
179 239 245 121 784
Nuclear (22.8%) (30.5%) (31.3%) (15.4%) (98.6%)
1 5 5 0 11
Monoparental
PF; dre (9%) (45.5%) (45.5%) (0%) (1.4%)
180 0 250 0 795
Total (22.6%) 244 (30.7%) (31.4%) 121 (15.3%) (100%)

Por otro lado, en lo referente al estilo de socializacion materno y el tipo de familia, se
observa en la Tabla 11 que un 37.6% del total de participantes pertenecientes a familias
nucleares tienen madres autorizativas; un 39% de ellos posee madres indulgentes; el
13.3% madres negligentes y el 10.1% madres autoritarias. Ademas un 32.4% del total
de adolescentes pertenecientes a familias monoparentales-madre tienen madres
autorizativas; un 37.8% de ellos madres indulgentes; el 18.9% madres negligentes y el
10.9% posee madres autoritarias. Es de resaltar el incremento en el estilo negligente que
evidencian las madres de familias monoparentales con respecto a las de familias

nucleares.
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Tabla 11. Estilo de socializacion de la madre y tipo de familia.

Tino d ESPA — Madre
Familia Total
Autorizativa | Indulgente | Negligente | Autoritario
287 298 102 77 764
Nuclear (37.6%) (39%) (13.3%) (10.1%) (95.4%)
12 14 7 4 37
Monoparental
2.4% 7.8% 18.9% 10.9% 4.6%
Madre (32.4%) (37.8%) (18.9%) (10.9%) (4.6%)
299 0 109 81 801
Total @37.3%) | 28I\ a0 | (102%) | (100%)

4.1.2.2 Estilo de socializacién parental y sexo del adolescente.

Con respecto al sexo del adolescente, en la Tabla 12 se observa que un 20.6% del total
de mujeres participantes tienen padres autorizativos; un 31% de ellas posee padres
indulgentes; el 31.2% padres negligentes y un 17.2% de ellas posee padres autoritarios.
Ademas un 24.6% del total de hombres participantes tienen padres autorizativos; un
30.4 % de ellos posee padres indulgentes; el 31.7% padres negligentes y un 13.3% de
ellos posee padres autoritarios. Resulta llamativo que el porcentaje de padres
autoritarios es mayor cuando sus vastagos son mujeres que cuando son hombres, en el

resto de estilos las diferencias son muy minimas.
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Tabla 12. Estilo de socializacion del padre y sexo del adolescente.

Sexo del ESPA-Padre Total
Adolescente | Autorizativo | Indulgente | Negligente | Autoritario
Mujer 79 119 120 66 384
(20.6%) (31%) (31.2%) (17.2%) (48.3%)
Hombre 101 125 130 55 411
(24.6%) (30.4%) (31.7%) (13.3%) (51.7%)
Total 180 244 250 121 795
(22.6%) (30.7%) (31.4%) (15.3%) (100%)

Ahora bien, un 34.3% del total de mujeres tienen madres autorizativas; un 40.5% de

ellas posee madres indulgentes; el 13.5% de las adolescentes posee madres negligentes

y un 11.7% de ellas tienen madres autoritarias. Ademas un 40.2% del total de varones

participantes tienen madres autorizativas; un 37.5 % madres indulgentes; el 13.7%

madres negligentes y un 10.2% de ellos posee madres autoritarias. Es Ilamativo el

mayor porcentaje de indulgencia de las madres hacia las mujeres que hacia sus hijos

varones, asi como el menor porcentaje hacia las mujeres en el estilo autorizativo. Estos

resultados se observan en la Tabla 13.

Tabla 13. Estilo de socializacion de la madre y sexo del adolescente.

Sexo del ESPA-Madre Total
Adolescente | Autoritativa | Indulgente | Negligente | Autoritario
Mujer 135 159 53 46 393
(34.3%) (40.5%) (13.5%) (11.7%) (49%)
Hombre 164 153 56 35 408
(40.2%) (37.5%) (13.7%) (8.6%) (51%)
Total 299 312 109 81 801
(37.3%) (38.9%) (13.6%) (10.2%) (100%)
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4.1.2.3 Estilo de socializacion parental y edad del adolescente.
En lo referente a los estilos de socializacion parental y la edad de los adolescentes,
primero, en lo que a los padres respecta, se observa que un 20% del total de
participantes con 13 afios de edad tienen padres autorizativos; un 30% de ellos poseen
padres indulgentes; el 30% posee padres negligentes y un 20% posee padres
autoritarios. Ademas un 27.7% del total de adolescentes con edad de 14 afios tiene
padres autorizativos; un 34.8 % de ellos posee padres indulgentes; el 25.2% poseen
padres negligentes y un 12.3% de ellos poseen padres autoritarios. En cuanto a los
adolescentes con 15 afios se puede notar como un 21.8% del total tienen padres
autorizativos; un 35.4% de ellos posee padres indulgentes; el 27.5% posee padres
negligentes y un 15.3% posee padres autoritarios. Del mismo modo, un 23.3% del total
de jovenes participantes con edad de 16 afios tienen padres autorizativos; un 24.5 % de
ellos posee padres indulgentes; el 35.3% posee padres negligentes y un 16.9% posee
padres autoritarios. En los adolescentes de 17 afios, se advierte que un 19.1% tiene
padres autorizativos; un 29.6% de ellos posee padres indulgentes; el 35.2% posee
padres negligentes y un 16.1% de ellos posee padres autoritarios. Por otro lado, un
14.3% del total de participantes con edad de 18 afios tiene padres autorizativos; un
39.3% de ellos posee padres indulgentes; el 35.7% posee padres negligentes y un 10.7%
posee padres autoritarios. Finalmente, el 50% de los adolescentes de 19 afios tiene padre
autorizativo, el 0% tiene padres indulgentes, el 50% tiene padres negligentes y el 0%
tiene padres autoritarios. Hasta los 15 afios se evidencia en mayor grado el estilo
indulgente, pero desde los 16 el estilo negligente paterno es el que cobra auge. Estos

resultados se observan en la tabla 14.
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Edad del ESPA-Padre Total
Adolescente | Autorizativo | Indulgente | Negligente | Autoritario

13 afos 2 3 3 2 10
(20%) (30%) (30%) (20%) (1.3%)

14 afios 43 54 39 19 155
(27.7%) (34.8%) (25.2%) (12.3%) (19.5%)

15 afios 41 67 52 29 189
(21.8%) (35.4%) (27.5%) (15.3%) (23.7%)

16 afios 58 61 88 42 249
(23.3%) (24.5%) (35.3%) (16.9%) (31.3%)

17 afios 31 48 57 26 162
(19.1%) (29.6%) (35.2%) (16.1%) (20.4%)

18 afios 4 11 10 3 28
(14.3%) (39.3%) (35.7%) (10.7%) (3.5%)

19 afios L 0 L 0 2

(50%) (0%) (50%) (0%) (0.3%)

Total 180 244 250 121 795
(22.6%) (30.7%) (31.4%) (15.3%) (100%)

En cuanto al estilo de socializacion de la madre y la edad del adolescente, en la tabla 15
se observa que un 40% del total de participantes con 13 afios de edad tienen madres
autorizativas; un 20% de ellos posee madres indulgentes; el 30% posee madres
negligentes y un 10% de ellos posee madres autoritarias. Por otro lado, un 40.8% del
total de adolescentes participantes con edad de 14 afios tiene madres autorizativas; un
36.2% de ellos posee madres indulgentes; el 14.5% posee madres negligentes y un 8.5%
de ellos posee madres autoritarias. En cuanto a los adolescentes de 15 afios, se puede
ver como un 32.3% del total tiene madres autorizativas; un 43.8% de ellos posee madres
indulgentes; el 13.5% posee madres negligentes y un 10.4% de ellos posee madres
autoritarias. Ademas un 40.7% del total de participantes con edad de 16 afios tienen

madres autorizativas; un 33.9% de ellos posee madres indulgentes; el 12.7% posee
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madres negligentes y un 12.7% posee madres autoritarias. Con respecto a los
adolescentes de 17 afios, se advierte que un 34.5% del total de participantes tienen
madres autorizativas; un 43.5% de ellos posee madres indulgentes; el 13.7% posee
madres negligentes y un 8.3% posee madres autoritarias. Asimismo, un 29.1 % del total
de jovenes participantes con edad de 18 afios tienen madres autorizativas; un 54.2% de
ellos posee madres indulgentes; el 12.5% posee madres negligentes y un 4.2% de ellos
posee madres autoritarias. Finalmente el 100% de los jovenes de 19 afios (cuatro

participantes) tienen madre autorizativa.

Tabla 15. Estilo de socializacidon de la madre y edad del adolescente.

Edad del ESPA-Madre Total
Adolescente | Autoritativa | Indulgente | Negligente | Autoritario
13 afios 4 2 3 L 10
(40%) (20%) (30%) (10%) (1.2%)
14 afios 62 55 22 13 152
(40.8%) (36.2%) (14.5%) (8.5%) (19%)
15 afios 62 84 26 20 192
(32.3%) (43.8%) (13.5%) (10.4%) (24%)
16 afios 102 85 32 32 251
(40.7%) (33.9%) (12.7%) (12.7%) (31.3%)
17 afios 58 73 23 14 168
(34.5%) (43.5%) (13.7%) (8.3%) (21%)
18 afios 7 13 3 1 24
(29.1%) (54.2%) (12.5%) (4.2%) (3%)
19 afos 4 0 0 0 4
(100%) (0%) (0%) (0%) (0.5%)
Total 299 312 109 81 801
(37.3%) (38.9%) (13.6%) (10.2%) (100%)
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4.1.3 Psicopatologia adolescente.
En lo referente a la psicopatologia del adolescente, tal y como se ha sefialado en
el marco tedrico, se han tomado en cuenta tres tipos de psicopatologia adolescente, dos
internalizantes (depresion y ansiedad) y una externalizante (conducta disocial). Se

presentan los resultados de cada una en cuanto a edad, sexo Yy tipo de familia.

4.1.3.1 Depresion adolescente.
4.1.3.1.1 Depresion adolescente y edad.
En la tabla 16 y Figura 5 se pueden observar los resultados en la variable

depresion correspondientes a las diferentes edades de los adolescentes.

Tabla 16. Depresion adolescente y edad.

Edad | Media Depresion | Desviacion tipica | Percentil | # Sujetos
13 14,6 4,006 40 10
14 16,4 8,454 50 175
15 17,4 8,575 55 212
16 17,6 7,984 55 278
17 16,5 7,798 50 185
18 18,7 7,786 65 31
19 17,3 5,965 55 4
Total - - - 895
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Figura 5. Depresion y edad del adolescente.

Los resultados arrojan que los adolescentes de 13 afios poseen una media
aritmética de 14,6 en la escala de depresion; los adolescentes de 14 afios poseen una
media de 16,4; los de 15 afios una puntuacion de 17,4; los estudiantes de 16 afios una
media de 17,6; los de 17 afios poseen una media de 16,5; mientras que los adolescentes
de 18 afios poseen una media de 18,7 y los de 19 afios una puntuacion de 17,3. Se
evidencia una mayor presencia de sintomatologia depresiva en los adolescentes de 18
afios ubicandose en el percentil 65; en el extremo opuesto, los adolescentes de 13 afios
son los que presentan una menor sintomatologia depresiva, ubicandose su puntuacion
directa en el percentil 40.

Para conocer si existe relacion entre la depresion y la edad del adolescente se
utilizo el estadistico de Correlacién de Pearson, encontrandose que [r (n = 895) = 0.029
p < 0.01] lo que evidencia que la relacion entre depresion y edad adolescente es muy

baja con una magnitud débil (Rojas Soriano, 1998).
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4.1.3.1.2 Depresion adolescente y sexo.
En cuanto a la depresion adolescente y el sexo al que pertenecen, se observa que
las mujeres presentan mayor sintomatologia depresiva (17,8) que los hombres (16,4).

Estos datos se muestran en la tabla 17 y Figura 6.

Tabla 17. Depresion adolescente y sexo.

Media Desviacion ) )
Sexo ) ) Percentil | # Sujetos
Depresion Tipica
Mujer 17,8 8,414 58 434
Hombre 16,4 7,826 50 461
Total - - - 895
18.00

17.50 A

17.00

]
:
= 1650

16.00

15.50

Hombre

Mujer

Sexo

Figura 6. Depresién y sexo del adolescente.
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Tabla 18. Prueba T para la igualdad de medias del puntaje de depresion de los
adolescentes de ambos sexos.

Prueba de Levene
para la Igualdad de Prueba t para Igualdad de Medias
Varianzas
. . . Diferencia
F Sig. T Sig. Bilateral de Medias
Depresién Se asume
puntuaciéon | Igualdad de | 1,875 0,171 2,554 0,011 1,387
directa Varianzas
No se asume
Igualdad de 2,549 0,011 1,387
Varianzas

Se aplico la prueba t de student a la puntuacion directa que obtuvieron los jovenes
participantes de ambos sexos en la escala de depresion. En primer lugar, se realizo la
prueba de Levene, en la que se asume que las varianzas son iguales si la probabilidad
(sig.) asociada al estadistico de Levene es mayor que 0.05. Pero si es menor que 0.05
puede rechazarse la hipotesis de igualdad de varianzas y asumirse que son distintas. En
el caso especifico de los jovenes de ambos sexos se puede ver como se asume la
igualdad de varianzas (ver tabla 18). Puesto que 0.011 es menor que 0.05 puede
afirmarse que los datos muestrales son incompatibles con la hipotesis nula de la
igualdad de medias, entonces se afirma que existe diferencia significativa entre las

medias del puntaje de la escala de depresion de los adolescentes de ambos sexos.

4.1.3.1.3 Depresion y tipo de familia del adolescente.
En lo referente a la depresion y el tipo de familia del adolescente, la tabla 19 y

Figura 7 muestran que los adolescentes con familia nuclear presentan una media de 17
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en la escala de depresion; los adolescentes con familia monoparental madre poseen una

puntuacion de 17, 5 y los adolescentes con familia monoparental padre poseen una

media de 20,8.
Tabla 19. Depresion adolescente y tipo de familia.
Tlpo_o_le Med'?, DES\'/@CIOI’\ Percentil | # Sujetos
Familia | Depresion Tipica
Nuclear 17 7,961 53 845
Monopare
ntal 17,5 10,305 55 39
Madre
Monopare
ntal 20,8 12,529 70 11
Padre
Total - - - 895

Media

Monoparental Padre

Monoparental Madre
Tipo de Familia

Nuclear

Figura 7. Depresion y tipo de familia del adolescente.
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4.1.3.2 Ansiedad adolescente.

4.1.3.2.1 Ansiedad adolescente y edad.

En la tabla 20 y Figura 8 se observan los resultados correspondientes a la variable
ansiedad y la edad de los adolescentes.

Tabla 20. Ansiedad adolescente y edad.

Edad Media Desviacion | Percentil | # Sujetos
Ansiedad Tipica
13 9,1 4,202 40 10
14 10,6 4,910 45 175
15 11,1 4,810 50 212
16 11,1 4,958 50 278
17 10,5 4,785 45 185
18 9,9 4,061 40 31
19 11,8 2,630 60 4
Total - - - 895
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Media

9.5

8.5

13 afios 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios 19 afios

Edad

Figura 8. Ansiedad y edad del adolescente.

