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Resumen: Esta investigacion se plantea con el objetivo de analizar la relacion entre los estilos
educativos percibidos y la psicopatologia y la personalidad, tal y como se definen desde el modelo
de Millon, en una muestra clinica de adolescentes. Participaron en el estudio 123 pacientes ambu-
latorios, de edades comprendidas entre los 12 y los 19 afos. Para obtener los datos de esta investi-
gacion se ha utilizado, por una parte, la escala ESPA-29, Escala de Estilos de Socializacion en la
Adolescencia (Musitu y Garcia, 2004), que permitio evaluar los estilos educativos percibidos y las
dimensiones subyacentes a tales estilos; y, por otra parte, la escala MACI, Millon Adolescent Cli-
nical Inventory (Millon, 1993), para la evaluacion de la psicopatologia y personalidad de los ado-
lescentes. Los resultados obtenidos muestran una relacién entre la baja aceptacion e implicacion
parental y la depresion adolescente y entre el estilo autoritario y las alteraciones externalizantes.
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Perceived parental styles, psychopathology and personality in adolescence

Abstract. The aim of this study is to examine the relationship between perceived parental styles
and psychopathology and personality, as defined by Millon’s model, in a clinical sample of adoles-
cents. One hundred and twenty three outpatients from 12 to 20 years participated. Two different
scales were used to obtain the data of this study. On the one hand, the ESPA-29 Scale (Musitu y
Garcia, 2004) served to assess parental styles and their underlying domensions. On the other hand,
the MACI Scale (Millon Adolescent Clinical Inventory, Millon, 1993) in order to assess the teena-
gers’ psychopathology and personality. The results obtained show an association between parental
low acceptance/involvement and depression, and between authoritarian style and externalizing
disorders.
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INTRODUCCION nada, en su modelo integrativo, por Darling y

Steinberg (1993), quienes definen estilo paren-

El concepto de estilos parentales ha sido
ampliamente utilizado en la investigacion sobre
el desarrollo infanto-juvenil a lo largo de las
ultimas décadas. Se han elaborado diversas
definiciones desde distintas perspectivas, aun-
que una de las mas aceptadas es la proporcio-
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tal como «una constelacion de actitudes hacia
el nifo que le son comunicadas y que, tomadas
conjuntamente, crean un clima emocional en el
cual las conductas de los padres son expresadas.
Estas conductas incluyen tanto las dirigidas a
objetivos especificos a través de las cuales los
padres ejecutan sus obligaciones parentales
como las conductas parentales no dirigidas a
objetivos concretos, tales como gestos, expre-
siones faciales, cambios en el tono de voz, o
expresiones espontdneas de una emociony,
(p. 488).
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Particularmente influyente en el estudio
de los estilos parentales ha sido la aportacion de
Baumrind (1971), quién deline6 diferentes esti-
los parentales que hoy son ampliamente cono-
cidos en la literatura cientifica. De acuerdo con
Baumrind, los padres democraticos explican a
sus hijos las razones del establecimiento de las
normas, reconocen y respetan su individualidad,
les animan a negociar mediante intercambios
verbales, toman decisiones conjuntamente y
promueven una comunicacion abierta con ellos.
Estos padres controlan y restringen el compor-
tamiento de sus hijos con normas y limites cla-
ros que mantienen de modo coherente y exigen
su cumplimiento. Los padres autoritarios, por su
parte, se caracterizan por mantener un control
restrictivo y severo sobre las conductas de sus
hijos, con frecuente empleo de castigos fisicos,
amenazas verbales y fisicas y continuas prohi-
biciones. Intentan moldear, controlar y evaluar
la conducta y actitudes de sus hijos siguiendo
unos criterios rigidos y absolutos. No fomentan
la independencia e individualidad. En el estilo
permisivo, por el contrario, se evita hacer uso
del control, se utilizan pocos castigos, se reali-
zan pocas demandas al nifio, y se le permite
regular sus propias actividades. Ademas, los
padres permisivos se muestran tolerantes y tien-
den a aceptar positivamente los impulsos del
nifo. Posteriormente, Baumrind (1996) define
los estilos parentales en funcion de la combina-
cion de dos factores generales que denomina
«exigencia» y «sensibilidad-receptividad». El
estilo democratico se define por puntuaciones
elevadas en ambos factores; el indulgente por
baja exigencia y alta sensibilidad-receptividad,
el autoritario por alta exigencia y baja sensibi-
lidad-receptividad y el indulgente por bajas pun-
tuaciones en estos dos factores.

La relacion entre los estilos parentales y el
funcionamiento psicoldgico es un tema clasico
dentro del estudio del desarrollo infanto-juve-
nil. Diferentes estudios han constatado que el
estilo democratico se asocia con indices de un
funcionamiento mas saludable. Baumrind
(1971, 1989), por ejemplo, encontrd que los
hijos de padres democraticos se caracterizaban
por mostrar en mayor medida conductas res-
ponsables y por estar mas orientados a la inde-
pendencia y al logro.
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Desde los estudios de Baumrind, muchos
otros investigadores han intentado definir el
papel desempeiiado por los estilos parentales
en el desarrollo de la competencia social y la
psicopatologia en nifios y jovenes. Asi, por
ejemplo, Hasebe, Nucci y Nucci (2004) rela-
cionan el excesivo control parental con sinto-
mas internalizantes, cuando el control se ejer-
ce sobre aspectos del ambito personal de los
adolescentes, no tanto cuando se ejerce sobre
cuestiones convencionales. Otros trabajos,
mas que centrarse en indicadores globales de
salud/patologia, han analizado la relacién en-
tre los estilos parentales e indices especificos
de psicopatologia y personalidad, como la
ansiedad, la depresion o el consumo de drogas
y la conducta antisocial. Por ejemplo, Muris,
Meesters, Morren y Moorman (2004) realiza-
ron una investigacion con una muestra no cli-
nica de 441 adolescentes en la que encontraron
que bajos niveles de calidez emocional y altos
niveles de rechazo, control e inconsistencia
por parte de los padres correlacionaron con
altos niveles de ira y hostilidad entre los ado-
lescentes. Enns, Cox y Larsen (2000) realiza-
ron una investigacion en la que analizaron la
relacion entre estilos parentales y la depresion
en adultos. Se encontr6 una asociacion signi-
ficativa entre la depresion y la sobreproteccion
paterna, en el caso de los varones, y la ausen-
cia de cuidado materno, en el caso de las mu-
jeres. Martin, Bergen, Roeger y Allison (2004)
realizaron un estudio, con una muestra no cli-
nica de 2596 adolescentes, en el que encontra-
ron que, independientemente de las puntuacio-
nes en la dimension de «cuidado» encontradas
en ambos padres, la «intrusividad» de la madre
(un componente del factor de Sobreproteccion)
fue el indice que se relaciond con mas fuerza
con la depresion mostrada por los adolescen-
tes.