Los resultados arrojan que los adolescentes de 13 afios poseen una media
aritmética de 9,1 en la escala de ansiedad; los adolescentes de 14 afios poseen una

puntuacién de 10,6; los de 15 afios una puntuacion de 11,1; los estudiantes de 16 afios
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una media de 11,1; los de 17 afios poseen una puntuacion de 10,5; mientras que los
adolescentes de 18 afios poseen una media de 9,9 y los de 19 afios una media de 11,8.
Se evidencia una mayor presencia de sintomatologia depresiva en los adolescentes de
19 afios ubicandose en el percentil 60; y, al igual que lo encontrado con la variable
depresion, en el extremo opuesto, los adolescentes de 13 afios son los que presentan una
menor sintomatologia ansiosa, ubicandose su puntuacion directa en el percentil 40.

Para conocer si existe relacion entre la ansiedad y la edad del adolescente se
utilizo el estadistico de Correlacidn de Pearson, encontrandose que [r (n = 895) = -0.008
p < 0.01] lo que evidencia que la relacion entre ansiedad y edad adolescente es negativa

con una magnitud débil (Rojas Soriano, 1998).

4.1.3.2.2 Ansiedad adolescente y sexo.
En cuanto a la ansiedad adolescente y el sexo al que pertenecen, se observa que
las mujeres presentan mayor sintomatologia ansiosa (12,5) que los hombres (9,2). Estos

datos se muestran en la tabla 21 y Figura 9.

Tabla 21. Ansiedad adolescente y sexo.

Media Desviacion ] ]
Sexo ) ) Percentil | # Sujetos
Ansiedad Tipica
Mujer 12,5 4,635 65 434
Hombre 9,2 4,459 40 461
Total - - - 895
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Figura 9. Ansiedad adolescente y sexo.

Tabla 22. Prueba T para la igualdad de medias del puntaje de ansiedad de los
adolescentes de ambos sexos.

Prueba de Levene para la
Igualdad de Varianzas

Prueba T para la Igualdad de Medias

F

Sig.

Sig. Bilateral

Diferencia de
Medias

Ansiedad
ptuac dir

Se asume
Igualdad de
Varianzas

1,132

0,288

10,876

0.000

3,307

No se
asume la
Igualdad de
Varianzas

10,864

0.000

3,307

Se aplicd la prueba t de student a la puntuacién directa en la escala de ansiedad que

obtuvieron los jovenes de ambos sexos. En primer lugar, se realizé la prueba de Levene,

en la que se asume que las varianzas son iguales si la probabilidad (sig.) asociada al

estadistico de Levene es mayor que 0.05. Pero si es menor que 0.05 puede rechazarse la

hipotesis de igualdad de varianzas y asumirse que son distintas. En este caso se puede

ver como se asume la igualdad de varianzas (ver tabla 22). Puesto que 0.000 es menor
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que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son incompatibles con la hipotesis
nula de la igualdad de medias, entonces se afirma que existe diferencia significativa
entre las medias del puntaje de la escala de ansiedad de los adolescentes de ambos

SEeXO0s.

4.1.3.2.3 Ansiedad y tipo de familia del adolescente.

En lo referente a la ansiedad y el tipo de familia del adolescente, la tabla 23 y
Figura 10 muestran que los adolescentes con familia nuclear presentan una media
aritmética de 10,8 en la escala de ansiedad; los adolescentes con familia monoparental
madre poseen una media de 12,1 y los adolescentes con familia monoparental padre

poseen una media de 9,5.

Tabla 23. Ansiedad adolescente y tipo de familia.

. - Media Desviacion . .
Tipo de Familia Ansiedad | Tipica Percentil | # Sujetos
Nuclear 10,8 4,872 45 845
Monoparental 12,1 3,750 63 39
Madre
Monoparental 9.5 4,927 40 11
Padre
Total - - - 895
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Figura 10. Ansiedad y tipo de familia del adolescente.

4.1.3.3 Conducta disocial adolescente.

4.1.3.3.1 Conducta disocial adolescente y edad.

En lo que concierne a conducta disocial y edad del adolescente, se pueden observar los

resultados en la tabla 24 y Figura 11.

Tabla 24. Conducta disocial adolescente y edad.

Media Desviacién
Edad | Conducta . Percentil | # Sujetos
. Tipica
Disocial
13 11,2 6,613 60 10
14 10,9 5,547 60 175
15 11,7 5,370 65 212
16 12,5 5,287 73 278
17 13,3 4,680 76 185
18 14,1 4,924 80 31
19 12,5 2,380 73 4
Total - - - 895
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Figura 11. Conducta disocial y edad del adolescente.

Los resultados arrojan que los adolescentes de 13 afios poseen una puntuacion
directa de 11,2 en la escala de conducta disocial; los adolescentes de 14 afios poseen
una puntuacion directa de 10,9; los de 15 afios una puntuacion de 11,7; los estudiantes
de 16 afios una puntuacion de 12,5; los de 17 afios poseen una puntuacion de 13,3;
mientras que los adolescentes de 18 afios poseen una puntuacién directa de 14,1 y los de
19 afios una puntuacién de 12,5. Se evidencia una mayor presencia de conducta disocial
en los adolescentes de 18 afios ubicandose en el percentil 80; en el extremo opuesto, los
adolescentes de 13 y 14 afios son los que presentan menor conducta disocial,
ubicandose su puntuacion directa en el percentil 60. En general, la conducta disocial de
los adolescentes en todas las edades es alta.

Para conocer si existe relacion entre la conducta disocial y la edad del
adolescente se utilizé el estadistico de Correlacion de Pearson, encontrandose que [r (n
= 895) = 0.168* p < 0.01] lo cual indica que la relacion entre conducta disocial y edad

adolescente es baja pero estadisticamente significativa (Rojas Soriano, 1998).
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4.1.3.3.2 Conducta disocial adolescente y sexo.

En cuanto a la conducta disocial adolescente y el sexo al que pertenecen, a

diferencia de lo encontrado en depresion y ansiedad, se observa que las mujeres

presentan menor conducta disocial (11,7) que los hombres (12,7). Estos datos se

muestran en la tabla 25 y Figura 12.

Tabla 25. Conducta disocial adolescente y sexo.

Sexo Media Conducta | Desviacion | Percentil | # Sujetos
Disocial Tipica
Mujer 11,7 5,186 65 434
Hombre 12,7 5,367 75 461
Total - - - 895

Media

12.8

12.6
12.4

12.2 4

12 1
11.8
11.6
11.4
11.2

Mujer

Sexo

Hombre

Figura 12. Conducta disocial y sexo del adolescente.
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Tabla 26. Prueba T para la igualdad de medias del puntaje de conducta disocial de
los adolescentes de ambos sexos.

Prueba de Levene para la .
Igualdad de Varianzas Prueba t para Igualdad de Medias
. I Diferencia de

F Sig. T Sig Bilateral Medias
Disocial Se asume

puntuacién | Igualdad de 2,829 0,455 -2,622 0,009 -0,926
directa Varianzas

No se asume

Igualdad de -2,625 0,009 -0,926

Varianzas

Se aplicé la prueba t de student a la puntuacion directa que obtuvieron los joévenes de
ambos sexos en la escala de conducta disocial. En primer lugar, se realizo la prueba de
Levene, en la que se asume que las varianzas son iguales si la probabilidad (sig.)
asociada al estadistico de Levene es mayor que 0.05. Pero si es menor que 0.05 puede
rechazarse la hipotesis de igualdad de varianzas y asumirse que son distintas. En este
caso se puede ver como se asume la igualdad de varianzas (ver tabla 26). Puesto que
0.009 es menor que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son incompatibles
con la hipotesis nula de la igualdad de medias, entonces se afirma que existe diferencia
significativa entre las medias del puntaje de la escala de conducta disocial de los

adolescentes de ambos sexos.

4.1.3.3.3 Conducta disocial y tipo de familia del adolescente.
En lo referente a la conducta disocial y el tipo de familia del adolescente, la tabla
27 y Figura 13 muestran que los adolescentes con familia nuclear presentan una

puntuacion directa de 12,2 en la escala de conducta disocial; los adolescentes con
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familia monoparental madre poseen una puntuacion de 11,6 y los adolescentes con

familia monoparental padre poseen una puntuacion de 13,7.

Tabla 27. Conducta disocial adolescente y tipo de familia.

Tipo de Familia MEd'a. Copducta DeS\'/lgcmn Percentil | # Sujetos
Disocial Tipica
Nuclear 12,2 5,299 70 845
Monoparental 116 5,124 65 39
Madre
Monoparental 137 5,918 78 11
Padre
Total - - - 895
14
13.5
13
ke
=
12
115
11
Nuclear Monoparental Madre Monoparental Padre
Tipo de Familia

Figura 13. Conducta disocial y tipo de familia del adolescente.

4.2 ANALISIS INFERENCIAL

4.2.1 Psicopatologia adolescente y estilos de socializacion parental.

Esta relacion constituye el nacleo de la investigacion, en consecuencia se ha
dedicado un apartado concreto a cada una de las tres psicopatologias en estudio, a saber,

depresion, ansiedad y conducta disocial en los adolescentes. En general, se ha utilizado
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el mismo formato de presentacion, destacando Unicamente aquellos aspectos que se han

considerado de mayor relevancia para el analisis y para la posterior interpretacion.

4.2.1.1 Depresion y estilos de socializacion parental.

Las medias aritméticas obtenidas en la escala de depresidn correspondiente a los
adolescentes que tienen padres autoritarios y negligentes se muestran a continuacion en
la Tabla 28. Puede observarse que la media en la escala de depresion de los

adolescentes con padre autoritario es mayor que la de los adolescentes con padre

negligente.
Tabla 28. Depresion y ESPA padre negligente y autoritario.
Desviacion
ESPA padre N Media Estandar
Depresién Negligente 249 17,11 7,587
puntuacion directa
Autoritario 121 21,95 9,340

Para determinar si existen diferencias significativas entre los adolescentes con
padre negligente y padre autoritario se aplicé la prueba t de student a la puntuacion
directa que obtuvieron en la escala de depresion los adolescentes participantes cuyos
padres ejercen estos estilos de crianza. Antes de ello se realizé la prueba de Levene, en
la que se asume que las varianzas son iguales si la probabilidad (sig.) asociada al
estadistico de Levene es mayor que 0.05, pero si es menor que 0.05 puede rechazarse la
hipdtesis de igualdad de varianzas y asumirse que son distintas. En este caso especifico

se puede ver como no se asume la igualdad de varianzas (Ver Tabla 29).
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Tabla 29. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Depresion y
ESPA padre negligente y autoritario.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
Diferencia de
F Sig. T Sig. Bilateral Medias

Depresion Se asume
puntuacion Igualdad de
directa Varianzas 8.464 0,004 -5.329 0 -4,842

No se asume

Igualdad de

Varianzas 4,962 0 4,842

En la casilla sig. bilateral se informa sobre el grado de compatibilidad existente entre la
diferencia observada entre las medias muestrales de los grupos comparados y la
hipétesis nula de que las medias poblacionales son iguales. Puesto que 0.000 es menor
que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son incompatibles con la hipotesis
nula de la igualdad de medias, entonces se rechaza la hipdtesis nula y se afirma que
existe diferencia significativa entre las medias del puntaje de la escala de depresion de

los adolescentes cuyos padres son negligentes y aquellos con padres autoritarios.

Por lo tanto se acepta la H1:
Los adolescentes con padre autoritario presentan mayores niveles de depresion

gue los adolescentes con padre negligente.

Por otro lado, en lo concerniente a la relacion entre la depresion adolescente y el
estilo parental negligente y autorizativo del padre, se observa una minima diferencia, tal

y como se muestra en la tabla 30.
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Tabla 30. Depresion y ESPA padre autorizativo y negligente.

Desviacion
ESPA padre N Media Estandar
Deprespp . Autorizativo 180 16,92 6.863
puntuacién directa
Negligente 249 17,11 7,587

Al igual que en el caso anterior, se aplicd la prueba t de student y se realizo la
prueba de Levene, en la que se asume que las varianzas son iguales si la probabilidad
(sig.) asociada al estadistico de Levene es mayor que 0.05. Pero si es menor que 0.05
puede rechazarse la hipotesis de igualdad de varianzas y asumirse que son distintas. En
este caso especifico se puede ver como se asume la igualdad de varianzas (Ver Tabla

31).

Tabla 31. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Depresién y ESPA
padre autorizativo y negligente.

Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
Diferencia de
F Sig. T Sig. Bilateral Medias

Depresion Se asume
puntuacion  |lgualdad de
directa Varianzas 2,081 0,15 -0,261 0,794 -0,186

No se asume

Igualdad de

Varianzas -0,265 0,791 -0,186

En la casilla sig. bilateral se informa sobre el grado de compatibilidad existente entre la
diferencia observada entre las medias muestrales de los grupos comparados y la
hipétesis nula de que las medias poblacionales son iguales. Puesto que 0.794 es mayor
que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son compatibles con la hipétesis nula

de la igualdad de medias. Entonces se acepta la hip6tesis nula y se afirma que no existe

Wilber Castellén



CAPITULO CUARTO — RESULTADOS 144
diferencia significativa entre las medias del puntaje de la escala de depresion de los
adolescentes cuyos padres son negligentes y aquellos con padres autorizativos (Ver

Tabla 31).

Por lo tanto se rechaza la H3:
Los adolescentes con padre negligente presentan mayores niveles de depresion que

los adolescentes con padre autorizativo.

Luego, la comparacion entre los estilos indulgente y negligente vinculados a la
depresion se observan en la tabla 32. En este caso, la diferencia de medias es mas

grande, obteniendo mayores puntuaciones el estilo negligente.

Tabla 32. Depresion y ESPA padre indulgente y negligente.

Desviacion
ESPA padre N Media Estandar
Depresm_;p _ Indulgente 244 14,50 7,215
puntuacion directa
Negligente 249 17,11 7,587

Tabla 33. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Depresion y ESPA
padre indulgente y negligente.

Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
Diferencia de
F Sig. T Sig. Bilateral Medias

Depresion Se asume
puntuacién  |lgualdad de
directa Varianzas 1,819 0,178 3,917 0 2,613

No se asume

Igualdad de

Varianzas -3,919 0 -2,613
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A partir de la prueba de Levene se pudo determinar y asumir la igualdad de varianzas
(tabla 33), y ya que 0.000 es menor que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales
son incompatibles con la hipédtesis nula de la igualdad de medias; en consecuencia se
rechaza la hipotesis nula y se afirma que existe diferencia significativa entre las medias
del puntaje de la escala de depresion de los adolescentes cuyos padres son negligentes y

los adolescentes con padres indulgentes.

Por lo tanto se acepta la H5:
Los adolescentes con padre negligente presentan mayores niveles de depresion que

los adolescentes con padre indulgente.

Ahora bien, la tabla 34 muestra las medias en la escala de depresion en aquellos
adolescentes con madre negligente y madre autoritaria, observdndose una pequefia
diferencia a favor del estilo materno autoritario.

Tabla 34. Depresion y ESPA madre negligente y autoritaria.

Desviacion
Espa madre N Media Estandar
Depresion Negligente
puntuacion directa 109 18,12 8113
Autoritaria 81 20,89 9,357

De modo similar al realizado con los estilos de socializacion paterno, se aplico la prueba
t de student a la puntuacion directa que obtuvieron en la escala de depresion los
adolescentes cuyas madres son autoritarias y aquellos con madres negligentes,
aplicandose inicialmente la prueba de Levene. En este caso se asume la igualdad de

varianzas (ver tabla 35).
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Tabla 35. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Depresion y ESPA
madre negligente y autoritaria.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
_ . Diferencia de
F Sig. T Sig. Bilateral Medias

Depresion Se asume
puntuacién  Igualdad de
directa Varianzas 2,444 0,12 -2,179 0,031 -2,77

No se asume

Igualdad de

Varianzas 2,134 0,034 2,77

Debido a que 0.031 es menor que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son
incompatibles con la hipétesis nula de la igualdad de medias. Entonces se rechaza la
hipétesis nula y se afirma que existe diferencia significativa entre las medias del puntaje
de la escala de depresion de los adolescentes cuyas madres son autoritarias y aquellos

con madres negligentes.