En lo que respecta al vinculo entre los estilos
parentales y la vulnerabilidad al suicidio ado-
lescente, Martin y Waite (1994), utilizando el
Parental Bonding Instrument (PBI; Parker et al.,
1979), estudiaron la relacion entre los estilos
parentales y los pensamientos, actos suicidas,
y depresidn en una muestra constituida por 100
adolescentes normales. Encontraron diferencias
significativas en las subescalas del PBI entre
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sujetos deprimidos, no deprimidos y aquellos
que mostraban pensamientos suicidas y conduc-
tas auto-lesivas. Los adolescentes que percibian
a sus padres dentro del estilo «control sin afec-
to» (bajo cuidado y alta sobreproteccion) mos-
traban el doble de riesgo de presentar pensa-
mientos suicidas y conductas autoliticas.

Por lo que respecta a la conexion entre esti-
los parentales y trastornos del estado de animo,
Heider, Matschinger, Bernet, Alonso y Anger-
meyer (2006) analizaron la relacion entre los
estilos parentales y los trastornos de ansiedad y
depresivos en seis estados europeos, encontran-
do una vinculacion homogénea en los diferentes
paises. Los principales resultados que encon-
traron fueron los siguientes: el bajo cuidado
paternal y maternal obtuvo la asociacién mas
significativa con la presencia de trastornos emo-
cionales; se encontr6 una correlacion positiva
entre sobreproteccion materna y alteraciones
emocionales, no hallandose tal asociacion en el
caso de la sobreproteccion paterna y no se en-
contrd ninguna asociacion significativa con el
autoritarismo.

En lo referente a la relacion entre los estilos
parentales y los trastornos mentales presentes
en poblacion clinica, Alonso et al. (2004) lle-
varon a cabo un estudio en el que analizaron la
relacion entre los estilos parentales percibidos
y el trastorno obsesivo ¢ ompulsivo (TOC). La
muestra utilizada consistié en un primer grupo
de 40 pacientes ambulatorios con diagnostico
de TOC y un segundo de 40 controles normales.
Los resultados mostraron que, comparados con
los controles normales, los pacientes con TOC
percibian niveles mas altos de rechazo por par-
te de sus padres. No se encontraron diferencias
entre ambos grupos en la dimension de sobre-
proteccion. En cuanto a las dimensiones del
TOC, el tnico subtipo que pudo predecirse en
base a los estilos parentales fue el de «acumu-
laciony, que se relacion6 con baja calidez emo-
cional parental.

Otros estudios se centran en la relacion entre
estilos parentales y trastornos de la alimenta-
cion; es el caso de Russell, Kopec-Schrader,
Rey y Beaumont (1992). Estos autores admi-
nistraron el PBI (Parker et al., 1979) aun grupo
de 54 pacientes adolescentes con diagnosti-
co de anorexia nerviosa. Las puntuaciones obte-
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nidas por este grupo se compararon con las de
dos grupos, uno de adolescentes normales y otro
de pacientes adolescentes sin diagnostico de
anorexia que habian sido derivadas a una uni-
dad psiquiatrica para poblacion adolescente. En
lineas generales, las puntuaciones de las pacien-
tes anoréxicas estaban mas proximas al grupo
de adolescentes normales que al grupo de las
otras pacientes psiquiatricas. Los padres y las ma-
dres de las pacientes anoréxicas obtuvieron
mayores puntuaciones en el factor de cuidado
y menores en el de sobreproteccion, cuando la
comparacion se efectuaba con los padres de
otras pacientes psiquiatricas.

Otro gran dmbito de estudio en torno a los
estilos parentales tiene que ver con el consumo
de drogas y la conducta antisocial. Pons y Ber-
jano (1997) encontraron que los factores con
mayor poder de discriminacion entre los distin-
tos niveles de consumo alcoholico por parte de
los adolescentes son las conductas parentales
de reprobacion, castigo y rechazo. Villar, Luen-
go, Gémez y Romero (2003) encontraron que
los adolescentes que perciben a sus padres
como permisivos tienen una menor actitud ne-
gativa ante las drogas y llevan a cabo un mayor
consumo de tabaco, alcohol y cannabis. En
relacion a la conducta antisocial, encontraron
una correlacion positiva con el estilo permisivo
y negativa con el democratico.

Otro ambito importante en el estudio de los
estilos parentales ha sido su asociacion con la
autoestima. Por ejemplo Horton, Bleau y
Drwecki (2006) llevaron a cabo dos investiga-
ciones en las que analizaban la vinculacion
entre los estilos parentales (calidez, supervision
y control psicoldgico) y el narcisismo. En am-
bos estudios, adicionalmente, se analizaron los
datos sustrayendo de las puntuaciones de nar-
cisismo la varianza asociada al rasgo de autoes-
tima. El «narcisismo saludable», como los pro-
pios autores lo denominan, seria aquel que
incluye el rasgo de autoestima, mientras que el
«narcisismo no saludable» seria aquel al que se
le ha sustraido la varianza asociada con la au-
toestima. Los datos mostraron que la calidez
parental se asoci6 positivamente y la supervi-
sidn negativamente con ambos tipos de narci-
sismo, el saludable y el no saludable. Teniendo
en cuanta que la combinacion de alta calidez y
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baja supervision seria asimilable al estilo per-
misivo, podriamos concluir que estos autores
encontraron una vinculacion entre el estilo per-
misivo y el narcisismo. Por otra parte, el control
psicoldgico correlaciond positivamente con las
puntuaciones de narcisismo no saludable.

Por su parte, Martinez y Garcia (2007) lle-
varon a cabo un estudio en nuestro pais, con una
muestra no clinica, en el que analizaron el im-
pacto de los estilos parentales en la autoestima
de los adolescentes. Estos autores encontraron
que los hijos de padres indulgentes obtuvieron
las mayores puntuaciones en autoestima, mien-
tras que los hijos de padres autoritarios regis-
traron puntuaciones mas bajas.

En las paginas precedentes hemos realizado
una revision de la investigacion previa. En lo
referente a la clasificacion de los estilos paren-
tales la mayor parte de la investigacion se ha
desarrollado siguiendo el modelo de Baumrind
(1996). Como se habra podido comprobar, exis-
te una notoria ausencia de estudios realizados
desde los planteamientos tedricos y metodolo-
gicos de Millon en lo referente a la psicopato-
logia y personalidad infanto-juvenil. En nuestra
opinion, la complejidad de la teoria de Millon
y la relevancia que ésta tiene en sus instrumen-
tos de evaluacion constituyen un factor que
puede haber contribuido a este hecho. En el
presente estudio se analiza la relacion entre los
estilos parentales, siguiendo la clasificacion de
Baumrind, y la psicopatologia y la personalidad
en la adolescencia, siguiendo la teoria y utili-
zando los instrumentos de evaluacion de Millon.
A continuacion describiremos los principales
aspectos de la teoria de Millon sobre la perso-
nalidad y la psicopatologia. Mas adelante, des-
cribiremos el instrumento escogido en nuestra
investigacion para la evaluacion de la persona-
lidad y la psicopatologia, el Millon Adolescent
Clinical Inventory, MACI, (Millon, 1993).