Por lo tanto se acepta la H2:
Los adolescentes con madre autoritaria presentan mayores niveles de depresion

que los adolescentes con madre negligente.

Luego, se presentan las medias en la escala de depresién de los adolescentes con
madre autoritativa y madre negligente observandose una diferencia casi inexistente tal y

como se muestra a continuacion en la tabla 36.
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Tabla 36. Depresion y ESPA madre autorizativa y negligente.

Desviacion
Espa madre N Media Estandar
Deprespp . Autoritativa 299 18,06 7,813
puntuacién directa
Negligente 109 18,12 8,113

El analisis a través de la prueba t de student a la puntuacién directa que

obtuvieron en la escala de depresion los adolescentes cuyas madres son negligentes y

aquellos con madres autorizativas se observa en la tabla 37, asi como la prueba de

Levene, que en este caso especifico permite asumir la igualdad de varianzas.

Tabla 37. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Depresién y ESPA
madre autorizativa y negligente

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
Diferencia de
F Sig. t Sig. Bilateral Medias

Depresion Se asume
puntuacion  |lgualdad de
directa Varianzas 0,317 0,574 -0,067 0,947 -0,059

No se asume

Igualdad de

Varianzas -0,066 0,948 -0,059

Puede afirmarse que los datos muestrales son compatibles con la hipétesis nula de la

igualdad de medias, ya que 0.947 es mayor que 0.05. En consecuencia, se acepta la

hipbtesis nula y se afirma que no existe diferencia significativa entre las medias del

puntaje de la escala de depresion de los adolescentes cuyas madres son negligentes y

aquellos cuyas madres son autorizativas.
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Por lo tanto se rechaza la H4:

Los adolescentes con madre negligente presentan mayores niveles de depresion que

los adolescentes con madre autorizativa.

Posteriormente, se establece la comparacion en los puntajes de la escala de depresion
entre los adolescentes con madre indulgente y los adolescentes con madre negligente.
En este caso, la diferencia de medias a favor de los adolescentes con madres negligentes

es mucho mayor que la de los adolescentes con madre indulgente (ver tabla 38).

Tabla 38. Depresion y ESPA madre indulgente y negligente.

Desviacion
Espa madre N Media Estandar
Depresion Indulgente
puntuacién directa 312 14,65 7402
Negligente 109 18,12 8,113

Tabla 39. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Depresion y ESPA
madre indulgente y negligente.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
) . Diferencia de
F Sig. T Sig. Bilateral Medias

Depresion Se asume
puntuacion  |lgualdad de
directa Varianzas 1,209 0,272 -4,106 0 -3,469

No se asume

Igualdad de

Varianzas -3,929 0 -3,469

En la tabla 39 se observa el andlisis de la prueba t de student a la puntuacion
directa que obtuvieron en la escala de depresion los adolescentes con madres
indulgentes y los adolescentes con madres negligentes. También se muestra la prueba de

Levene, que en este caso especifico permite asumir la igualdad de varianzas. Como
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0.000 es menor que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son incompatibles
con la hipdtesis nula de la igualdad de medias, esto permite rechazar la hipotesis nula 'y
afirmar que existe diferencia significativa entre las medias del puntaje de la escala de
depresion de los adolescentes con madre indulgente y los adolescentes con madre

negligente.

Por lo tanto se acepta la H6:
Los adolescentes con madre negligente presentan mayores niveles de depresion que

los adolescentes con madre indulgente.

Ahora bien, también se considerd pertinente analizar el comportamiento de la
variable depresion en relacion al estilo de socializacion parental ejercido por los padres
en funcion del sexo del hijo. En la tabla 40 y Figura 14 se observan las medias de
depresion por sexo del adolescente y por los estilos de socializacion parental
correspondiente al padre.

Tabla 40. Depresién de los adolescentes por sexo en relacion a los estilos de
socializacion del padre.

Autorizativo |Indulgente |Negligente |Autoritario |Total
Hombre 16,54 13,64 16,25 21,13 16,18
Mujer 17,41 15,39 17,97 22,64 17,86
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24.00
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18.00
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Porcentaje
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Autorizativo

Indulgente

Negligente

Estilo de Socializacion

@ Hombre
@ Mujer

Autoritario

Figura 14. Depresion de los adolescentes por sexo Yy estilos de socializacion del

padre.

Tabla 41. Prueba ANOVA para los efectos inter-sujetos (sexo/ESPA) en la variable

depresion.

Suma de

cuadrados Media
Fuente tipo Il gl cuadratica F Significacion
Modelo corregido 4971.223(a) 7 710.175 12.302 .000
Interseccion 224973.541 1| 224973.541 | 3897.237 .000
SEXO 386.823 1 386.823 6.701 .010
ESPA_REC 4365.629 3 1455.210 25.209 .000
SEXO * ESPA_REC 25.120 3 8.373 .145 .933
Error 45430.696 787 57.726
Total 279885.000 795
Total corregida 50401.919 794

a R cuadrado =.099 (R cuadrado corregida = .091)

Para conocer si

existen diferencias significativas entre los estilos de

socializacion paterno y el sexo del adolescente para la variable depresion se utilizé un

Anadlisis de Varianza (ANOVA), cuyo analisis arroj6 una F (3,791) = 0.145, p < 0.933

tal y como se observa en la tabla 41. Debido a que 0.933 es mayor que 0.05 puede
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afirmarse que no existen diferencias significativas entre los estilos de socializacion

paterno ejercido a cada sexo en la variable depresion adolescente.

Al igual que con el estilo de socializacion paterno, en la tabla 42 y Figura 15 se

observan las medias de depresion por sexo del adolescente y por los estilos de

socializacion parental correspondientes a la madre.

Tabla 42. Depresion de los adolescentes por sexo en relacion a los estilos de
socializacion de la madre.

Autorizativo |Indulgente |Negligente |Autoritario |Total
Hombre 17,65 14,05 15,86 20,31 16,28
Mujer 18,56 15,23 20,51 21,33 17,80

Porcentaje

Autorizativo

Indulgente

Negligente

Estilo de Socializacion

Autoritario

@ Hombre
B Mujer

Figura 15. Depresion de los adolescentes por sexo y estilos de socializacion de la

madre.
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Tabla 43. Prueba ANOVA para los efectos inter-sujetos (sexo/ESMA) en la
variable depresion.

Suma de

cuadrados Media
Fuente tipo Il gl cuadratica F Significacién
Modelo corregido 4200.923(a) 7 600.132 9.800 .000
Interseccion 181630.814 1 181630.814 2965.873 .000
SEXO 532.229 1 532.229 8.691 .003
ESMA_REC 3411.742 3 1137.247 18.570 .000
SEXO * ESMA_REC 307.790 3 102.597 1.675 171
Error 48563.526 793 61.240
Total 284968.000 801
Total corregida 52764.449 800

a R cuadrado =.080 (R cuadrado corregida = .071)

Del mismo modo, para conocer si existen diferencias significativas entre los
estilos de socializacion materno y el sexo del adolescente para la variable depresion se
utilizé un Analisis de Varianza (ANOVA), cuyo analisis arrojo una F (3,797) = 1.675,
p < 0.171 tal y como se observa en la tabla 43. Debido a que 0.171 es mayor que 0.05
puede afirmarse que no existen diferencias significativas entre los estilos de
socializacion materno ejercidos a cada sexo en la variable depresion adolescente.

En conclusion, a nivel general e independientemente del sexo del adolescente
los resultados en la variable depresion vinculados a los estilos de socializacion parental
del padre indican que hay mayores niveles de depresion en los adolescentes con padre
autoritario, seguido del negligente, autorizativo e indulgente, aunque la diferencia entre
el estilo negligente y autorizativo no es significativa (ver tabla 31).

En el caso del estilo de socializacion parental materno, los resultados son
similares al paterno. Las puntuaciones mas altas en la escala de depresion corresponden
a aquellos adolescentes con madre autoritaria, seguido de las madres negligentes,

autorizativas e indulgentes, y, al igual, que en el caso paterno, la diferencia entre el
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estilo negligente y autorizativo no es significativa (ver tabla 37). Las medias de

depresion adolescente correspondientes a cada estilo paterno y materno se observan en

la tabla 44 y Figura 16.

Tabla 44. Depresion adolescente y estilos

de socializacion paterno y materno.

PADRE MADRE

Estilo Autoritario
Estilo Autorizativo
Estilo Indulgente

Estilo Negligente

21,95
16,92
14,50
17,11

20,89
18,06
14,65
18,12

Porcentaje

Autoritario Autorizativo

Indulgente

Estilo de Socializacion

Negligente

@ Padre
B Madre

Figura 16. Depresidn adolescente y estilos de socializacion paterno y materno.

4.2.1.2 Ansiedad y estilos de socializacién parental.

El esquema de presentacion de los resultados correspondiente a la variable

ansiedad vinculada a los estilos de socializacion parental es similar al mostrado

anteriormente en la variable depresion. Del mismo modo, los estadisticos utilizados
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siguen siendo la prueba t de student y la prueba de Levene para determinar la igualdad
de varianzas.

Inicialmente, se observan las medias de la escala de ansiedad en los adolescentes
con padre autorizativo y autoritario, siendo mayor la del estilo paterno autoritario, tal y
como se muestra en la tabla 45.

Tabla 45. Ansiedad y ESPA padre autorizativo y autoritario.

Desviacion
ESPA padre N Media Estandar
Ansiedad ptuac dir Autorizativo 180 11,14 4,535
Autoritario 121 12,71 4,901

La prueba t de student a la puntuacion directa que obtuvieron en la escala de
ansiedad los adolescentes cuyos padres son autorizativos y aquellos con padres
autoritarios se observa en la tabla 46. Antes se realizd la prueba de Levene, en la que se
asume que las varianzas son iguales si la probabilidad (sig.) asociada al estadistico de
Levene es mayor que 0.05., pero si es menor que 0.05 puede rechazarse la hipotesis de
igualdad de varianzas y asumirse que son distintas. En este caso especifico se puede ver

como se asume la igualdad de varianzas (ver tabla 46).
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Tabla 46. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Ansiedad y ESPA
padre autorizativo y autoritario.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
_ . Diferencia de
F Sig. T Sig. Bilateral Medias

Ansiedad Se asume
ptuac dir Igualdad de

Varianzas 2,192 0,14 -2,854 0,005 -1,572

No se asume

Igualdad de

Varianzas 2,81 0,005 1,572

En la casilla sig. bilateral se informa sobre el grado de compatibilidad existente entre la
diferencia observada entre las medias muestrales de los grupos comparados y la
hipétesis nula de que las medias poblacionales son iguales. Puesto que 0.005 es menor
que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son incompatibles con la hipotesis
nula de la igualdad de medias. Entonces se rechaza la hipotesis nula y se afirma que
existe diferencia significativa entre las medias del puntaje de la escala de ansiedad de
los adolescentes con padre autorizativo y los adolescentes con padre autoritario (ver

tabla 46).

Por lo tanto se acepta la H7:
Los adolescentes con padre autoritario presentan mayores niveles de ansiedad que

los adolescentes con padre autorizativo.

En lo que respecta a la relacion entre los estilos paternos indulgente y autoritario
vinculados a la ansiedad de los adolescentes, se observa una media mas alta en los

adolescentes cuyos padres ejercen un estilo parental autoritario (ver tabla 47).

Wilber Castellén



CAPITULO CUARTO — RESULTADOS 156

Tabla 47. Ansiedad y ESPA padre indulgente y autoritario.

Desviacion
ESPA padre N Media Estandar
Ansiedad ptuac dir Indulgente 244 9,74 4,685
Autoritario 121 12,71 4,901

La prueba t de student a la puntuacién directa que obtuvieron en la escala de ansiedad

los adolescentes con padre indulgente y aquellos con padre autoritario se muestran en la

tabla 48, asi como la prueba de Levene, que en este caso especifico se puede ver como

se asume la igualdad de varianzas.

Tabla 48. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Ansiedad y ESPA
padre indulgente y autoritario.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas

Prueba t para igualdad de medias

Diferencia de
F Sig. t Sig. Bilateral Medias

Ansiedad Se asume
ptuac dir Igualdad de

Varianzas 0,334 0,564 5,62 0 -2,973

No se asume

Igualdad de

Varianzas -5,535 0 2,973

Debido a que 0.000 es menor que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son

incompatibles con la hipdtesis nula de la igualdad de medias, por ello se rechaza la

hipétesis nula y se afirma que existe diferencia significativa entre las medias del puntaje

de la escala de ansiedad de los adolescentes con padre indulgente y los adolescentes con

padre autoritario.
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Por lo tanto se acepta la H9:
Los adolescentes con padre autoritario presentan mayores niveles de ansiedad que

los adolescentes con padre indulgente.

Ahora bien, la comparacion entre las medias obtenidas en la escala de ansiedad
correspondientes al estilo paterno negligente y autoritario evidencia una puntuacion
mayor en los adolescentes con padre autoritario (ver tabla 49).

Tabla 49. Ansiedad infantil y ESPA padre negligente y autoritario.

Desviacion
ESPA padre N Media Estandar
Ansiedad infantil ptuac dir Negligente 249 10,45 4,990
Autoritario 121 12,71 4,901

La prueba t de student y la prueba de Levene de las puntuaciones en la escala de
ansiedad correspondiente a los estilos paternos negligente y autoritario se observa en la
tabla 50. En este caso se asume la igualdad de varianzas.

Tabla 50. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Ansiedad infantil y
ESPA padre negligente y autoritario

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
Diferencia de
F Sig. t Sig. Bilateral Medias

Ansiedad Se asume
ptuac dir Igualdad de

Varianzas 0 0,992 4,12 0 -2,265

No se asume

Igualdad de

varianzas -4,145 0 -2,265

Como 0.000 es menor que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son

incompatibles con la hipotesis nula de la igualdad de medias, en consecuencia, se
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rechaza la hipotesis nula y se afirma que existe diferencia significativa entre las medias
del puntaje de la escala de ansiedad de los adolescentes con padre negligente y aquellos

con padre autoritario.

Por lo tanto se acepta la H11:
Los adolescentes con padre autoritario presentan mayores niveles de ansiedad que

los adolescentes con padre negligente.

Luego, los resultados que corresponden al estilo materno autorizativo y autoritario en
relacién a la ansiedad adolescente muestran una media mayor en los adolescentes con
madre autoritaria, tal y como se observa en la tabla 51.

Tabla 51. Ansiedad y ESPA madre autorizativa y autoritaria.

Desviacion
Espa madre N Media Estandar
Ansiedad ptuac dir Autoritativa 299 11,45 4,511
Autoritaria 81 12,09 5,510

De igual forma, se aplico la prueba t de student a la puntuacion directa en la
escala de ansiedad que obtuvieron los adolescentes cuyas madres son autorizativas y
aquellos con madre autoritaria, asi como la prueba de Levene, que en este caso

especifico permite asumir la igualdad de varianzas (ver tabla 52).
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Tabla 52. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Ansiedad y ESPA
madre autorizativa y autoritaria.

Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas

Prueba t para igualdad de medias

Diferencia de

F Sig. T Sig. Bilateral Medias
Ansiedad Se asume
ptuac dir Igualdad de
Varianzas 5781 0,017 -1,075 0,283 -0,638
No se asume
Igualdad de
Varianzas -0,959 0,34 -0,638

Como 0.340 es mayor que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son

compatibles con la hipétesis nula de la igualdad de medias, por ello se acepta la

hipétesis nula y se afirma que no existe diferencia significativa entre las medias del

puntaje de la escala de ansiedad de los adolescentes con madre autorizativa y los

adolescentes con madre autoritaria.

Por lo tanto se rechaza la HS8:

Los adolescentes con madre autoritaria presentan mayores niveles de ansiedad que

los adolescentes con madre autorizativa.

Luego, en lo concerniente a la relacion entre madre indulgente-madre autoritaria

y la ansiedad adolescente se observa una mayor puntuacién en la variable ansiedad en

aquellos adolescentes con madre autoritaria (ver tabla 53).
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Tabla 53. Ansiedad y ESPA madre indulgente y autoritaria.

Desviacion
Espa madre N Media Estandar
Ansiedad ptuac dir Indulgente 312 9,83 4,780
Autoritaria 81 12,09 5,510

Tabla 54. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Ansiedad y ESPA
madre indulgente y autoritaria.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
Diferencia de
F Sig. T Sig. Bilateral Medias

Ansiedad Se asume
ptuac dir Igualdad de

Varianzas 3,432 0,065 -3,659 0 -2,253

No se asume

Igualdad de

Varianzas -3,366 0,001 -2,253

En la tabla 54 se muestra la prueba t de student a la puntuacion directa que
obtuvieron en la escala de ansiedad los adolescentes cuyas madres son indulgentes y los
adolescentes con madre autoritaria, asi como la prueba de Levene, que en este caso
especifico permite asumir la igualdad de varianzas.

Debido a que 0.000 es menor que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales
son incompatibles con la hipétesis nula de la igualdad de medias, entonces se rechaza la
hipdtesis nula y se afirma que existe diferencia significativa entre las medias del puntaje
de la escala de ansiedad de los adolescentes con madre indulgente y los adolescentes

con madre autoritaria.
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Por lo tanto se acepta la H10:
Los adolescentes con madre autoritaria presentan mayores niveles de ansiedad que

los adolescentes con madre indulgente.

Finalmente, en la tabla 55 se observan las medias en la escala de ansiedad adolescente
correspondientes a los estilos de socializacion materno negligente y autoritario. Se
evidencia una mayor puntuacion en los adolescentes con madre autoritaria, sin embargo,

la diferencia es minima.

Tabla 55. Ansiedad y ESPA madre negligente y autoritaria.

Desviacion
Espa madre N Media Estandar
Ansiedad infantil ptuac dir Negligente 109 11,14 5,413
Autoritaria 81 12,09 5,510

Nuevamente, al igual que en los casos anteriores se aplico la prueba t de student
a la puntuacién directa en la escala de ansiedad que obtuvieron los adolescentes con
madre cuyas negligente y los adolescentes con madre autoritaria, ademas de la prueba
de Levene que para este caso posibilita asumir la igualdad de varianzas (Ver Tabla 56).

Tabla 56. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Ansiedad y ESPA
madre negligente y autoritaria.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
Diferencia de
F Sig. T Sig. Bilateral Medias

Ansiedad Se asume
ptuac dir Igualdad de

Varianzas 0,002 0,964 -1,186 0,237 -0,949

No se asume

Igualdad de

Varianzas -1,183 0,239 -0,949
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Como 0.237 es mayor que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son
compatibles con la hipotesis nula de la igualdad de medias. Entonces se acepta la
hipdtesis nula y se afirma que no existe diferencia significativa entre las medias del
puntaje de la escala de ansiedad de los adolescentes cuyas madres son negligentes y

aquellos con madres autoritaria.

Por lo tanto se rechaza la H12:
Los adolescentes con madre autoritaria presentan mayores niveles de ansiedad que

los adolescentes con madre negligente.

Ahora bien, también se considerd pertinente analizar el comportamiento de la
variable ansiedad en relacién al estilo de socializacion parental ejercido por los padres
en funcién del sexo del hijo. En la tabla 57 y Figura 17 se observan las medias de
ansiedad por sexo del adolescente y por los estilos de socializacién parental
correspondiente al padre.

Tabla 57. Ansiedad de los adolescentes por sexo en relacién a los estilos de
socializacion del padre.

Autorizativo |Indulgente |Negligente |Autoritario |Total
Hombre 9,83 8,42 8,45 10,67 9,08
Mujer 12,81 11,13 12,63 14,41 12,51
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Porcentaje

Autorizativo

Indulgente

Negligente

Estilo de Socializacion
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Autoritario

Figura 17. Ansiedad de los adolescentes por sexo y estilos de socializacion del
padre.

Tabla 58. Prueba ANOVA para los efectos inter-sujetos (sexo/ESPA) en la variable

ansiedad.

Suma de

cuadrados Media
Fuente tipo Il gl cuadratica F Significacion
Modelo corregido 3117.646(a) 7 445.378 22.289 .000
Interseccion 88368.784 1| 88368.784  4422.423 .000
SEXO 2097.875 1 2097.875 104.988 .000
ESPA_REC 686.628 3 228.876 11.454 .000
SEXO * ESPA_REC 78.946 3 26.315 1.317 .268
Error 15725.821 787 19.982
Total 110431.000 795
Total corregida 18843.467 794

a R cuadrado = .165 (R cuadrado corregida = .158)

Para conocer si

existen diferencias significativas entre los estilos de

socializacion paterno y el sexo del adolescente para la variable ansiedad se utilizé un

Analisis de Varianza (ANOVA), cuyo analisis arrojé una F (3,791) = 1.317, p < 0.268

tal y como se observa en la tabla 58. Debido a que 0.268 es mayor que 0.05 puede
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afirmarse que no existen diferencias significativas entre los estilos de socializacion

paterno ejercido a cada sexo en la variable ansiedad adolescente.

Al igual que con el estilo de socializacion del padre, en la tabla 59 y Figura 18 se

observan las medias de ansiedad por sexo del adolescente y por los estilos de

socializacion parental correspondientes a la madre.

Tabla 59. Ansiedad de los adolescentes por sexo en relacién a los estilos de
socializacion de la madre.

Autorizativo |Indulgente |Negligente |Autoritario |Total
Hombre 10,18 8,55 8,30 9,11 9,22
Mujer 12,99 11,07 14,13 14,35 12,53

Sexo

Autorizativo

Indulgente

Negligente

Estilo de Socializacion

Autoritario

@ Hombre
@ Mujer

Figura 18. Ansiedad de los adolescentes por sexo y estilos de socializacion de la

madre.
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Tabla 60. Prueba ANOVA para los efectos inter-sujetos (sexo/ESMA) en la
variable ansiedad.

Suma de

cuadrados Media
Fuente tipo Il Gl cuadratica F Significacién
Modelo corregido 3113.986(a) 7 444.855 21.761 .000
Interseccion 69378.010 1  69378.010 | 3393.817 .000
SEXO 2371.909 1 2371.909 116.028 .000
ESMA_REC 574.241 3 191.414 9.364 .000
SEXO * ESMA_REC 312.611 3 104.204 5.097 .002
Error 16210.878 793 20.442
Total 113472.000 801
Total corregida 19324.864 800

a R cuadrado = .161 (R cuadrado corregida = .154)

Del mismo modo, para conocer si existen diferencias significativas entre los
estilos de socializacién materno y el sexo del adolescente para la variable ansiedad se
utilizé un Analisis de Varianza (ANOVA), cuyo analisis arrojo una F (3,797) = 5.097,
p < 0.002 tal y como se observa en la tabla 54. Debido a que 0.002 es menor que 0.05
puede afirmarse que existen diferencias significativas entre los estilos de socializacion
materno ejercido a cada sexo en la variable ansiedad adolescente.

En conclusion, a nivel general e independientemente del sexo de los
adolescentes los resultados en la variable ansiedad vinculados a los estilos de
socializacion parental del padre indican que hay mayores niveles de ansiedad en los
adolescentes con padre autoritario, seguido del autorizativo, negligente e indulgente
(ver tabla 61 y Figura 19).

En el caso del estilo de socializacion parental materno, los resultados son
similares al paterno. Las puntuaciones mas altas en la escala de ansiedad corresponden a
aquellos adolescentes con madre autoritaria, seguido de las madres autoritativas,

negligentes e indulgentes (ver tabla 61 y Figura 19).
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Tabla 61. Ansiedad adolescente y estilos
de socializacion paterno y materno.

PADRE MADRE
Estilo Autoritario | 12,71 12,09
Estilo Autorizativo | 11,14 11,45
Estilo Indulgente | 9,74 9,83
Estilo Negligente | 10,45 11,14

13

12.5

12 A

& 115 -
2 E Padre
[} 11
g B Madre
£ 105

10

9.5

Autoritario Autorizativo Indulgente Negligente

Estilo de Socializacién

Figura 19. Ansiedad adolescente y estilos de socializacion parental paternoy
materno.
4.2.1.3 Conducta disocial y estilos de socializacion parental.

De modo similar a lo plasmado en las variables anteriores, se mantiene el
esquema de presentacion de los resultados correspondiente a la variable conducta
disocial vinculada a los estilos de socializacion parental. Asimismo, los estadisticos
utilizados siguen siendo la prueba t de student y la prueba de Levene para determinar la

igualdad de varianzas.

Wilber Castellén



CAPITULO CUARTO — RESULTADOS 167
Inicialmente, se observan las medias de la escala de conducta disocial en los
adolescentes con padre indulgente y autoritario, siendo mayor la del estilo paterno

autoritario, tal y como se muestra en la tabla 62.

Tabla 62. Conducta Disocial y ESPA padre indulgente y autoritario.

Desviacion
ESPA padre N Media Estandar
Disocial puntuacion  Indulgente
directa 244 10,91 5,546
Autoritario 121 13,72 4,803

Se aplico la prueba t de student a la puntuacion directa que obtuvieron en la
escala de conducta disocial los adolescentes cuyos padres son indulgentes y los
adolescentes con padre autoritario, ademas, se realizé la prueba de Levene, en la que se
asume que las varianzas son iguales si la probabilidad (sig.) asociada al estadistico de
Levene es mayor que 0.05. Si es menor que 0.05 puede rechazarse la hipdtesis de
igualdad de varianzas y asumirse gque son distintas. En este caso especifico se puede ver

como no se asume la igualdad de varianzas (ver tabla 63).

Tabla 63. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Conducta Disocial
y ESPA padre indulgente y autoritario.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
Diferencia de
F Sig. T Sig. Bilateral Medias

Disocial Se asume
puntuacién  |lgualdad de
directa Varianzas 4,896 0,028 -4,749 0 -2,805

No se asume

Igualdad de

Varianzas -4,984 0 -2,805
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En la casilla sig. bilateral se informa sobre el grado de compatibilidad existente entre la
diferencia observada entre las medias muestrales de los grupos comparados y la
hipétesis nula de que las medias poblacionales son iguales. Puesto que 0.000 es menor
que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son incompatibles con la hipotesis
nula de la igualdad de medias. Entonces se rechaza la hipotesis nula y se afirma que
existe diferencia significativa entre las medias del puntaje de la escala de conducta
disocial de los adolescentes cuyos padres son indulgentes y los adolescentes con padre
autoritarios. Sin embargo, los adolescentes con padre autoritario presentan una media

mas alta, que es lo opuesto a lo esperado.

Por lo tanto se rechaza la H13:
Los adolescentes con padre indulgente presentan mayores niveles de conducta

disocial que los adolescentes con padre autoritario.

Ahora bien, en lo concerniente a la conducta disocial presente en los adolescentes con
padre autorizativo y padre indulgente, se observa una media méas alta en aquellos con

padre autorizativo, tal y como se observa en la tabla 64.

Tabla 64. Conducta Disocial y ESPA padre autorizativo e indulgente.

Desviacion
ESPA padre N Media Estandar
D_|500|al puntuacion  Autorizativo 180 11,73 5312
directa
Indulgente 244 10,91 5,546

Nuevamente, se aplicé la prueba t de student a la puntuacion directa en la escala

de conducta disocial que obtuvieron los adolescentes con padre autorizativo y aquellos
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con padre indulgente, asi como la prueba de Levene, que en este caso especifico nos

permite darnos cuenta que no se asume la igualdad de varianzas (ver tabla 65).

Tabla 65. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Conducta Disocial
y ESPA padre autorizativo e indulgente.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
Diferencia de
F Sig. Sig. Bilateral Medias

Disocial Se asume
puntuacion  |lgualdad de
directa Varianzas 0,965 0,327 1,52 0,129 0,814

No se asume

Igualdad de

varianzas 1,53 0,127 0,814

Se observa que 0.129 es mayor que 0.05, por lo que puede afirmarse que los

datos muestrales son compatibles con la hipétesis nula de la igualdad de medias, en

consecuencia, se acepta la hipdtesis nula y se afirma que no existe diferencia

significativa entre las medias del puntaje de la escala de conducta disocial de los

adolescentes cuyos padres son autorizativos y aquellos con padre indulgente.

Por lo tanto se rechaza la H15:

Los adolescentes con padre indulgente presentan mayores niveles de conducta

disocial que los adolescentes con padre autorizativo.

Luego, la relacion entre los estilos paterno indulgente y negligente con la variable

conducta disocial se muestra en la tabla 66, en la cual puede observarse que la media es

mayor en aquellos adolescentes con padre negligente.
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Tabla 66. Conducta Disocial y ESPA padre indulgente y negligente.

Desviacion
ESPA padre N Media Estandar
QlSOClaI puntuacién Indulgente 244 10,01 5546
directa
Negligente 249 13,15 4,918

Tabla 67. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Conducta Disocial
y ESPA padre indulgente y negligente.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas

Prueba t para igualdad de medias

Diferencia de

Sig. Sig. Bilateral Medias
Disocial Se asume
puntuacién  [lgualdad de
directa Varianzas 6,168 0,013 4,735 0 2,235
No se asume
Igualdad de
Varianzas 4,73 0 2,235

Posteriormente, en la tabla 67 se evidencia la aplicacion de la prueba t de student

a la puntuacion directa que obtuvieron en la escala de conducta disocial los adolescentes

cuyos padres son indulgentes y aquellos con padres negligentes. También se realizé la

prueba de Levene, pudiéndose determinar que en este caso no se asume la igualdad de

varianzas.

Como 0.000 es menor que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son

incompatibles con la hipdtesis nula de la igualdad de medias, por ello se rechaza la

hipotesis nula y se afirma que existe diferencia significativa entre las medias del puntaje

de la escala de conducta disocial de los adolescentes con padre indulgente y los

adolescentes con padre negligente, sin embargo, la diferencia de medias es en el lado

opuesto al esperado.

Wilber Castellén



CAPITULO CUARTO — RESULTADOS 171

Por lo tanto se rechaza la H17:
Los adolescentes con padre indulgente presentan mayores niveles de conducta

disocial que los adolescentes con padre negligente.

En lo que respecta a los estilos de socializacion materno, inicialmente se muestra la
comparacion entre el estilo indulgente y autoritario (ver tabla 68), observandose una
mayor puntuacion en la escala de conducta disocial en adolescentes cuyas madres

poseen un estilo de socializacién autoritario.

Tabla 68. Conducta Disocial y ESPA madre indulgente y autoritaria.

Desviacion
Espa madre N Media Estandar
Disocial puntuacion  Indulgente
directa 312 11,32 5,411
Autoritaria 81 13,43 4,850

Al igual que en el caso paterno, se aplicd la prueba t de student a la puntuacion
directa que obtuvieron en la escala de conducta disocial los adolescentes con madre
indulgente y aquellos con madres autoritaria, ademas, se realizé la prueba de Levene,
que para este caso concreto nos permite asumir la igualdad de varianzas (ver tabla 69).

Tabla 69. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Conducta Disocial
y ESPA madre indulgente y autoritaria.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
Diferencia de
F Sig. t Sig. Bilateral Medias

Disocial Se asume
puntuacién  |lgualdad de
directa Varianzas 2,218 0,137 -3,189 0,002 -2,108

No se asume

Igualdad de

Vananzas -3,401 0,001 12,108
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Como 0.002 es menor que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son
incompatibles con la hipétesis nula de la igualdad de medias. Entonces se rechaza la
hipdtesis nula y se afirma que existe diferencia significativa entre las medias del puntaje
de la escala de conducta disocial de los adolescentes cuyas madres son indulgentes y
aquellos con madre autoritarias, sin embargo, el resultado arrojado es opuesto al

esperado ya que la puntuacion es mayor en los adolescentes con madre autoritaria.

Por lo tanto se rechaza la H14:
Los adolescentes con madre indulgente presentan mayores niveles de conducta

disocial que los adolescentes con madre autoritaria.

Ahora bien, en lo concerniente al estilo materno autorizativo e indulgente en
relacién a la conducta disocial adolescente, se observa una media mayor en los

adolescentes con madre autoritativa (ver tabla 70).

Tabla 70. Disocial y ESPA madre autorizativa e indulgente.

Desviacion
Espa madre N Media Estandar
D_|SOC|aI puntuacion  Autoritativa 299 12,23 5227
directa
Indulgente 312 11,32 5411

Tabla 71. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Disocial y ESPA
madre autorizativa e indulgente.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
Diferencia de
F Sig. T Sig. Bilateral Medias

Disocial Se asume
puntuacién  |lgualdad de
directa Varianzas 0,554 0,457 2,114 0,035 0,01

No se asume

Igualdad de

Varianzas 2,115 0,035 0,91
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Posteriormente, en la tabla 71 se observa la aplicacion de la prueba t de student a
la puntuacion directa que obtuvieron en la escala de conducta disocial los adolescentes
cuyas madres son autorizativas y aquellos con madre indulgente, asi como la prueba de
Levene, que en este caso especifico nos permite asumir la igualdad de varianzas.

Debido a que 0.035 es menor que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales
son incompatibles con la hipdtesis nula de la igualdad de medias, en consecuencia se
rechaza la hipoétesis nula y se afirma que existe diferencia significativa entre las medias
del puntaje de la escala de conducta disocial de los adolescentes con madre autorizativa
y aquellos con madre indulgente, sin embargo, el resultado es el opuesto al esperado, ya

que los adolescentes con madre autorizativa presentan una mayor puntuacion.

Por lo tanto se rechaza la H16:
Los adolescentes con madre indulgente presentan mayores niveles de conducta

disocial que los adolescentes con madre autorizativa.

Finalmente, la comparacion de las medias obtenidas en la escala de conducta
disocial en los adolescentes con madre indulgente y aquellos con madre negligente se
muestra en la tabla 72. En esta se evidencia una mayor puntuacion en los adolescentes

con madre negligente.

Tabla 72. Conducta Disocial y ESPA madre indulgente y negligente.

Desviacion
Espa madre N Media Estandar
D_|SOC|aI puntuacién  Indulgente 312 11,32 5.411
directa
Negligente 109 13,61 5,061
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Luego, se aplicd la prueba t de student a la puntuacion directa que obtuvieron en
la escala de conducta disocial los adolescentes cuyas madres son indulgentes y aquellos
con madre negligente, ademas de la prueba de Levene, que en esta ocasién nos permite

asumir la igualdad de varianzas (ver tabla 73).

Tabla 73. Prueba T para la igualdad de Medias del Puntaje de Conducta Disocial
y ESPA madre indulgente y negligente.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba t para igualdad de medias
Diferencia de
F Sig. t Sig. Bilateral Medias

Disocial Se asume
puntuacion Igualdad de
directa Varianzas 1,177 0,279 -3,868 0 2,291

No se asume

Igualdad de

Varianzas -3.995 0 2,291

Como 0.000 es menor que 0.05 puede afirmarse que los datos muestrales son
incompatibles con la hipétesis nula de la igualdad de medias, en consecuencia se
rechaza la hipotesis nula y se afirma que existe diferencia significativa entre las medias
del puntaje de la escala de conducta disocial de los adolescentes cuyas madres son
indulgentes y los que tienen madre negligentes, sin embargo, el resultado es opuesto al
esperado ya que la puntuacion mas alta corresponde a los adolescentes con madre

negligente.

Por lo tanto se rechaza la H18:
Los adolescentes con madre indulgente presentan mayores niveles de conducta

disocial que los adolescentes con madre negligente.
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Por otro lado, también se considero pertinente analizar el comportamiento de la

variable conducta disocial en relacion al estilo de socializacion parental ejercido por los

padres en funcion del sexo del hijo. En la tabla 74 y Figura 20 se observan las medias de

conducta disocial por sexo del adolescente y por los estilos de socializacion parental

correspondiente al padre.

Tabla 74. Conducta disocial de los adolescentes por sexo en relacion a los estilos de

socializacion del padre.

Autorizativo |Indulgente |Negligente |Autoritario |Total
Hombre 11,86 11,66 13,44 14,78 12,69
Mujer 11,56 10,13 12,79 12,83 11,72

Porcentaje

Autorizativo

Indulgente

Negligente

Estilo de Socializacion

Autoritario

@ Hombre
@ Mujer

Figura 20. Conducta disocial de los adolescentes por sexo y estilos de socializacién
del padre.
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conducta disocial.

Tabla 75. Prueba ANOVA para los efectos inter-sujetos (sexo/ESPA) en la variable

Suma de

cuadrados Media
Fuente tipo Il Gl cuadratica F Significacién
Modelo corregido 1226.138(a) 7 175.163 6.554 .000
Interseccion 111089.884 1| 111089.884  4156.714 .000
SEXO 222.967 1 222.967 8.343 .004
ESPA_REC 976.777 3 325.592 12.183 .000
SEXO * ESPA_REC 73.507 3 24.502 917 432
Error 21032.898 787 26.725
Total 141002.000 795
Total corregida 22259.036 794
a R cuadrado = .055 (R cuadrado corregida = .047)
Para conocer si existen diferencias significativas entre los estilos de

socializacion paterno y el sexo del adolescente para la variable conducta disocial se

utilizé un Analisis de Varianza (ANOVA), cuyo analisis arrojo una F (3,791) = 0.917,

p < 0.432 tal y como se observa en la tabla 75. Debido a que 0.432 es mayor que 0.05

puede afirmarse que no existen diferencias significativas entre los estilos de

socializacion paterno ejercido a cada sexo en la variable ansiedad adolescente.

Al igual que con el estilo de socializacion del padre, en la tabla 76 y Figura 21 se

observan las medias de conducta disocial por sexo del adolescente y por los estilos de

socializacion parental correspondientes a la madre.

Tabla 76. Conducta disocial de los adolescentes por sexo en relacién a los estilos de
socializacion de la madre.

Autorizativo |Indulgente |Negligente |Autoritario |Total
Hombre 12,53 11,69 14,43 14,51 12,65
Mujer 11,87 10,97 12,75 12,61 11,71
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Figura 21. Conducta disocial adolescente por sexo y estilos de socializacion de la
madre.

Tabla 77. Prueba ANOVA para los efectos inter-sujetos (sexo/ESMA) en la
variable conducta disocial.

Suma de

cuadrados Media
Fuente tipo IlI Gl cuadratica F Significacion
Modelo corregido 802.198(a) 7 114.600 4.193 .000
Interseccion 90647.421 1| 90647.421 | 3316.522 .000
SEXO 217.021 1 217.021 7.940 .005
ESMA_REC 593.870 3 197.957 7.243 .000
SEXO * ESMA_REC 42.771 3 14.257 522 .668
Error 21674.337 793 27.332
Total 141473.000 801
Total corregida 22476.534 800

a R cuadrado =.036 (R cuadrado corregida = .027)

Del mismo modo, para conocer si existen diferencias significativas entre los
estilos de socializacion materno y el sexo del adolescente para la variable conducta
disocial se utiliz6 un Andlisis de Varianza (ANOVA), cuyo analisis arrojo una F
(3,797) = 0.522, p < 0.668 tal y como se observa en la tabla 77. Debido a que 0.668 es

mayor que 0.05 puede afirmarse que no existen diferencias significativas entre los
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estilos de socializacion materno ejercido a cada sexo en la variable depresion

adolescente.

En resumen, a nivel general e independientemente del sexo del adolescente los

resultados en la variable conducta disocial vinculados a los estilos de socializaciéon

parental del padre indican que hay mayores niveles de conducta disocial en los

adolescentes con padre autoritario, seguido del negligente, autorizativo e indulgente

(ver tabla 78 y Figura 22).

En el caso del estilo de socializacion parental materno, los resultados presentan

algunas variaciones con respecto al paterno. Las puntuaciones mas altas en la escala de

conducta disocial corresponden a aquellos adolescentes con madre negligente, seguido

de las madres autoritarias, autorizativas e indulgentes (ver tabla 78 y Figura 22).

Tabla 78. Conducta disocial adolescente y estilos

de socializacion paterno y materno.

PADRE MADRE

Estilo Autorizativo
Estilo Indulgente
Estilo Negligente
Estilo Autoritario

11,73
10,91
13,15
13,72

12,23
11,32
13,61
13,43
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Figura 22. Conducta disocial adolescente y estilos de socializacion paternoy

materno.

4.2.2 Co-morbilidad entre psicopatologia adolescente.

Para confirmar el vinculo entre las psicopatologias internalizantes objetos de
estudio, se utilizé el estadistico de Correlacidn de Pearson a la puntuacion directa de las
escalas de depresion y ansiedad, obteniéndose [r (n = 895) = 0.56 p <0.01]. Este
coeficiente de correlacion es significativo y tiene un 99% de confianza e indica que la

magnitud encontrada entre depresion y ansiedad es moderada (Rojas Soriano, 1998).

Por lo tanto, se acepta la H19:

Existe relacion entre depresidn y ansiedad adolescente.

Por otro lado, a pesar de no ser un objeto de interés fundamental, se utilizo el
estadistico de Correlacion de Pearson para la conducta disocial y la depresion

adolescente, obteniéndose [r (n = 895) = 0.2 p <0.01], lo cual refleja que la relacion
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entre conducta disocial y depresion es baja con una magnitud débil (Rojas Soriano,
1998).

Finalmente, también se aplicé la Correlacion de Pearson a la conducta disocial y
la ansiedad adolescente, obteniéndose [r (n = 895) = 0.14 p <0.01], lo que evidencia
una relacion entre conducta disocial y ansiedad muy baja con magnitud débil (Rojas
Soriano, 1998).

En conclusion, los resultados indican una correlacion positiva y significativa
entre las psicopatologias internalizantes objeto de estudio, a saber, depresion vy

ansiedad, tal y como se habia hipotetizado.
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DISCUSION.
En este capitulo se haran reflexiones e interpretaciones sobre los hallazgos
encontrados, desde la parte descriptiva hasta la inferencial, siendo esta Gltima la que

constituye el nucleo de la investigacion.

5.1 FAMILIA Y ESTILOS DE SOCIALIZACION PARENTAL.

Los resultados arrojan datos muy interesantes, el primero de ellos hace
referencia a los porcentajes sobre los diferentes tipos de familia, que en este caso
Unicamente se han considerado familias nucleares, monoparentales-padre vy
monoparentales-madre.

Es llamativo que el 94.4% de las familias de los adolescentes que constituyen la
muestra total sean nucleares (ver tabla 6) con muy poca presencia de familias
monoparentales, aunque hay que sefialar que no se tomaron en cuenta familias de nuevo
tipo como las reconstituidas (Alberdi, 1999) ya que esto desviaba la atencion de los
objetivos principales del estudio. En cualquier caso, lo relevante es que la mayoria de
los adolescentes vizcainos seleccionados tienen influencia directa en la crianza de
padres y madres o de figura paterna y materna, lo cual genera diversos matices de
responsabilidad parental, otorgandole excesivo protagonismo a las madres ya que éstas
parecen ser las responsables directas de la crianza de los hijos.

En esta via, es practicamente imposible dejar de resaltar que el estilo de
socializacion paterno mas frecuente es el negligente, seguido del indulgente (ver tabla

9), por las multiples consecuencias que esto conlleva. ¢Qué significa que el estilo de
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socializacion predominante en los padres sea el negligente? Significa que la mayoria de
padres no se involucran en la crianza de sus hijos adolescentes, hay baja
aceptacion/implicacion y baja coercion/imposicion, es decir, que no se caracterizan por
brindar calor emocional y afecto a sus hijos, ni tampoco por el ejercicio del control y el
establecimiento de limites con ellos.

Este resultado predice y pronostica diversos efectos negativos en los hijos
(Gruner y otros, 1999; Pardini y Loeber, 2008), la negligencia paterna esta asociada a
baja autoestima, poca motivacién de logro, bajo rendimiento escolar y a una gran
cantidad de perjuicios mas (Sang y otros, 2006; Spera, 2006) aparte de las
psicopatologias en estudio. Por lo tanto, no es de extrafiar que los niveles de conducta
disocial en los adolescentes sean altos (ver tabla 24 y 25), ya que ante la displicencia
paterna es lo menos que podria esperarse. Este dato confirma lo que algunos sociélogos
y psicélogos familiares sostienen al criticar y analizar la situacién de la familia actual,
en concreto, al reflexionar sobre el rol del padre en la actualidad, el cual denominan
como periférico (Jiménez Godoy, 2005). Un padre con estilo de socializacién parental
negligente es un padre periférico.

Por otro lado, el estilo de socializacion materno mas frecuente es el indulgente,
seguido del autorizativo (ver tabla 9), lo cual indica que las madres son las principales
benefactoras de afecto en los hijos, ademas de ser las responsables de la disciplina y el
control de los mismos. Este hallazgo coincide con estudios previos acerca de la
atribucion de roles parentales, se ha encontrado que los adolescentes espafioles
atribuyen a sus madres las funciones de cuidado, crianza y tareas del hogar; y a sus

padres el mantenimiento econémico y la ayuda (Rodriguez Suérez, Triana Pérez y
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Herndndez Garcia, 2005). En pocas palabras, las responsables de la crianza de los
adolescentes son las madres.

Todo esto evidencia un mantenimiento de roles de género tradicionales.
Actualmente se habla mucho sobre los cambios en el rol de la mujer del siglo XXI
(Beck-Gernsheim, 2003; Chirinos, 2007; Elzo, 2004), pero esta area no parece ser la
mas representativa de dicho cambio, la crianza de los hijos sigue siendo una labor de las
madres, no de los padres. La conducta paterna refuerza el protagonismo materno, si el
padre es negligente, ¢quién se hace cargo de los hijos? Por simple exclusion la madre,
de lo contrario los hijos quedarian a la deriva, todo ello unido a un factor ideoldgico que
a traveés de la historia ha hecho que el papel fundamental de la mujer sea en el hogar.

En cuanto al sexo de los hijos, los resultados indican que la negligencia e
indulgencia paterna es igual en las chicas que en los chicos (ver tabla 12); de igual
forma, la madre es indulgente y autorizativa de modo similar en mujeres y hombres
adolescentes (ver tabla 13). El dato a destacar es el concerniente a la aplicacion del
estilo autoritario, que es el menos ejercido tanto por padres como por madres, sin
embargo, ambos progenitores son mayoritariamente autoritarios cuando su vastago es
mujer y no hombre. ;Por qué los padres y madres son mas autoritarios con las chicas
que con los chicos? Una vez mas, la explicacion esta en la concepcion tradicional sobre
los roles de género, a las chicas se les suele imponer més limites que a los chicos, se les

exige mas y se les tolera menos.
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5.2 PSICOPATOLOGIA ADOLESCENTE.