Para Millon (1969) la ciencia de la persono-
logia y la psicopatologia debe abarcar una si-
nergia entre los siguientes cuatro elementos: a)
teorias; b) nosologias formales desarrolladas a
partir de las teorias; c¢) instrumentos de evalua-
cion empiricamente construidos, desarrollados
a partir de la nosologia y d) areas diana para las
intervenciones, especificadas a partir de los
instrumentos de evaluacion.
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En 1969 Millon describe su modelo bioso-
cial basandolo en el aprendizaje biosocial. Se-
gun este modelo, los individuos, en su vida
cotidiana, aprenden a utilizar estilos de perso-
nalidad cuyas caracteristicas basicas dependen
de: a) su constitucion biofisica, que facilita un de-
terminado comportamiento instrumental y b)
de las experiencias vividas en la que los otros
actian como fuente de refuerzo. Existen estilos
vitales problematicos que pueden hacerse pato-
logicos y que pueden codificarse en términos
de qué tipo de refuerzos busca el individuo,
hacia donde se orienta para encontrarlos y como
se las arregla para obtenerlos; todo ello consti-
tuye lo fundamental de los estilos y trastornos
de personalidad que orientan las conductas de
afrontamiento de cada persona.

En 1990 Millon introduce una modificacion
conceptual en el modelo de la personalidad y
sus trastornos incorporando toda la amplitud de
las teorias evolutivas, tanto en su dimension
filogenética como ontogenética. En estos térmi-
nos, la personalidad puede ser considerada
como la representacion del estilo de adaptacion,
mas o menos diferenciado, con que un indivi-
duo se comporta y relaciona dentro de un en-
torno que es caracteristico para la especie con-
creta a la que pertenece. Por tanto, los trastornos
de la personalidad podrian entenderse como
representaciones concretas de funcionamiento
individual inadaptado, que reproduce el rastro
de las deficiencias, desequilibrios o conflictos
que la propia especie ha mostrado en cuanto a
capacidad para relacionarse con el entorno en
el que se desenvuelve.

En lo relativo a la controversia clasica entre
la tradicion nomotética e ideografica, Millon
(1998) critica las formas extremas de ambos
enfoques y defiende una perspectiva integrado-
ra que busque una sintesis entre estas dos gran-
des tradiciones. Para ¢l la perspectiva nomoté-
tica pierde de vista el principal objetivo, que es
el entendimiento del individuo. El enfoque
ideografico concibe al individuo como el resul-
tado de una historia transaccional Unica entre
factores contextuales y constitucionales, que
nunca ha existido antes ni volvera a existir en
el futuro. Millon reconoce el cardcter unico y
relevante de cada biografia, pero argumenta
que, por si sola, pierde la capacidad de genera-
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lizacioén que esperamos de la ciencia, dado que
los individuos no pueden ser tan individuales
que no puedan ser estudiados cientificamente.
Segtn este autor, los constructos no podrian
existir sin individuos con los que puedan ser
comparados ni los individuos pueden ser enten-
didos si no es a través de los constructos.

Respecto a otra controversia clasica, la exis-
tente entre los modelos categoriales y dimen-
sionales, Millon (1998) no opta por ninguna de
las dos y se decanta por los prototipos, como
unidad de analisis de la personalidad, encua-
drandose dentro de esos modelos hibridos. Para
este autor los prototipos son una sintesis entre
categorias y dimensiones. El constructo de pro-
totipo reconoce la heterogeneidad de los pacien-
tes que sufren trastornos de personalidad. Los
casos prototipicos puros serian extremadamen-
te raros, cumpliendo la mayoria de los pacientes
criterios para multiples trastornos y pudiendo
presentar caracteristicas subclinicas de otros
estilos de personalidad.

Otra de las cuestiones centrales en el &mbi-
to de la psicopatologia, la de la continuidad
entre la normalidad y la salud mental, Millon la
resuelve a través de las polaridades. La nocion
mas basica al respecto es el principio de que los
rasgos de personalidad individuales se distribu-
yen a través de un continuo que engloba los
estilos y rasgos normales, niveles intermedios
de alteracion y la anormalidad que implican los
trastornos de personalidad. Como vimos ante-
riormente, para Millon (1981) desde un punto
de vista tedrico de aprendizaje biosocial, la
personalidad se compone de categorias o pautas
de afrontamiento al medio aprendidas, que son
formas complejas y estables de manejarse en el
entorno y que conllevan conductas instrumen-
tales mediante las cuales los individuos logran
refuerzos y evitan castigos. En relacion con los
modelos de clasificacion, este autor plantea una
continuidad entre la anormalidad y la normali-
dad en el funcionamiento de la personalidad.
En este sentido, Millon (1991) propone que
tanto los estilos de personalidad normales como
los anormales se pueden derivar mediante la
combinacion de tres polaridades: dolor-placer,
actividad-pasividad y si mismo-otros. La pola-
ridad «actividad-pasividad» se refiere a la ca-
pacidad de tomar la iniciativa para configurar
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los acontecimientos que rodean al individuo.
Los sujetos activos son emprendedores para
controlar las circunstancias del medio, mientras
que los pasivos se caracterizan por inactividad,
falta de ambicion, resignacion o esperar a que
los acontecimientos sigan su curso. La polari-
dad «placer-dolory refleja la tendencia a buscar
aquellas situaciones que suponen reforzamien-
to positivo, en el extremo del placer, y la ten-
dencia a emitir conductas de evitacion y escape
ante situaciones potencialmente dafiinas, en el
polo del dolor. Por ultimo, la polaridad «si
mismo-otros» se relaciona con la dimension
introversion-extroversion y alude a la fuente de
refuerzo del individuo. Los individuos depen-
dientes sienten una elevada necesidad de apoyo
y atencion, mientras que los independientes una
gran confianza en si mismos y los ambivalentes
un conflicto por depender de si mismos o de los
demas.

En cuanto a la evaluacion de los trastornos
de personalidad, en poblacion adulta, Millon
desarroll6 el Millon Clinical Multiaxial Inven-
tory (MCMI), del que hay tres versiones. En lo
referente a la evaluacion de la poblacion ado-
lescente, el primer instrumento que desarrolld
Millon fue el Millon Adolescent Personality
Inventory (MAPI), distribuido inicialmente en
1974. Posteriormente, en 1993, Millon desarro-
116 el Millon Adolescent Clinical Inventory
(MACI), instrumento analogo para poblacion
adolescente. Realizaremos una descripcion por-
menorizada de este cuestionario mas adelante
en este trabajo. Entre otras modificaciones en
relacion a su predecesor, el MACI incluy6 va-
rias escalas para la evaluacion de diferentes
sindromes clinicos y aument6 el nimero de
prototipos de personalidad

Por ultimo, nos gustaria realizar algunas
consideraciones en relacion a los prototipos de
personalidad en la adolescencia, desde la teoria
de Millon. Siguiendo el DSM-IV-TR se puede
diagnosticar un trastorno de personalidad antes
de los 18 afios en todos los trastornos, a excep-
cion del antisocial. Para ello tienen que cum-
plirse una serie de condiciones como que las
caracteristicas deben haber estado presentes
durante al menos un afio y no pueden limitarse
a una etapa particular del desarrollo o a un epi-
sodio de trastornos del Eje 1. Millon elude el
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término trastorno de personalidad y opta por el
de prototipo de personalidad. Elegir el término
prototipo en vez del de trastorno, denota su
preferencia por un modelo dimensional en vez
de categorial (McCann, 1999). Pero también
refleja la cautela del autor, dado que la perso-
nalidad no adquiere una estabilidad y consis-
tencia importante hasta la adultez, es arriesgado
realizar estos diagnosticos a edades tempranas,
sobre todo teniendo en cuenta la estigmatiza-
cion, yatrogenia y efectos legales que esto pue-
de tener. No olvidemos que para este autor los
trastornos de personalidad son sistemas dina-
micos, no entidades estaticas y permanentes.
Por este motivo no debe sorprendernos que
eluda el término trastorno en un periodo evolu-
tivo que se caracteriza mas por el cambio que
por la estabilidad. Esta cautela se refleja tam-
bién en que los nombres de los prototipos no
reflejan las categorias diagndsticas del DSM,
como ocurre en la version adulta del cuestiona-
rio de Millon, el MCMI-III. A pesar de esto,
cada una de estas escalas de los prototipos se
relaciona especificamente con cada uno de los
trastornos de personalidad del DSM.