En cuanto a la depresion adolescente, los resultados arrojan los mas altos niveles
de depresion en los adolescentes de 18 y 19 afios, sin embargo, el nimero de sujetos
encuestados en estas edades es muy bajo en comparacion con el resto de edades (ver
tabla 16), por lo que la muestra de adolescentes de 18 y 19 afios no es representativa. En
cualquier caso, el coeficiente de Correlacion de Pearson correspondiente a la edad y
depresion de los adolescentes (0.029) es muy bajo y no es significativo, por lo que no
puede afirmarse taxativamente que la depresién aumenta con la edad.

Donde si se encuentran diferencias significativas es en los niveles de depresién
por sexos, las chicas presentan significativamente mas altos niveles de depresion que los
chicos. Estos resultados coinciden con la mayoria de los hallazgos sobre diferencias de
sexos y psicopatologia, se sabe que a diferentes edades las mujeres generalmente
presentan mas altos puntajes de depresion que los hombres (Adewuya y otros, 2007;
Grabe y otros, 2007), por lo que no es un dato sorprendente. Si es Ilamativo que la
depresion parece cebarse con los hijos pertenecientes a familias monoparentales-padre
(ver tabla 19), es decir, que viven so6lo con su padre, pero la cantidad de adolescentes
con este tipo de familia es muy pequefia por lo que la muestra no es representativa.

Similares resultados a la depresion son los encontrados en la ansiedad
adolescente, aunque en general, los niveles de ansiedad son méas bajos que los de
depresion. La Correlacidn de Pearson sefiala que existe una relacion negativa débil entre
edad y ansiedad adolescente cercana a cero (-0.008) por lo que la relacion entre ambas

variables es casi inexistente. Por el contrario, si existen diferencias significativas en la
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ansiedad en relacion al sexo, las mujeres presentan significativamente mayores niveles
de ansiedad que los hombres.

Las diferencias significativas en los estudios sobre sexo y psicopatologia
adolescente coinciden con los hallazgos, las mujeres presentan mayor sintomatologia
internalizante que los hombres en la mayoria de estudios (Caballo y Simon, 2000; Li y
otros, 2008). Los motivos de estas diferencias apuntan en dos vias. Por un lado, se habla
de una predisposicion genética hereditaria de la mujer que la hace mas vulnerable a la
psicopatologia internalizante como la depresion y ansiedad (Marcotte, 1996); y por otro,
se hace referencia a que las mujeres son mas vulnerables a vivir sus malestares
internamente porque el proceso de socializacion sexual las educa para ello, de modo que
son los patrones actitudinales establecidos por la cultura los que favorecen esta mayor
incidencia (Caballo y Simén, 2000; Grabe y otros, 2007).

Ambos planteamientos merecen atencion, ya que ni uno ni otro se ha descartado
por completo, posiblemente sea la interaccion de ambos factores los que determinen
dicho comportamiento. Ademas, el Coeficiente de Correlacion de Pearson indica que
existe una correlacion moderada entre depresion y ansiedad adolescente (0.56),
existiendo comorbilidad en ambas patologias, por lo que no es de extrafiar que si las
mujeres presentan mayores puntajes en depresion también lo haran en ansiedad.
Muchos estudios apoyan este vinculo entre depresion y ansiedad (Anderson y Hope,
2008; Hirshfeld-Becker y otros, 2008; Starr y Davila, 2008), ambos forman parte de lo
que algunos denominan afecto negativo, que en muchas ocasiones implica una
sintomatologia ansioso-depresiva combinada (Sandin, 1997; Watson y Tellengen,

1985).
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Luego, los resultados concernientes a la conducta disocial adolescente difieren
de las variables anteriores. Para comenzar, los adolescentes presentan altos niveles de
conducta disocial en todas las edades, ubicandose en el percentil 60 los de menor
puntuacion (ver tabla 24), y la Correlacion de Pearson entre edad y conducta disocial es
baja (0.168) pero estadisticamente significativa, lo que se traduce como una leve
tendencia de incremento en los niveles de conducta disocial con la edad del adolescente.
Y en efecto, los adolescentes tardios (17-19 afios) suelen sentirse mas adultos que los
adolescentes intermedios y tempranos, por lo que soportan y toleran menos los limites y
normas que la sociedad les impone (Peralbo, 2009; Ruano y Serra, 2001).

En consonancia con los antecedentes (Conseur y otros, 1997; Del Barrio
Gandara y otros, 2009; Lounds y otros, 2006), los hombres presentan significativamente
mayores niveles de conducta disocial que las mujeres (ver tabla 25 y 26), por lo que los
hallazgos al respecto son los esperados, empero, es importante resaltar que ambos sexos
presentan altos puntajes en conducta disocial, la media de las mujeres se ubica en el
percentil 65 (ver tabla 25). Este dato puede interpretarse como una tendencia de las
adolescentes a tener un protagonismo similar al de los hombres, como apunta Chavez
(2008) al hablar de las conductas disociales de los adolescentes actuales; sin embargo,
también puede ser una consecuencia de la excesiva indulgencia, permisividad y bajos
niveles de control que prevalece como estilo de socializacion predominante en las
familias de estos jovenes, ya que la falta de autoridad es considerada por muchos
expertos como la causa principal de conductas desadaptativas y trastornos de conducta

en general en los hijos (Bernal Martinez de Soria y Gualandi, 2009).
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5.3 PSICOPATOLOGIA ADOLESCENTE Y ESTILOS DE SOCIALIZACION
PARENTAL.

La hipdtesis principal que subyace a esta investigacion sostiene que existe
relacién entre la psicopatologia adolescente y el estilo de socializacion parental
adolescente, entendiendo por psicopatologia adolescente el conjunto de sintomas
mentales o alteraciones de la vida psiquica presentes en los adolescentes, tomandose
como referente tres psicopatologias, dos internalizantes y una externalizante, a saber,
depresion, ansiedad y conducta disocial.

Los estilos de socializacion parental son aquellas formas caracteristicas que
tienen los padres de ayudarles a los hijos a configurar su identidad personal, asi como a
asimilar y adquirir los aspectos cognitivos, emocionales y conductuales propios de la
cultura y sociedad a la que se pertenece. En esta investigacion se ha utilizado como
referente conceptual los estilos de socializacion parental propuestos por Baumrind
(1967, 1971a), Maccoby y Martin (1983) y Lamborn y otros (1991), que son los estilos
autoritario, autorizativo, indulgente y negligente.

Son relativamente pocas las investigaciones previas que relacionan
explicitamente los estilos de socializacion parental con la psicopatologia adolescente, la
mayoria se ha centrado en aspectos como logro, autoestima y aspectos relacionados al
binomio ensefianza-aprendizaje (Baumrind, 2005; Martinez y Garcia, 2007; Plunkett y
otros, 2007; Spera, 2006), sin embargo, algunos estudios han explorado el vinculo entre
los constructos. Estos antecedentes mas la experiencia clinica del investigador permiten

definir hipdtesis en las que cada estilo de socializacion parental es principalmente
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asociado a una psicopatologia adolescente. Se procede pues, a analizar uno a uno estos

vinculos a partir de los resultados encontrados.

5.3.1 Depresion adolescente y estilos de socializacion parental.

En lo que respecta a la depresion adolescente y al estilo de socializacion paterno
los resultados indican que los adolescentes con padres autoritarios presentan
significativamente mayores niveles de depresién que los adolescentes con padres
negligentes (hipdtesis 1), los que tienen padre negligente obtienen mayor puntuacién en
la escala de depresion que los que tienen padre autorizativo (pero dichas diferencias no
son significativas) (hipotesis 3) y que aquellos con padre indulgente (siendo
significativas las diferencias) (hipotesis 5).

En lo concerniente a la depresion y el estilo de socializacion parental materno
los resultados son similares a lo encontrado en los estilos paternos, los adolescentes con
madres autoritarias presentan significativamente mayores niveles de depresion que los
adolescentes con madres negligentes (hipdtesis 2), los que tienen madre negligente
también obtienen mayor puntuacion en la escala de depresion que los que tienen madre
autorizativa (pero esta mayor puntuacién no es significativa) (hipdtesis 4) y que
aquellos que tienen madre indulgente (hipotesis 6).

De tal forma que el estilo de socializacion parental paterno y materno
mayoritariamente asociado a la depresion adolescente es el autoritario, seguido del
negligente, del autorizativo y del indulgente (ver tabla 44).

Estos hallazgos coinciden con los encontrados por Beardslee, Versage y

Gladstone (1998), Del Barrio (2000) y Milevsky, Schlechter, Netter y Keehn (2007) por
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citar sélo algunos, pero difieren de lo que encontraron Radziszewska, Richardson, Dent
y Flay (1996) ya que éstos ultimos sostienen que los adolescentes con sintomas
depresivos estan mayoritariamente en familias con padres negligentes, seguidos de los
autoritarios.

Lo que se evidencia en la literatura es el debate entre el estilo autoritario y el
negligente como el estilo mas vinculado a la depresion adolescente, y es que
posiblemente ambos tipos de estilos faciliten la presencia de este tipo de sintomas en los
hijos; por un lado el estilo negligente implica la indiferencia plena, el mensaje
relacional transmitido a los hijos es “no estoy interesado en lo que hagas”, “me da lo
mismo” lo cual genera un sentimiento de poca o nula importancia como hijo ante sus
padres, representa un ataque directo a la autoestima del hijo, facilitandose la presencia
de depresion; pero por otro, el estilo autoritario que se caracteriza por una alta
coercion/imposicion y una baja aceptacion/implicacion parece ser aun mas nocivo,
porque en este hay drdenes que cumplir, hay imposiciones, normas y deberes que acatar
por el simple hecho de respetar la autoridad aunque no haya expresion afectiva.

El estilo autoritario anula a la persona, elimina al hijo adolescente como un ser y
persona digno y merecedor de configurar su propia identidad, ¢acaso hay algo mas
deprimente para un adolescente que querer ser de determinada manera y que los padres -
que son sus principales y mayores apoyos- se lo impidan con castigos, reproches y
Ordenes?

Una autoridad parental sin afecto no es vinculante, no genera cohesion, ni el
apego basico y fundamental propio del grupo primario que es la familia (Barocio, 2008;

Barudy y Dantagnan, 2005; Liu, 2006), en consecuencia, el adolescente se vivencia
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ajeno a su realidad familiar, se siente alienado en su propia casa en donde muchas veces
lo Unico que se comparte es el techo y la comida, nada mas. Si a esto le unimos los
conflictos propios del ciclo vital en el que se encuentran, las dudas existenciales y sobre
su propia valia y la difusién de identidad caracteristica no es de extrafiar que la
sintomatologia depresiva haga acto de presencia; sobre todo porque la red de apoyo
familiar que es el factor protectivo por excelencia esta ausente, nadie que se
experimente ajeno y extrafio al interior de su grupo familiar podra sentirse al mismo
tiempo seguro, amado y competente para enfrentar las demandas que el medio y la
sociedad en general le plantean. Por lo tanto es el estilo de socializacion parental

autoritario el que esta mas vinculado a la depresion adolescente.

5.3.2 Ansiedad adolescente y estilos de socializacion parental.

Los resultados acerca de la ansiedad adolescente y el estilo de socializacion
paterno indican que los adolescentes con padre autoritario presentan mayores niveles de
ansiedad que los adolescentes con padre autorizativo (hipétesis 7), que los adolescentes
con padre indulgente (hipotesis 9) y que aquellos con padre negligente (hipdtesis 11).
De modo que el estilo de socializacion parental paterno mayoritariamente asociado a la
ansiedad es el autoritario, seguido del autorizativo, del negligente y del indulgente (ver
tabla 61).

En cuanto a la ansiedad adolescente y el estilo de socializacion materno los
resultados indican que los adolescentes con madre autoritaria no presentan
significativamente mayores niveles de ansiedad que los adolescentes con madres

autorizativas (hipétesis 8), si presentan mayores niveles de ansiedad los adolescentes

Wilber Castellén



CAPITULO QUINTO — DISCUSION Y CONCLUSIONES 192
con madre autoritaria que aquellos con madre indulgente (hipdtesis 10) y no presentan
significativamente mayores niveles de ansiedad los adolescentes con madre autoritaria
que los adolescentes con madre negligente (hipétesis 12); por lo que, en este caso, no es
posible afirmar taxativamente que el autoritario es el estilo de socializacion materno
mas asociado a la ansiedad adolescente, a pesar de ser el estilo que obtuvo mayores
puntuaciones en la variable ansiedad.

Estos resultados coinciden parcialmente con lo encontrado por Baumrind
(1971a), Loeber y otros (2009) y Loukas (2009) ya que son los adolescentes con padres
autoritarios los que presentan mayores niveles de ansiedad; sin embargo difieren de los
hallazgos de Lamborn y otros (1991) porque éstos sostienen que los adolescentes con
padres autorizativos presentan menores niveles de ansiedad que los adolescentes criados
bajo los otros estilos, y en este caso son los joévenes con estilo indulgente.

Al igual que lo sucedido con la depresion, la ansiedad es la otra manifestacion
psicopatoldgica internalizante por excelencia, y es el estilo autoritario el que favorece
en mayor medida su presencia en los hijos adolescentes. Empero, esto parece ser muy
claro en el caso del estilo autoritario paterno ya que las diferencias con respecto a los
otros estilos paternos son significativas, pero no en el estilo de socializacion materno.

¢ Como se explica esto? Hay dos argumentos posibles: 1) las caracteristicas del
padre autoritario se ejercen con mayor intensidad que las de la madre autoritaria
(Baldwin, Mcintyre y Hardaway, 2007; Parra Jiménez, 2007), por lo que el adolescente
se siente mas afectado, temiendo incluso mas al castigo paterno que al materno

(Baumrind, 2005), y 2) que la percepcidon del alto control materno es lo que favorece la
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ansiedad, indistintamente de si la aceptacion, implicacion y calor afectivo es alta o baja,
es decir, de si se aplica un estilo autoritario o autorizativo.

El primer argumento parece esclarecedor porque a pesar de que la sociedad, la
familia y, en concreto, la forma de ejercer la crianza esta pasando del autoritarismo a la
permisividad o indulgencia aun quedan residuos importantes de estilo autoritario, sobre
todo en el padre (ver tabla 9), quien tradicionalmente se ha concebido como cabeza de
hogar. Este aspecto ideoldgico tradicional podria estar a la base de un ejercicio de la
autoridad, en aquellos padres autoritarios (el 15.3% de los casos), caracterizado por una
alta coercion, baja comunicacion con los hijos y un alto control sobre ellos de mayor
magnitud que el aplicado por las madres.

Ahora bien, después del estilo autoritario, los resultados arrojan que el estilo de
socializacion parental mayoritariamente asociado a la ansiedad adolescente es el estilo
autorizativo en ambos progenitores, pero, ¢qué tienen en comun ambos estilos? el alto
control y coercion/imposicion parental, y hay muchos estudios que apoyan la tesis
acerca de la influencia del alto control parental y la ansiedad adolescente (Loukas, 2009;
Rekart y otros, 2007; Soenens y otros, 2006; Yahav, 2007), por lo que la poca 0 mucha
implicacion y afecto no parece ser el factor determinante en la presencia de ansiedad,
son los adolescentes cuyos padres ejercen estilos negligentes e indulgentes los que
presentan menores niveles de ansiedad.

Ademas, hay que tomar en cuenta que cierta sintomatologia ansiosa adolescente
es considerada normal (Graham, 2004; Echeburta y De Corral, 2009) lo cual se
evidencia en el hecho de que ningin grupo de los adolescentes que constituyen la

muestra sobrepasa el percentil 65 en la escala de ansiedad (ver tabla 20 y 21). El estudio
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de la adolescencia actual nos permite comprender que determinadas dosis de ansiedad
adolescente van a estar generalmente presente en la mayoria de ellos casi
independientemente del estilo de socializacion parental de los padres, son muchas la
variables que favorecen su presencia, y el estilo parental lo que hara serd amplificar,

potenciar o reducir su expresion.

5.3.3 Conducta disocial adolescente y estilos de socializacidén parental.

Los resultados acerca de la conducta disocial adolescente y el estilo de
socializacion paterno indican que los adolescentes con padre indulgente no presentan
mayores niveles de conducta disocial que los adolescentes con padre autoritario
(hipotesis 13), que tampoco los adolescentes con padre indulgente presentan mayores
niveles de conducta disocial que los adolescentes con padre autorizativo (hipdtesis 15) y
que tampoco dichos adolescentes presentan mayores niveles de conducta disocial que
aquellos con padre negligente (hipotesis 17).

En cuanto a la conducta disocial adolescente y el estilo de socializacion materno
los resultados son similares a los estilos paternos, es decir, que los adolescentes con
madre indulgente no presentan mayores niveles de conducta disocial que los
adolescentes con madre autoritaria (hipotesis 14), que tampoco los adolescentes con
madre indulgente presentan mayores niveles de conducta disocial que los adolescentes
con madre autorizativa (hip6tesis 16) y que tampoco éstos adolescentes con madre
indulgente presentan mayores niveles de conducta disocial que los adolescentes con

madre negligente (hipotesis 18).
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De modo que el estilo de socializacion parental paterno y materno
mayoritariamente asociado a la conducta disocial es el autoritario, seguido del
negligente, luego el autorizativo y por ultimo el indulgente (ver tabla 78).

Estos resultados no son los esperados, los antecedentes refieren la conducta
disocial adolescente principalmente al estilo de socializacion parental indulgente
(Combs-Ronto y otros, 2009; Loeber y otros, 2009; Schaffer y otros, 2009) y luego al
autoritario (Bronte-Tinkew y otros, 2006; Erath y otros, 2009; Vieno y otros, 2009),
aunque muchos de ellos son poco claros en cuanto a la mayor relevancia del estilo
indulgente o del negligente, sélo sefialan que es la baja aceptacion/ implicacién y el bajo
calor y animacion parental el elemento relacionado (Boswell, 1995; Widom, 1997).

Actualmente diversos autores e investigadores (Fernandez Millan y Buela-Casal,
2004; Peralbo, 2009; Urra, 2006) adjudican la conducta disocial, el comportamiento
oposicionista desafiante y la rebeldia adolescente en general a la excesiva indulgencia o
permisividad de los padres, poniendo de moda constructos como “padres martires”
(Chartier y Chartier, 2001), “hijos tiranos” (Naouri, 2005) o “hijos con sindrome del
emperador” (Garrido Genovés, 2005). Este fenomeno de hijos tiranos es una realidad
apremiante, vigente y en alza en las familias espafiolas (Matey, 2009; Giner, 2005), por
lo que no se pone en duda o se cuestiona la manifestacion del hecho, pero lo que no
parece tan claro es que esta conducta “dictatorial” adolescente, de carencia de limites y
de ausencia de respeto a las normas y a la autoridad sea resultado fundamentalmente de
la indulgencia parental. Los resultados de esta investigacion no apoyan el vinculo entre

conducta disocial adolescente y el estilo de socializacion parental indulgente, los hijos
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con padres y madres indulgentes son los que presentan menores niveles de conducta
disocial.

Ahora bien, hay que tomar en cuenta que la medicion de los estilos de
socializacion parental se ha realizado con los adolescentes, no con los padres ni a través
de una observacion conductual con un registro de las frecuencias de conductas paternas
que permitan identificar claramente los estilos aplicados en cada familia; sin embargo,
como sefalan diversos estudios, lo importante es la percepcion que el adolescente tenga
sobre las actitudes paternas (Yahav, 2008), son las atribuciones de los hijos acerca de la
conducta de los padres hacia ellos (y viceversa) lo que se asocia a psicopatologia, baja
autoestima y conducta desadaptativa en general (McKinney, Donnelly y Renk, 2008).
Ademas, diferentes investigaciones sobre estilos de socializacion parental se han
realizado de este modo (Garcia y Gracia, 2009; Gray y Steinberg, 1999), incluyendo a la
misma Diana Baumrind (1991).

Entonces, ¢como se explica que el estilo indulgente o permisivo no sea el
mayoritariamente asociado a la conducta disocial adolescente? Por dos motivos.
Primero, que en muchas investigaciones no se ha establecido una clara distincion entre
la indulgencia y la negligencia paterna como el principal elemento vinculante, en
parrafos anteriores ya se ha apuntado que es la baja aceptacion/implicacién, la poca
afectividad y el bajo calor emocional el factor relacionado, el cual estd presente en
ambos estilos. Segundo, que posiblemente existan otros factores mediadores o de mayor
influencia, individuales y ambientales, que determinen y favorezcan la conducta

disocial adolescente.
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Recientemente, estdn ganando mas adeptos las investigaciones que apoyan los
factores temperamentales y de personalidad como elementos relacionados a los
trastornos de conducta adolescente y los que sostienen que existe una bidireccionalidad
entre temperamento y estilos educativos (Ato Lozano, Galian Conesa y Huéscar
Hernandez, 2007; Garcia-Medina y Armas Vargas, 2008). Por otro lado, también se
hace referencia a un aspecto contextual y cultural amplio, lo que Urie Bronfenbrenner
denomina macrosistema (1987), que esté reforzando a los adolescentes y jovenes
actuales a comportarse de modo claramente disocial. Desde esta perspectiva no sélo son
las familias las indulgentes y negligentes, sino que es la sociedad en general a través de
sus instituciones, sistemas educativos formales, medios de comunicacién, formas de
ocio e ideologia de vida plena, etc., la que ha puesto en desuso el respeto a la autoridad
y la carencia de limites de lo personal sobre lo social, aspectos clave para una
ciudadania comunitaria (Domingo Moratalla, 2006). En este sentido habra que ampliar
las investigaciones a estos rubros para encontrar argumentos explicativos esclarecedores

sobre la conducta disocial adolescente.

5.4 SOBRE EL ESTILO DE SOCIALIZACION MAS SANO E INSANO.

Los resultados de esta investigacion son claros al establecer que el estilo de
socializacion parental mas asociado a la psicopatologia adolescente, internalizante y
externalizante, es el estilo autoritario. Los adolescentes con padre o madre autoritaria
son los que presentaron mayores niveles de depresion, ansiedad y conducta disocial casi
en su totalidad, siendo la Unica excepcidn el referente al estilo de socializacion materno

y la conducta disocial adolescente (ver tabla 78).

Wilber Castellén



CAPITULO QUINTO — DISCUSION Y CONCLUSIONES 198

Como se ha sefialado anteriormente, el debate sobre el estilo de socializacion
parental mas perjudicial para los hijos se centra en el estilo autoritario y el negligente
(Gauthier, 2003; Milevsky y otros, 2007), inclindndose algunos autores por el estilo
autoritario y otros por el estilo negligente. La presente investigacion apoya la tesis de
que el estilo de socializacion parental mas insano, perjudicial y favorecedor de
malestares adolescentes es el estilo autoritario. Al parecer, la severidad en la crianza, los
castigos con violencia, el control férreo y los limites rigidos e inflexibles combinados
con el poco afecto y expresion emocional constituyen el elemento socializador
patologizante; en consecuencia, si los padres quieren estimular en sus hijos adolescentes
un adecuado desarrollo psicosocial y evitar la agudizacion de las crisis propias de su
etapa habra que hacer gala de mucha comunicacion creativa, animacion paternal y
calidez afectiva, que son los pilares de la implicacion parental.

En cuanto al estilo de socializaciéon parental mas sano, sorprendentemente, los
resultados no apoyan al estilo autorizativo, los adolescentes con padres que practican
este estilo parental en ninguna ocasion obtuvieron las puntuaciones mas bajas en
ninguna de las tres psicopatologias en estudio, de hecho, en la variable ansiedad
adolescente el estilo autorizativo es el segundo mayoritariamente asociado a ella sélo
después del estilo autoritario (ver tabla 61).

Estos resultados contradicen a la mayoria de los estudios sobre el tema,
generalmente, el estilo autorizativo es considerado como la forma de crianza ideal para
la promocidn del desarrollo psicosocial del adolescente, sin embargo, hay que tomar en
cuenta que la mayor parte de las investigaciones y publicaciones proceden de contextos

anglosajones en donde los patrones culturales de crianza familiar son diferentes.
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En los ultimos afos, se han publicado dos importantes articulos que ponen en
entredicho los aspectos positivos del estilo autorizativo en la poblacion espafiola. El
primero de ellos escrito por Musito y Garcia (2004), en el cual sostienen que los
beneficios de dicho estilo son mas limitados y discretos en la cultura espafiola a
diferencia de la anglosajona; y el segundo, es un articulo publicado por Garcia y Gracia
(2009) en el que no sélo cuestionan la eficacia y las bondades del estilo autorizativo,
sino que también afirman que el estilo de crianza 6ptimo en el contexto cultural espafiol
es el indulgente.

Los resultados de esta investigacion apoyan el punto de vista de Garcia y Gracia
(2009), el estilo indulgente o permisivo es el menos asociado a la psicopatologia
adolescente, por lo que, desde esta perspectiva, es el estilo de socializacion parental mas
sano en el contexto espafiol. Los argumentos que explican este hallazgo son de corte
sociocultural, la familia es un microsistema que forma parte de otros subsistemas
(macrosistema, exosistema, etc.) que determinan el tipo de influjo interpersonal
(Martin-Baro, 1983), hay toda una axiologia y una ideologia propia de cada cultura
sobre la que descansan constructos como autoridad, libertad, autonomia y realizacién
personal, que a su vez se insertan en cada familia como célula social; ademas, se hace
referencia al colectivismo e individualismo cultural (vertical y horizontal) (Singelis,
Triandis, Bhawuk y Gelfand, 1995), y la sociedad espafiola es caracterizada como
colectivista horizontal (Garcia y Gracia, 2009; Gouveia, Clemente y Espinosa, 2003),
por lo que el énfasis esta en las relaciones igualitarias con un alto involucramiento

afectivo en la socializacion de los hijos.
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CONCLUSIONES.
1. La mayoria de los adolescentes que constituyen la muestra de la investigacion
pertenecen a familias nucleares, hay muy poca presencia de familias monoparentales-
madre y monoparentales-padre, lo cual indica que un alto porcentaje de ellos recibe una

influencia paterna y una materna en su crianza.

2. El estilo de socializacion parental mas frecuente en el padre es el negligente,
seguido del indulgente, es decir, que la crianza paterna se caracteriza por poca coercion-
imposicion y por poca aceptacion-implicacién, en consecuencia, el rol del padre en la

crianza de los hijos adolescentes es periférico.

3. El estilo de socializacion parental mas frecuente en las madres es el
indulgente, seguido del autorizativo. Esto se traduce en que la responsable directa de la
crianza de los hijos es la madre, ella es la proveedora de afecto y la que establece el

control parental.

4. Aquellos padres y madres que ejercen un estilo parental autoritario lo hacen
en mayor medida cuando su hijo es mujer que cuando es hombre, evidenciando de este

modo creencias tradicionales de género.

5. La psicopatologia internalizante -depresion y ansiedad- se encuentra en mayor
grado en las chicas; por el contrario, la psicopatologia externalizante en estudio —

conducta disocial- presenta mayores niveles en los chicos que en las chicas.
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6. Existe comorbilidad entre depresion y ansiedad adolescente, ya que un alto
porcentaje de los que presentan sintomatologia depresiva también presentan

sintomatologia ansiosa.

7. La conducta disocial de los adolescentes en general es alta, a diferencia de los

niveles de depresion y ansiedad gue estan en el promedio.

8. El estilo de socializacion paterno y materno mas vinculado a la depresion

adolescente es el autoritario.

9. El estilo de socializacién paterno mas vinculado a la ansiedad adolescente es
el autoritario, pero no puede afirmarse lo mismo en el caso de la madre porque no
existen diferencias significativas en ansiedad entre aquellos con madre autoritaria y
autorizativa, lo cual sugiere que es el alto control (coercion-imposicion) lo que favorece

la ansiedad adolescente.

10. El estilo de socializacion paterno y materno mayoritariamente asociado a la

conducta disocial es el autoritario.

11. El estilo de socializacién parental mas insano es el autoritario, los

adolescentes con padre y madre que lo aplican presentan mayores niveles de depresion,
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ansiedad y conducta disocial; por el contrario, el estilo de socializacion parental mas

sano y optimo es el indulgente.
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ANEXO 1

ANEXOS

ESCALA DE EVALUACION DE LA DEPRESION (EED)

(M.V. Del Barrio, F. Silva, M.D. Conesa-Peraleja, M.C. Martorell y A.M. Navarro)

1. Me siento alegre.
Nunca Alguna vez A menudo

2. Tengo ganas de llorar.
Nunca Alguna vez A menudo

3. Me siento solo.
Nunca Alguna vez A menudo

4. Me odio a mi mismo.
Nunca Alguna vez A menudo

5. Me cuesta levantarme.
Nunca Alguna vez A menudo

6. Creo que la gente me quiere a pesar de mis defectos.

Nunca Alguna vez A menudo

7. Lo paso tan bien como antes.
Nunca Alguna vez A menudo

8. Pienso en matarme (aunque no lo haria).
Nunca Alguna vez A menudo

9. Me gusta estar con la gente.
Nunca Alguna vez A menudo

10.  Creo que tengo buena presencia y soy atractivo.

Nunca Alguna vez A menudo

11.  Pienso que en el fondo soy una mala persona.
Nunca Alguna vez A menudo

12.  Creo que en adelante las cosas me irdn mejor.
Nunca Alguna vez A menudo

13. Duermo muy bien.
Nunca Alguna vez A menudo

14.  Soy incapaz de demostrar lo que siento.

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre
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Nunca Alguna vez A menudo
15.  Me averglienzo de mi mismo.
Nunca Alguna vez A menudo

16. Me siento como si estuviera lleno de energia.
Nunca Alguna vez A menudo

17.  Mis padres me hacen pensar que he dicho algo malo.

Nunca Alguna vez A menudo

18.  Me siento tan tiste, que me cuesta mucho soportarlo.

Nunca Alguna vez A menudo

19. Creo que soy tan bueno como quiero ser.

Nunca Alguna vez A menudo
20.  Enel colegio me siento cansado.
Nunca Alguna vez A menudo

21.  Me siento mal porque no quiero ni obedezco a mis padres.

Nunca Alguna vez A menudo
22.  Me considero una persona feliz.

Nunca Alguna vez A menudo
23.  Pienso que no vale la pena vivir.

Nunca Alguna vez A menudo

24.  Me siento aislado y perdido en el colegio.

Nunca Alguna vez A menudo
25.  Hago bien las cosas.

Nunca Alguna vez A menudo
26.  Lasalud de mis padres me preocupa.

Nunca Alguna vez A menudo
27.  Pienso que merezco ser castigado.