En resumen, si hacemos un balance global
de la literatura previa que analiza la vinculacion
entre estilos parentales y psicopatologia y per-
sonalidad en la adolescencia, podemos concluir
que se constata que el estilo democratico es el que
se relaciona con mayor fuerza con diferentes
medidas de funcionamiento adaptado a nivel
psicolégico y social. También tiende a encon-
trarse una asociacion clara entre los trastornos
internalizantes mostrados por los adolescentes,
como la ansiedad y la depresion, y el estilo
autoritario. Se constata que el estilo parental
permisivo o indulgente se relaciona con mas
fuerza con sintomas externalizantes. Recorde-
mos que, segun la clasificacion de Achenbach
(1991), ya clasica en psicopatologia infanto-
juvenil, los trastornos internalizantes incluyen
el aislamiento, las quejas somaticas, la ansiedad
y la depresion, mientras que los externalizantes
engloban las conductas delictivas y agresivas.

El objetivo del presente trabajo es analizar
la relacion entre los estilos parentales y la psi-
copatologia y la personalidad en poblacion cli-
nica adolescente. En este ambito de estudio
existe una notoria escasez de estudios desde los
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planteamientos tedricos y de evaluacion de Mi-
llon, siendo estos de capital relevancia en la
psicologia clinica actual. El presente trabajo
pretende contribuir a cubrir este llamativo va-
cio. Por otra parte, la mayor parte de los estu-
dios arriba citados se han realizado con pobla-
cioén angloparlante y muestras no clinicas,
carencia que pretende cubrir el presente trabajo,
al centrarse en una muestra clinica de poblacion
espafiola. El conocer qué estilos parentales y
componentes de los mismos se relacionan con
alteraciones psicopatoldgicas y de personalidad
en la adolescencia permitira desarrollar estrate-
gias eficaces de prevencion y tratamiento.

METODO
Participantes

Seleccionamos una muestra de 123 pacien-
tes, de ambos sexos y edades comprendidas
entre los 12 afios y 0 meses y los 19 afos y 11
meses. El 17% de estos pacientes se obtuvo a
través del Centro de Psiquiatria y Psicologia de
la Infancia y de la Adolescencia, clinica priva-
da ubicada en Santiago de Compostela. E1 83%
restante se consiguio a través de la seccion de
salud mental infanto-juvenil de la Unidad
de Salud Mental de Vecindario, situada en Las
Palmas de Gran Canaria. La seleccion de la
muestra tuvo en cuenta la edad como unico
criterio de inclusion, de forma que participaron
en el estudio todos los pacientes, dentro del
ambito de edad objeto de estudio, que acudieron
a ambos dispositivos, especializados en la aten-
cion a la salud mental infanto-juvenil. El Ginico
criterio de exclusion fue que los pacientes tu-
vieran un diagnostico de retraso mental, dado
que este trastorno dificulta o imposibilita
la compresion de los autoinformes. En cuanto a la
distribucion por edades, el tanto por ciento que
representa cada edad en la muestra es la si-
guiente: 12 afios (16%), 13 afos (19%), 14 anos
(18%), 15 aios (19%), 16 afios (15%), 17 afios
(9%), 18 afios (2%) y 19 afios (3%). Respecto
al género, de los 123 pacientes, el 48% eran
chicas y el 52% chicos. En lo referente al nivel
educativo, la distribucion del tanto por ciento
de cada grupo de edad en los diferentes niveles
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educativos es la siguiente: 6° de primaria
(11 %); 1° ESO (26 %); 2° ESO (24 %); 3° ESO
(12 %); 4° ESO (18 %); 1° Bach (2 %); 2° Bach
(3 %); 1° carrera (2 %) y 2° carrera (1 %).

Instrumentos de evaluacion

Millon Adolescents Clinical Inventory
(MACI; Millon, 1993). Para la evaluacion de
la personalidad y la psicopatologia en la ado-
lescencia se ha utilizado el cuestionario MACI,
en la adaptacion espaiiola llevada a cabo por
TEA. Las escalas del MACI estan agrupadas
en tres grupos fundamentales: prototipos de
personalidad, preocupaciones expresadas y
sindromes clinicos. Las 12 escalas que confi-
guran los prototipos de personalidad del MACI
son las siguientes: introvertido, inhibido, pesi-
mista, sumiso, histridonico, egocéntrico, rebel-
de, rudo, conformista, oposicionista, autopuni-
tivo y tendencia limite. Las preocupaciones
expresadas se centran en sentimientos y acti-
tudes acerca de cuestiones que tienden a preo-
cupar a la mayoria de adolescentes con pro-
blemas; y engloban las siguientes 8 escalas:
difusion de la identidad, desvalorizacion de si
mismo, desagrado por el propio cuerpo, inco-
modidad respecto al sexo, inseguridad con los
iguales, insensibilidad social, discordancia fa-
miliar y abusos en la infancia. Estas escalas se
centran en los sentimientos y actitudes acerca
de cuestiones que tienden a preocupar a la ma-
yoria de adolescentes con problemas. Las 7
escalas que configuran la seccion de sindromes
clinicos son las siguientes: trastornos de la
alimentacion, abuso de sustancias, predisposi-
cion a la delincuencia, propension a la impul-
sividad, ansiedad, afecto depresivo y tendencia
al suicidio. En cuanto a las cualidades psico-
métricas del MACI, los coeficientes de fiabili-
dad referidos a la consistencia interna (alpha)
cubren un rango, en las diferentes escalas, que
va desde 0,73 hasta 0,91. La mediana del co-
eficiente de fiabilidad test-retest es de 0,92. En
lo referente a la validez, la correlacion entre las
puntuaciones de las escalas y el criterio clinico
es muy elevada, ya que 20 de los 24 coeficien-
tes calculados son estadisticamente significati-
vos (p < 0,05).
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Escala de Estilos de Socializacion Parental
en la Adolescencia (ESPA-29; Musitu y Garcia,
2004). Para la evaluacion de los estilos paren-
tales empleamos la presente escala, un instru-
mento que ha sido utilizado en multiples estu-
dios en nuestro pais, que han apoyado su
fiabilidad y validez como medida de estilos
parentales (Marchetti, 1997; Llinares, 1998;
Ledn, 2000). Este instrumento se fundamenta
en los dos ejes de socializacion referidos en la
literatura previa: a) «implicacion-aceptaciony
(expresion de reacciones de aprobacion y afec-
to cuando los hijos se comportan de acuerdo
con las normas familiares) y b) «coercion-im-
posiciony (estilo de socializacion que se utiliza
cuando los hijos se comportan de manera dis-
crepante con las normas de funcionamiento
familiar). Estas dos dimensiones se consideran
como independientes, y de su combinacion ob-
tendriamos los siguientes cuatro estilos paren-
tales: a) estilo autorizativo (alta aceptacion-
implicacion y alta coercion-imposicion); b)
estilo indulgente (alta aceptacion-implicacion
y baja coercion-imposicion); c) estilo autorita-
rio (baja aceptacion-implicacion y alta coer-
cion-imposicidn); d) estilo negligente (puntua-
ciones bajas en ambas dimensiones). El estilo
autorizativo seria equiparable al denominado
por Baumrind y otros autores como democrati-
co. Asimismo, se pueden obtener valoraciones
pormenorizadas de los estilos de socializacion
de los padres en las subescalas que contribuyen
a estas dos dimensiones principales: afecto,
indiferencia, dialogo y displicencia en la dimen-
sion de aceptacion-implicacion; coercion ver-
bal, coercion fisica y privacion en la dimension
de coercion-imposicion. En este instrumento,
un hijo valora la actuacion de su padre y de su
madre en 29 situaciones, obteniendo una medi-
da para cada padre en las dimensiones acepta-
cidén-implicacion y coercién-imposicion. A
partir de estas puntuaciones en las dos dimen-
siones se tipifica el estilo de socializacion de
cada padre como autorizativo, indulgente, au-
toritario o negligente. De esta forma, se asigna
un padre al estilo autorizativo si tiene una pun-
tuacion superior al percentil 50 tanto en la di-
mension de aceptacion-implicacion como en la
de coercidn-imposicion; se asigna al estilo in-
dulgente si tiene un percentil mayor de 50 en
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aceptacion-implicacién y menor en coercion-
imposicion; al estilo autoritario si obtiene un
percentil menor a 50 en aceptacion-implicacion
y mayor en coercion-imposicion) y se clasifica
como estilo negligente si alcanza percentiles
menores a 50 en ambas dimensiones. En cuan-
to a las cualidades psicométricas del ESPA-29,
se ha obtenido una elevada consistencia interna
en las 7 escalas de socializacion del padre y de
la madre de forma independiente. El mayor
coeficiente de consistencia correspondio a la
escala de «afecto» de la madre (0.94), y el me-
nor, a la «displicencia» del padre en situaciones
problematicas (0.82). Musitu y Garcia (2004)
también han llevado a cabo un analisis factorial
que ha contrastado empiricamente la validez
tedrica del modelo bidimensional de los estilos
de socializacion.