Nunca Alguna vez A menudo

ANEXOS

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

28.  Cuando he tenido un mal dia, pienso que el siguiente sera mejor.

Nunca Alguna vez A menudo
29. Me siento desgraciado en el colegio.
Nunca Alguna vez A menudo

Casi siempre

Casi siempre
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30.  Creo que nadie me comprende.
Nunca Alguna vez A menudo

31.  Estoy descontento conmigo mismo.
Nunca Alguna vez A menudo

32.  Me canso mas que los otros nifos.
Nunca Alguna vez A menudo

33.  Las cosas malas que ocurren son culpa mia.
Nunca Alguna vez A menudo

34.  Me divierto en el colegio.
Nunca Alguna vez A menudo

35.  Tengo buen apetito.
Nunca Alguna vez A menudo

36.  Pienso que nadie se preocupa por mi.
Nunca Alguna vez A menudo

37.  Cuando fallo en clase, creo que no sirvo para nada.

Nunca Alguna vez A menudo

38.  Sipudiera, me pasaria los dias sin hacer nada.
Nunca Alguna vez A menudo

ANEXOS

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

39.  Tengo miedo de lo que haga pueda molestar o enfadar a mis padres.

Nunca Alguna vez A menudo

Casi siempre
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ANEXOS
ANEXO 2
ESCALA ANSIEDAD INFANTIL (Al)

C. R. Reynolds y B. O. Richmond
(C. D. Sosa, J. I. Capafons, P. Flores, A. M. Navarro y F. Silva)

1.Me cuesta decidirme (tomar decisiones).
Sl NO

2.Me pongo nervioso cuando las cosas no salen como yo quiero.
Sl NO

3.Parece que los demés hacen las cosas con mas facilidad que yo.
Sl NO

4.Con frecuencia me cuesta respirar.
Sl NO

5.Me preocupo mucho.
Sl NO

6.Me dan miedo muchas cosas.
Sl NO

7.Me enfado con mucha facilidad.
Sl NO

8.Me preocupan lo que puedan decir mis padres.
Sl NO

9.Creo que a los demas les disgusta como hago las cosas.
Sl NO

10.Me cuesta dormirme por la noche.
Sl NO

11.Me preocupa que los demaés piensan de mi.
Sl NO

12.Me siento solo, aunque haya otros a mi alrededor.
SI NO

13.Me duele la tripa a menudo.
Sl NO
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14.Hieren mis sentimientos con facilidad.
Sl NO

15.Me sudan las manos con frecuencia.
Sl NO

16.Suelo estar muy cansado.
Sl NO

17.Me preocupo lo que pueda suceder.
Sl NO

18.0tros nifios son mas felices que yo.
Sl NO

19.Tengo pesadillas.
Sl NO

20.Me siento fatal cuando me regafian.
Sl NO

21.Creo que alguien me va a decir que he hecho algo mal.

Sl NO

22.A veces me despierto asustado.
Sl NO

23.Me preocupo cuando me voy a acostar por las noches.
Sl NO

24 Me cuesta concentrarme en mis deberes.
Sl NO

25.Cuando estoy sentado, siempre estoy inquieto.
Sl NO

25.S0y nervioso.
Sl NO

27.Muchas personas estan en contra mia.
Sl NO

28.Me preocupa a menudo que pase algo malo.
SI NO

ANEXOS
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ANEXOS
ANEXO 3
CUESTIONARIO CONDUCTAS ANTISOCIALES- DELICTIVAS (A-D)

(N. Seisdedos)

Parte 1

1.Alborotar o silbar en una reunion, lugar publico o de trabajo.
SI NO

2.Salir sin permiso (del trabajo, de casa, del colegio).
Sl NO
3.Entrar en un sitio prohibido (jardin privado, casa vacia).

Sl NO

4.Ensuciar las calles/aceras rompiendo botellas o volcando cubos de basura.
Sl NO

5.Decir tacos o palabras fuertes.
Sl NO

6.Molestar a personas desconocidas o hacer gamberradas en lugares publicos.
Sl NO

7.Llegar tarde al trabajo, colegio o reunion.
Sl NO

8.Hacer trampas (en exdmenes, competicién importante, informacién de resultados).
Sl NO

9.Tirar basuras al suelo (cuando hay cerca una papelera o cubo).
Sl NO

10.Hacer pintadas en lugares prohibidos (pared, encerado, mesa, etc.).
Sl NO

11.Coger fruta en un jardin/huerto que pertenece a otra persona.
SI NO

12.Romper o tirar al suelo cosas que son de otra persona.
Sl NO
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13.Gastar bromas pesadas a la gente, como empujarlas dentro de un charco o quitarles
la silla cuando van a sentarse.

Sl NO

14.Llegar, a propdsito, mas tarde de lo permitido (a casa, trabajo, obligacion).
Sl NO

15.Arrancar o pisotear flores o plantas en un parque o jardin.
Sl NO

16.Llamar a la puerta de alguien y salir corriendo.
Sl NO

17.Comer, cuando esta prohibido, en el trabajo, clase, cine, etc.
Sl NO

18.Contestar mal a un superior o autoridad (trabajo, clase, calle).
Sl NO

19.Negarse a hacer las tareas encomendadas (trabajo, clase, casa).
Sl NO

20.Pelearse con otro (con golpes, insultos, palabras ofensivas).
Sl NO

Parte 2

21. Pertenecer a una pandilla que arma jaleos, se mete en peleas o crea disturbios.
Sl NO

22.Coger el coche o la moto de un desconocido para dar un paseo, con la tUnica
intencion de divertirse.
Sl NO

23.Forzar la entrada de un almacén, garaje, guardamuebles o quiosco.
Sl NO

24.Entrar en una tienda que esta cerrada, robando o sin robar algo.
Sl NO

25.Robar cosas de los coches.
Sl NO

26.Llevar algan arma (cuchillo/navaja) por si es necesaria en una pelea.
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Sl NO
27.Planear de antemano entrar en una casa/chalet/etc. para robar cosas de valor (y
hacerlo si se puede).

Sl NO

28.Coger la bicicleta de un desconocido y quedarse con ella.
Sl NO

29.Forcejear o pelear para escapar de un policia.
Sl NO

30.Robar cosas de un lugar publico (trabajo/colegio).
Sl NO

31.Robar cosas de grandes almacenes, supermercados, etc. estando abiertos.
Sl NO

32.Entrar en una casa, piso, etc. y robar algo (sin haberlo planeado antes).
Sl NO

33.Robar materiales o herramientas a gente que esté trabajando.
Sl NO

34. Gastar frecuentemente en el juego mas dinero del que se puede.
Sl NO

35.Robar cosas o dinero en las maquinas tragaperras, teléfono publico, etc.
Sl NO

36.Robar ropa de un tendedero o cosas de los bolsillos de ropa colgada en una percha.
Sl NO

37. Conseguir dinero amenazando a personas mas débiles.
Sl NO

38.Tomar drogas.
Sl NO

39.Destrozar o dafiar cosas en lugares publicos.
Sl NO

40.Entrar en un club prohibido o comprar bebidas prohibidas.
SI NO
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ANEXO 4
ESCALA DE ESTILOS DE SOCIALIZACION
PARENTAL EN LA ADOLESCENCIA (ESPA 29)
(G. Musito y F. Garcia)

1 2 3 4
NUNCA ALGUNAS MUCHAS SIEMPRE
Mi madre... VECES VECES

Si obedezco las cosas que me manda

Me muestra carifio
1 2 3 4

Se muestra indiferente
1 2 3 4

Si no estudio o0 no quiero hacer los deberes que me mandan en el Colegio/Instituto

Le da igual
1 2 3 4

Me rife
1 2 3 4

Me pega
1 2 3 4

Me priva de algo
1 2 3 4

Habla conmigo
1 2 3 4

Si viene alguien a visitarnos a casa y me porto con cortesia

Se muestra indiferente
1 2 3 4

Me muestra carifio
1 2 3 4

Si rompo o estropeo alguna cosa de mi casa

Me rife
1 2 3 4

Me pega
1 2 3 4

Me priva de algo
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1 2 3 4

Habla conmigo
1 2 3 4

Le da igual
1 2 3 4

Si traigo a casa el boletin de notas a final de curso con buenas calificaciones
Me muestra carifio

1 2 3 4

Se muestra indiferente
1 2 3 4

Si voy sucio o desastrado
Me pega

1 2 3 4

Me priva de algo

1 2 3 4
Habla conmigo

1 2 3 4

Le da igual

1 2 3 4

Me rifie

1 2 3 4

Si me porto adecuadamente en casa y no interrumpo sus actividades
Se muestra indiferente

1 2 3 4
Me muestra carifio
1 2 3 4

Si se entera de que he roto o estropeado alguna cosa de otra persona, o en la calle
Me priva de algo

1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual

1 2 3 4
Me rifie

1 2 3 4
Me pega

1 2 3 4
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9 Si traigo a casa el boletin de notas al final del curso con algun suspenso
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
10 Si al llegar la noche, vuelvo a casa a la hora acordada, sin retraso
Me muestra carifio
1 2 3 4
Se muestra indiferente
1 2 3 4
11 Si me marcho de casa para ir a algun sitio, sin pedirle permiso a nadie
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
12 Si me quedo levantado hasta muy tarde, por ejemplo viendo television
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le daigual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
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13 Si le informa alguno de mis profesores de que me porto mal en la clase
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
14 Si cuido mis cosas y voy limpio y aseado
Se muestra indiferente
1 2 3 4
Me muestra carifio
1 2 3 4
15 Si digo una mentira 'y me descubren
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
16 Si respeto los horarios establecidos en mi casa
Me muestra carifio
1 2 3 4
Se muestra indiferente
1 2 3 4
17 Si me quedo por ahi con mis amigos 0 amigas y llego tarde a casa por la noche

Habla conmigo

1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
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Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
18 Si ordeno y cuido las cosas en mi casa
Se muestra indiferente
1 2 3 4
Me muestra carifio
1 2 3 4
19 Si me peleo con algn amigo o alguno de mis vecinos
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
20 Si me pongo furioso y pierdo el control por algo que me ha salido mal o por alguna
cosa que no me ha concedido
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
21 Cuando no como las cosas que me ponen en la mesa
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
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1 2 3 4

Me priva de algo
1 2 3 4

Habla conmigo
1 2 3 4

Le da igual
1 2 3 4

22

Si mis amigos o cualquier persona le comunican que soy buen compafiero

Me muestra carifo
1 2 3 4

Se muestra indiferente
1 2 3 4

23

Si habla con alguno de mis profesores y recibe algun informe del colegio/instituto
diciendo que me porto bien

Se muestra indiferente
1 2 3 4

Me muestra carifo
1 2 3 4

24

Si estudio lo necesario y hago los deberes y trabajos que me mandan en clase

Me muestra carifo
1 2 3 4

Se muestra indiferente
1 2 3 4

25

Si molesto en casa 0 no dejo que mis padres vean las noticias o el partido de futbol

Le da igual
1 2 3 4
Me rifie

1 2 3 4

Me pega
1 2 3 4

Me priva de algo
1 2 3 4

Habla conmigo
1 2 3 4

26

Si soy desobediente

Habla conmigo
1 2 3 4
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Le da igual

1 2 3 4

Me rifie

1 2 3 4

Me pega

1 2 3 4

Me priva de algo

1 2 3 4
27 Si como todo lo que me ponen en la mesa

Se muestra indiferente

1 2 3 4

Me muestra carifio

1 2 3 4
28 Si no falto nunca a clase y llego todos los dias puntual

Me muestra carifio

1 2 3 4

Se muestra indiferente

1 2 3 4
29 Si alguien viene a casa a visitarnos y hago ruido o molesto

Me priva de algo

1 2 3 4

Habla conmigo

1 2 3 4

Le da igual

1 2 3 4

Me rifie

1 2 3 4

Me pega

1 2 3 4

1 2 3 4
NUNCA  ALGUNAS MUCHAS SIEMPRE

Mi padre___ VECES VECES
1 Si obedezco las cosas que me manda

Me muestra carifio
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1 2 3 4

Se muestra indiferente
1 2 3 4

Si no estudio o0 no quiero hacer los deberes que me mandan en el Colegio/Instituto
Le da igual

1 2 3 4

Me rifie

1 2 3 4

Me pega

1 2 3 4

Me priva de algo

1 2 3 4
Habla conmigo

1 2 3 4

Si viene alguien a visitarnos a casa y me porto con cortesia
Se muestra indiferente

1 2 3 4
Me muestra carifio
1 2 3 4
Si rompo o estropeo alguna cosa de mi casa
Me rifie

1 2 3 4
Me pega

1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo

1 2 3 4
Le da igual

1 2 3 4

Si traigo a casa el boletin de notas a final de curso con buenas calificaciones
Me muestra carifio

1 2 3 4
Se muestra indiferente
1 2 3 4

Si voy sucio o desastrado

Me pega
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1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
7 Si me porto adecuadamente en casa y no interrumpo sus actividades
Se muestra indiferente
1 2 3 4
Me muestra carifio
1 2 3 4
8 Si se entera de que he roto o estropeado alguna cosa de otra persona, o en la calle
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
9 Si traigo a casa el boletin de notas al final del curso con algin suspenso
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
10 Si al llegar la noche, vuelvo a casa a la hora acordada, sin retraso
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Me muestra carifio

1 2 3 4
Se muestra indiferente
1 2 3 4
11 Si me marcho de casa para ir a algun sitio, sin pedirle permiso a nadie
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
12 Si me quedo levantado hasta muy tarde, por ejemplo viendo television
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
13 Si le informa alguno de mis profesores de que me porto mal en la clase
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
14 Si cuido mis cosas y voy limpio y aseado
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Se muestra indiferente

1 2 3 4
Me muestra carifio
1 2 3 4
15 Si digo una mentira y me descubren
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
16 Si respeto los horarios establecidos en mi casa
Me muestra carifio
1 2 3 4
Se muestra indiferente
1 2 3 4
17 Si me quedo por ahi con mis amigos 0 amigas y llego tarde a casa por la noche
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
18 Si ordeno y cuido las cosas en mi casa
Se muestra indiferente
1 2 3 4
Me muestra carifio
1 2 3 4
19 Si me peleo con algun amigo o alguno de mis vecinos
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Me priva de algo

1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
20 Si me pongo furioso y pierdo el control por algo que me ha salido mal o por alguna
cosa que no me ha concedido
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
21 Cuando no como las cosas que me ponen en la mesa
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
22 Si mis amigos o cualquier persona le comunican que soy buen compariero

Me muestra carifio

1 2 3 4
Se muestra indiferente
1 2 3 4
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23 Si habla con alguno de mis profesores y recibe algtn informe del colegio/instituto
diciendo que me porto bien
Se muestra indiferente
1 2 3 4
Me muestra carifio
1 2 3 4
24 Si estudio lo necesario y hago los deberes y trabajos que me mandan en clase
Me muestra carifio
1 2 3 4
Se muestra indiferente
1 2 3 4
25 Si molesto en casa 0 no dejo que mis padres vean las noticias o el partido de futbol
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
26 Si soy desobediente
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
Me priva de algo
1 2 3 4
27 Si como todo lo que me ponen en la mesa
Se muestra indiferente
1 2 3 4
Me muestra carifio
1 2 3 4
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28 Si no falto nunca a clase y llego todos los dias puntual
Me muestra carifio
1 2 3 4
Se muestra indiferente
1 2 3 4
29 Si alguien viene a casa a visitarnos y hago ruido o molesto
Me priva de algo
1 2 3 4
Habla conmigo
1 2 3 4
Le da igual
1 2 3 4
Me rifie
1 2 3 4
Me pega
1 2 3 4
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