RESULTADOS

Con el objetivo de analizar si existen dife-
rencias significativas entre los estilos parentales
cuando atendemos a las escalas del MACI, se
utilizé el analisis de varianza, con comparacio-
nes post hoc (prueba de Scheffé). Para analizar
la asociacion entre los dos factores generales de
los estilos parentales y las diferentes escalas del
MACI, se ha utilizado el coeficiente de corre-
lacion de Pearson.

Estilos parentales, personalidad y
psicopatologia

En las Tablas 1 y 2 se presentan, respectiva-
mente, los resultados de los analisis de varianza
correspondientes a estilos maternos y paternos.
Los porcentajes y tamafos de los grupos que
representan cada estilo parental son los siguien-
tes. Estilo parental materno: negligente (11%,
n = 13), indulgente (33%, n = 40), autoritario
(23%, n = 28) y democratico (34%, n = 42).
Estilo parental paterno: negligente (21%, n =
26), indulgente (26%, n = 32), autoritario (19%,
n = 24) y democratico (24%, n = 30).

Como se recoge en las Tablas 1y 2, el estilo
autoritario paterno se asocia con los prototipos
rudo, oposicionista y autopunitivo; mientras que
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el materno lo hace con el rebelde. Respecto a las
preocupaciones expresadas y sindromes clinicos,
el estilo autoritario se vincula con la escala de
discordancia familiar en los padres y con las
de abusos en la infancia e inclinacion al abuso de
sustancias en padres y madres. Por su parte, el
estilo negligente se asocia con la escala de dis-
cordancia familiar s6lo en el caso de la madre.
No se encuentran vinculaciones significativas en
el caso del estilo negligente paterno. El estilo
indulgente se asocia con el prototipo conformis-
ta y la incomodidad respecto al sexo en ambos
progenitores. El estilo democratico, por tltimo,
se asocia con el prototipo histriénico (sélo en la
madre de forma significativa, observandose esta
tendencia en los datos en el caso del padre).

Dimensiones generales de los estilos
parentales, personalidad y psicopatologia

En la Tabla 3 se recogen las correlaciones
entre los factores generales aceptacion/ impli-
cacion y coercion/imposicion, tanto de la madre
como del padre, con las diferentes escalas del
MACI. En el analisis y discusion de resultados
nos hemos centrado en estas dos dimensiones
generales, que son las mas consensuadas en este
ambito de estudio.

Los principales resultados encontrados en
relacion al factor aceptacion/ implicacion han
sido los siguientes: a) correlaciones negativas
con los prototipos pesimista y autopunitivo (en
ambos padres) y oposicionista (madre); b) co-
rrelacion positiva con el prototipo conformista
(en ambos padres); c) correlaciones negativas
con las escalas difusion de la identidad, discor-
dancia familiar y abusos en la infancia (en am-
bos padres) y desvalorizacion de si mismo (ma-
dre); d) correlacion positiva entre la aceptacion
de ambos padres y la escala de incomodidad
respecto al sexo; d) correlaciones negativas con
los sindromes clinicos de afecto depresivo y
tendencia al suicidio (en ambos padres) e incli-
nacion al abuso de sustancias (madre).

Los principales resultados encontrados en
relacion al factor coercion / imposicion han sido
los siguientes: a) correlacion negativa con el
prototipo conformista (en ambos padres); b)
correlacion positiva con los prototipos rebelde
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Tabla 1. Estilo parental materno y escalas del MACI

71

Negligente Indulgente Autoritario  Democrdtico F Scheffé®
Introvertido 30,5 (7,3) 27,4 (11,9) 27 (8,9 24,5 (10,7) 1,10
Inhibido 32,7 (15,2) 28,7 (17,1) 26,9 (12,6) 22,2 (12,4) 2,38
Pesimista 24,3 (11,9) 16,5 (11,2) 19,8 (11,2) 16,3 (11,2) 1,84
Sumiso 51,2 (8,9) 51,9 (15,2) 49,7 (11,8) 48 (10,7) 0,88
Histriénico 29,2 (16,2) 30,8 (12,7) 34,8 (12,1) 38,1 (11,1) 3,23* D
Egocéntrico 26 (14,1) 26,2 (12,1) 30,5 (10,2) 31,3 (11,8) 1,94
Rebelde 254 (9,5) 22 (L, 294 (1,7) 29 (12,2) 9,00%* A>L;D>1
Rudo 9,6 (7,2) 7,6 (5,1) 12,2 (9,2) 9,7 (7,6) 1,77
Conformista 40,6 (9,1) 48,5 (8.,8) 42,5 (10,7) 23,2 (11,7) 3,13* I
Oposicionista 28,3 (9.,3) 21,8 (10,9) 28,5 (10,6) 23,2 (12,1) 2,40
Autopunitivo 30,6 (17,2) 24,8 (17,2) 31,2 (10,9) 23,4 (15,8) 1,69
Limite 18 (8,4) 15,2 (7,8) 17,3 (7,1) 15,5 (10,1) 0,59
Difusion Identidad 18  (7,1) 15,5 (8.,3) 18 (8,2) 14,8 (8,8) 0,95
Desvalorizacion 32,7 (17,3) 28 (18,1) 29,8 (13,2) 24 (16,2) 1,2
Desagrado cuerpo 14,3 (9,7) 12,8 (9,7) 10,6 (7,3) 9,9 (9,2) 1,19
Incomodidad sexo 32,1 (7,2) 34 (7,3 28,6 (7,8) 31,2 (59) 3,4% I>A
Inseguridad iguales 14,3 (7,8) 12,7 (9,4) 12,9 (8,1) 9,2 (6,2) 2,33
Insensibilidad social 21,6 (8.,8) 19,8 (7,1) 24,6 (9,2) 23,6 (83) 2,56
Discordancia familiar 20,6 (4,8) 12,7 (4,7) 18,2 (7,4) 15,6 (7,2) 73 *%*  N>A;A>1
Abusos 12,3 (8,3) 8,6 (4,9 14,2 (8,3) 7.9 (5,2) 5,6 ** A>I;A>D
Alimentacion 16,3 (11,2) 13,4 (10,1) 13,1 (8,1) 11,5 (12,2) 0,77
Sustancias 15,3 (8,2) 9,7 (5,5) 16,3 (11,2) 13,0 (9,2) 4,03%* A>1
Delincuencia 19,9 (5,9) 18,4 (6,5) 21,7 (8,8) 22,5 (6,7) 2,9%
Impulsividad 14,6 (5,2) 13,4 (6,4) 16,3 (8,2) 17 (7,1) 1,93
Ansiedad 352 (8,4) 34,6 (9,2) 334 (82) 32,1 (82 0,81
Depresion 27,6 (16,1) 22,5 (15,1) 22,3 (11,2) 19 (13,1) 1,39
Suicidio 16,4 (13,2) 10,6 (9,2) 15 (9,0 10,6 (8.,8) 1,99

Nota. Para cada estilo parental se indica la media en cada escala del MACI y, entre paréntesis, la desviacion tipica. * En
la prueba de Scheffé, de hallar una diferencia significativa, se indica entre qué estilos se produjo, indicando con el sim-
bolo > la direccion de tal diferencia. N: Negligente, I: Indulgente, A: Autoritario y D: Democratico. *p < 0,05; **p <

0,01; ***p <0,001.

(madre) y rudo (padre) y c) correlacion positiva
con los sindromes clinicos inclinacién al abuso
de sustancias y propension a la impulsividad
(madre).

DISCUSION

Este estudio ha permitido definir un patrén
de asociaciones entre estilos/dimensiones pa-
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rentales y psicopatologia/personalidad en ado-
lescentes de una muestra clinica. En primer
lugar, nos gustaria comentar la relacion entre
los diferentes estilos parentales y las diferentes
escalas del MACI que se han asociado a la de-
presion, como son el prototipo «pesimistay, las
preocupaciones «difusion de la identidad» y
«desvalorizacion de si mismo» y los sindromes
clinicos «afecto depresivo» y «tendencia al
suicido» (Millon, 1993). Los datos hallados en
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Tabla 2. Estilo parental paterno y escalas del MACI
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Negligente Indulgente Autoritario  Democrdtico F Scheffé
Introvertido 26,1(12,9) 27,5 (3,9) 28,8 (10,9) 244 (9,8) 0,74
Inhibido 26,6(17,6) 29,2 (14,7) 30 (17,1) 22,8 (8,8) 1,38
Pesimista 18,9(14,3) 17,3(11,5) 23,4 (10,6) 15 (10,9) 2,24
Sumiso 50,5(10,3) 51 (16,1) 46,2 (12,6) 51,4 (8,8) 1,07
Histrionico 34,2(14,1) 30,2(13,2) 31,1 (15,9 38 (8,2) 2,4
Egocéntrico 29,1(14,1) 25,5(10,8) 27 (13,1) 32 (11,9 1,9
Rebelde 26,4 (9,8) 23,3(10,2) 27 (14,5 232 (7,7) 2,29
Rudo 9,0 (6,8) 7,9 (5,2) 14,7 (11,1) 8,4 (4,8) 3,85* A>1
Conformista 43,6 (8,8) 48,7 (9,3) 37,9 (11,2) 46,1 (10,3) 5,7%* I>A;D>A
Oposicionista 24,1 (9,8) 22,5(12,4) 32 (10,1) 21,5(10,9) 4,37%* A>I;A>D
Autopunitivo 28,1(19,3) 24,5(11,3) 34,9 (11,3) 22,6 (14,9) 2,94* A
Limite 16,4(10,2) 15,6 (6,1) 18,5 (6,1) 148 (9,4) 0,86
Difusion identidad 16,8(10,1) 14,6 (7,2) 20,2 (7.4) 144 (87 2,46
Desvalorizacion 28,8(20,2) 28 (16,7) 33,7 (15,2) 24 (15,1) 1,49
Desagrado cuerpo 10,5 (8,9) 13,3 (9,9) 13,6 (7,7) 10 (9,8) 1,19
Incomodidad sexo 31,3 (8,1) 33,7 (6,2) 27 (82) 333 (3.9 5,65%* I>A;D>A
Inseguridad iguales 2,1 (9,1) 13,2 (7,7) 14 (89 9,3 (3,3) 1,9
Insensibilidad social 21,7 (9,2) 20,9 (5,8) 247 (11,7) 21,9 (5.8) 1,05
Discordancia familiar 17,0 (6,1) 12,9 (5,2) 20,3 (6,2) 13,9 (5.8 7,96%%* A>1;A>D
Abusos 10,7 (8.,5) 9,7 (5,8) 15 (7,1 6,7 (7,8) 6,16%* A>D
Alimentacion 12,6 (11,1) 13,5(11,2) 152 (9,1) 13,2(12,1) 0,57
Sustancias 12,8 (8,3) 10,7 (6,8) 18,7 (10,5) 10,9 (5,8) 5,15%* A>I;A>D
Delincuencia 21,0 (7,6) 18,5 (5,7) 21,9 (10,8) 20,8 (6,2) 1,26
Impulsividad 15,3 (8,2) 14 (7,7 16,1 (7.7) 15,7 (6,1) 0,51
Ansiedad 35,1 (8,8) 344 (8,8) 32,3 (9,9 33,5 (6,9 0,50
Depresion 22,8 (16,2) 22,4(12,9) 25,6 (14,8) 18,9 (12,1) 1,07
Suicidio 13,4 (11,1) 11,5 (0,17) 17,2 (10,5) 9,5 (8,9 2,50

Nota. Para cada estilo parental se indica la media en cada escala del MACI y, entre paréntesis, la desviacion tipica. * En
la prueba de Scheffé, de hallar una diferencia significativa, se indica entre qué estilos se produjo, indicando con el
simbolo > la direccion de tal diferencia. N: Negligente, I: Indulgente, A: Autoritario y D: Democratico. *p < 0,05;

*%p < 0,01; ***p < 0,001.

la presente investigacion indican que el estilo
negligente materno y el autoritario paterno son
los que tienden a obtener las mayores puntua-
ciones en estas escalas relacionadas con la de-
presion, aunque estas diferencias no fueron
significativas. Por otra parte, la investigacion
previa seflala una mayor asociacion entre la
depresion y el estilo autoritario (Parker et al.,
1979; Martin y Waite, 1994; Martin et al., 2004;
Heider et al., 2006). Estos datos podrian expli-
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carse en base a lo que tienen en comun los es-
tilos negligente y autoritario, ya que ambos
comparten puntuaciones bajas en el factor acep-
tacion/implicacion. De hecho, nuestros datos
indican una asociacion significativa entre pun-
tuaciones bajas en el factor aceptacion/implica-
cion y todas estas escalas relacionadas con la
depresion en ambos padres. Estos datos son
coherentes con las investigaciones previas en
las que se asociaba el bajo cuidado con la de-
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Tabla 3. Correlaciones entre la aceptacion/implicacion y coercion/imposicion, del padre y de la madre,

y las escalas del MACI

73

Aceptacion / implicacion

Coercion / imposicion

madre padre madre padre
Introvertido -0,14 —-0,08 -0,04 0,08
Inhibido -0,16 -0,12 -0,06 0,07
Pesimista -0,22% -0,23* -0,06 0,09
Sumiso -0,00 0,00 -0,02 —-0,01
Histrionico 0,08 0,13 0,15 -0,01
Egocéntrico 0,05 0,07 0,08 -0,00
Rebelde 0,11 -0,16 0,24%* 0,12
Rudo -0,17 -0,11 0,17 0,19*
Conformista 0,21* 0,19* -0,20% -0,20*
Oposicionista -0,23* -0,17 0,14 0,16
Autopunitivo —0,27%* -0,22% 0,09 0,14
Limite 0,17 0,14 0,06 0,08
Difusion de la identidad —0,23%* -0,19* 0,03 0,14
Desvalorizacién si mismo -0,21* -0,15 0,04 0,12
Desagrado propio cuerpo -0,09 -0,00 —-0,01 0,06
Incomodidad sexo 0,20* 0,36** -0,05 -0,18
Inseguridad iguales -0,14 -0,14 -0,07 0,07
Insensibilidad social -0,07 -0,01 0,12 0,05
Discordancia familiar -0,36%* —0,34%* 0,14 0,08
Abusos —0,32%* —0,25%* 0,13 0,09
Alimentacion -0,11 -0,02 -0,02 0,09
Sustancias —0,25%* —0,17 0,18% 0,17
Delincuencia -0,01 -0,02 0,15 0,04
Impulsividad -0,07 —-0,06 0,18* 0,05
Ansiedad -0,08 —-0,09 -0,07 -0,07
Depresion -0,18* —-0,18* -0,02 0,08
Suicidio —-0,22* -0,21* 0,07 0,10

p < 0,05; **p <0,01; ***p < 0,001.

presion (Enns et al., 2000; Martin et al., 2004;
Heider et al., 2006) y el suicidio (Martin y Wai-
te, 1994).

En relacion al prototipo conformista, se en-
cuentra una asociacion entre este prototipo de
personalidad y el estilo indulgente y, consecuen-
temente, una correlacion positiva con el factor
aceptacion/implicacidon y negativa con el fac-
tor coercion/imposicion, siempre en ambos pro-
genitores. No hemos encontrado una explica-
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cion satisfactoria de este resultado basandonos
en las teorias y datos previos. Por una parte,
Millon (1993) senala que el prototipo de per-
sonalidad conformista es semejante al trastor-
no obsesivo compulsivo de la personalidad del
DSM y que son sujetos que han estado sujetos
a obligaciones y disciplina y que parecen haber
sido obligados a aceptar los valores que otros
les han impuesto. Teniendo en cuenta la defi-
nicion de este prototipo y los planteamientos

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2009, Vol. 14 (2), 63-77



74 Borja Iglesias y Estrella Romero

etiologicos de Millon, deberiamos esperar una
asociacion entre el prototipo conformista y el
estilo autoritario. Por otra parte, en el estudio
de Alonso et al. (2004) veiamos que se habia
encontrado que los pacientes con TOC perci-
bian niveles mas altos de rechazo por parte
de sus padres, encontrandose que el subtipo de
«acumulaciony se asociaba con baja calidez
emocional parental. Este factor de rechazo po-
dria ser considerado como el reverso del factor
de aceptacion-implicacion del ESPA29. Con-
sideramos que seria necesaria investigacion
adicional para poder dar una explicacion satis-
factoria a estos datos.

Nuestro estudio también permite perfilar el
patron de relaciones que se establece entre los
estilos parentales y diferentes escalas del MACI
que podriamos denominar externalizantes (pro-
totipos rebelde, rudo y oposicionista; preocu-
pacion expresada de la discordancia familiar y
sindromes clinicos de inclinacién al abuso de
sustancias, predisposicion a la delincuencia y
propension a la impulsividad). Para realizar esta
agrupacion nos hemos basado en el estudio de
Blumentritt (2004), en el que se analizan las
relaciones entre diferentes escalas del MACl y
entre estas y diferentes trastornos mentales,
siguiendo la clasificacion del DSM.

Se encuentra una asociacion significativa
entre el estilo autoritario paterno y los prototi-
pos rudo y oposicionista y entre el estilo auto-
ritario materno y el rebelde. Como vimos en la
introduccion, en algunas investigaciones (Muris
et al., 2004) se habia encontrado una asociacion
entre el estilo autoritario y la hostilidad de los
adolescentes. Podriamos considerar que la hos-
tilidad es un elemento presente en los prototipos
rebelde, rudo y oposicionista. En relacion al
resto de las escalas del MACI, existe una clara
asociacion, en ambos padres, entre el estilo
autoritario y la discordancia familiar y el sin-
drome de inclinacion al abuso de sustancias.
Estos resultados no son coincidentes con algu-
nas investigaciones previas, como la de Villar
et al. (2003), en la que se habia encontrado una
asociacion entre el estilo indulgente y la con-
ducta antisocial y el consumo de drogas. Una
posible explicacion a esta discrepancia podria
ser la diferente naturaleza de las muestras ob-
jeto de estudio, tratandose la nuestra de una
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muestra clinica y la del estudio de Villar de una
muestra comunitaria.

La relacion entre el factor de aceptacion/
implicacion y las escalas externalizantes del
MACI también es clara, ya que existe una co-
rrelacion negativa con todas ellas, siendo estas
correlaciones significativas en la mayor parte
de los casos. Esta asociacion entre baja acepta-
cion e implicacion y las alteraciones externali-
zantes tendria dos posibles significados. Una
posible explicacion podria ser que hay una re-
lacién directa entre esta carencia, a nivel afec-
tivo, y el desarrollo de las alteraciones externa-
lizantes. Otra posibilidad es que la coercion y
la imposicidn, cuando no van acompanadas de
dialogo y afecto tienen un efecto mas pernicio-
so. La coercion, en este ultimo caso seria mas
dura al no ir amortiguada por este elemento
afectivo.

En relacion al factor coercion/imposicion,
encontramos una correlacion positiva entre esta
dimension y las escalas externalizantes. Los
anteriores resultados son coherentes con algu-
nas investigaciones previas. Como veiamos en
la introduccién, Pons y Berjano (1997) relacio-
naban el abuso de sustancias, en concreto del
alcohol, con la reprobacion, el castigo y el re-
chazo parental.

Por otra parte, también es interesante prestar
atencion a los resultados obtenidos con algunas
escalas concretas del MACI. Por ejemplo, es
interesante constatar que no se ha encontrado
ninguna asociacion significativa entre el proto-
tipo egocéntrico (narcisista) y la desvaloriza-
cion de si mismo con ninguno de los estilos
parentales. Como vimos en la introduccion,
Horton et al. (2006) habian encontrado una
asociacion entre el estilo indulgente (alta cali-
dez y baja supervision) y la personalidad narci-
sista y la autoestima. Martinez y Garcia (2007)
encontraron una asociacion entre estilo indul-
gente y alta autoestima. Teniendo en cuenta
estos datos previos, hubiéramos esperado una
asociacion entre el estilo indulgente y puntua-
ciones altas en el prototipo egocéntrico y bajas
en la escala de desvalorizacion de si mismo.

Otro dato resefiable es que no se observa
ninguna asociacion entre los estilos parentales,
ni ninguno de los diferentes componentes, y la
escala de trastornos de la alimentacion, ni tam-
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poco con respecto a otra escala muy relaciona-
da como es la de desagrado con el propio cuer-
po. Ciertamente, este es un dato que nos ha
sorprendido, a pesar de que ya Rusell et al.
(1992) encontraron que los estilos parentalales
de los padres de las pacientes anoréxicas esta-
ban mas préximas al grupo de adolescentes
normales que a otro grupo constituido por otras
pacientes psiquiatricas.

En sintesis, y como conclusiones mas des-
tacables, nuestro estudio muestra que existe una
fuerte asociacion entre la baja aceptacion/im-
plicacion de ambos padres y las escalas relacio-
nadas con la depresion. Se constata, asimismo,
una clara vinculacion entre el prototipo confor-
mista y el estilo indulgente, en ambos progeni-
tores. Con respecto a las alteraciones externa-
lizantes, existe una clara asociacion con el
estilo autoritario, en ambos progenitores.

Los datos aportados en la presente investi-
gacion, dada su procedencia clinica, pueden
tener una importante aplicabilidad en este am-
bito; conocer la asociacion existente entre los
estilos parentales y las diferentes alteraciones
psicologicas de los adolescentes nos permitira
saber sobre que conductas parentales concretas
debe incidir la prevencion y el tratamiento psi-
coldgico en cada una de estas alteraciones para
una adecuada superacion de las mismas. La
escasez de investigaciones de tipo clinico en
este ambito otorga, si cabe, un valor afiadido a
estos datos.

Una de las limitaciones de esta investiga-
cion es que no es posible determinar si las prac-
ticas parentales son causa o consecuencia de
las alteraciones presentadas por los hijos. Es
posible que las propias caracteristicas del ado-
lescente sean la responsables del estilo paren-
tal, de forma que un hijo bien adaptado genere
un estilo mas democratico, mientras que un
adolescente con graves trastornos de conducta
provoque un mayor autoritarismo. Como han
puesto de manifiesto otros estudios, utilizando
datos longitudinales, las dimensiones parenta-
les y los problemas de conducta parecen afec-
tarse reciprocamente (Romero, Luengo y Go-
mez-Fraguela, 2000). Siguiendo en esta linea,
la propia psicopatologia del hijo también pue-
de estar condicionando la percepcion de los
estilos parentales. Es posible que un hijo de-
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presivo perciba a sus padres como poco afec-
tuosos, no porque realmente lo sean, sino como
consecuencia de un sesgo negativo derivado de
la propia depresion del hijo. Partiendo de un
modelo tedrico integrativo, nuestra hipdtesis
es que estos factores se retroalimentan mutua-
mente; pero esta hipotesis s6lo podria ser con-
trastada a través de un estudio longitudinal.
Otra limitacidn de esta investigacion es que la
informacion obtenida se deriva de los autoin-
formes de los adolescentes, por lo que deberia-
mos hablar de estilos parentales percibidos mas
que de estilos parentales. Desde una epistemo-
logia constructivista, cualquier evaluacion rea-
lizada de los estilos parentales, por un obser-
vador externo o por autoinformes de los propios
padres, estaria sesgada, dado que los estilos
parentales «reales» no existen como una enti-
dad objetiva independiente del observador o
instrumento de medida utilizado. Considera-
mos que los autoinformes de los adolescentes
constituyen el método de evaluacion mas ob-
jetivo para la evaluacion de este constructo, en
comparacion con otras alternativas disponibles.
Diferentes autores y estudios han analizado las
discrepancias entre la percepcion de los ado-
lescentes y la de los padres sobre los estilos
educativos de estos ultimos; y han concluido
que la correlacion con un observador externo
es mayor con los autoinformes de los adoles-
centes que con los autoinformes de los padres
(Steinberg et al., 1994; Smetana, 1995). Adi-
cionalmente, estamos de acuerdo con Wolfradt
et al. (2003) en que para medidas de persona-
lidad y psicopatologia, parece mas importante
estudiar las percepciones de los adolescentes
de los estilos educativos parentales, que buscar
medidas mas objetivas o estudiar la evaluacion
de los padres de su propia conducta. Sea la
percepcion del adolescente la que mas se ade-
cua a la realidad o no, esta percepcion es su
realidad y la que tendra relacion con su psico-
patologia y personalidad y la que es objeto de
estudio en la presente investigacion. A pesar
de este hecho, reconocemos la importancia y
la necesidad de investigar la relacion entre los
estilos parentales y el ajuste adolescente usan-
do multiples métodos y diferentes fuentes de
informacion; como recomiendan Villar et al.
(2003)
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En cuanto a lineas futuras de investigacion,
un punto en el que todavia quedan muchas pre-
guntas sin responder es el referente a las discre-
pancias en los estilos parentales de ambos pro-
genitores y su posible relacién con la
psicopatologia y la personalidad en la adoles-
cencia. A nivel tedrico, los autores clasicos no
Ilamaron excesivamente la atencidn sobre este
aspecto. En cuanto a los datos disponibles ac-
tualmente en poblacion adolescente normal, el
estudio de Musitu y Garcia (2004) encontrd que
los estilos parentales de ambos progenitores son
percibidos por los adolescentes como altamen-
te coincidentes, siendo las diferencias encon-
tradas de indole mas cuantitativa que cualitati-
vo. Una pregunta que todavia esta por responder
es si existe una mayor discrepancia en pobla-
cion clinica y su posible repercusion a nivel
psicopatoldgico.

Por ultimo, un aspecto crucial que todavia
esta sin resolver es el tipo de relacion entre los
estilos parentales y la psicopatologia y la per-
sonalidad es lineal, curvilinea o interactiva, o
en que tipo de casos se producen unos tipos de
relacion u otros. En cualquier caso, este estudio
deja constancia de la relevancia de los estilos
parentales para entender la psicopatologia ado-
lescente, también en muestras clinicas, y avala
la importancia de considerar estos estilos a la
hora de disefiar estrategias de intervencion.
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