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RESUMEN

Contexto familiar y desarrollo infanto-juvenil: el papel de la interaccion filio-parental en la salud mental. El presente
estudio explora la relacion entre préacticas educativas parentales y/o estilos educativos parentales sobre conductas
internalizantes y externalizantes. Se evaluaron las practicas educativas parentales en una muestra constituida por 43
nifos y adolescentes de 7-14 afos, los estilos educativos parentales y la psicopatologia mediante el APQ y el CBCL, res-
pectivamente. Los resultados sugieren que menor implicacion parental, elevada inconsistencia en la disciplina y uso de
castigo corporal se relacionan con conductas externalizantes. Asimismo, los estilos educativos autoritarios, permisivos
y/0 negligentes se relacionan con conductas internalizantes y externalizantes. En conclusion, se manifiesta la relevan-
cia de promocionar practicas educativas parentales adaptativas, contribuyendo en la implementacion de programas
especificos basados en la evidencia para progenitores. Palabras clave: conducta externalizante, conducta internali-
zante, estilo educativo parental, interaccion filio-parental, practica educativa parental, psicopatologia infanto-juvenil.

ABSTRACT

Family context and child and adolescent development: the role of child-parent interaction in mental health. The
present study explores the relationship between parental educational practices and/or parental educational styles on
internalizing and externalising behaviours. Parental educational practices, parental educational styles, and psycho-
pathology were assessed in a sample consisted of 43 children and adolescents aged between 7-14 years using the
APQ and the CBCL, respectively. The results suggest that less parental involvement, high inconsistency in discipline,
and use of corporal punishment are related to externalising behaviours. Likewise, authoritarian, permissive, and/or
negligent educational styles are related to internalising and externalising behaviours. In conclusion, the relevance of
promoting adaptive parental educational practices, contributing to the implementation of specific evidence-based
programmes for parents, is evident. Keywords: externalising behaviour, internalising behaviour, parental educatio-
nal style, child-parent interaction, parental educational practice, child and adolescent psychopathology.

RESUM

Context familiar i desenvolupament infantil i juvenil: el paper de la interaccié filioparental en la salut mental.
Aqguest estudi explora la relacio entre practiques educatives parentals i/o estils educatius parentals sobre conduc-
tes internalitzants i externalitzants. Es van avaluar les practiques educatives parentals, els estils educatius parentals
i la psicopatologia en una mostra constituida per 43 nens i adolescents de 7 a 14 anys mitjancant TAPQ i el CBCL,
respectivament. Els resultats suggereixen que menor implicacioé parental, elevada inconsisténcia a la disciplina i us
de castig corporal es relacionen amb conductes externalitzants. Aixi mateix, els estils educatius autoritaris, permis-
sius i/o negligents es relacionen amb conductes internalitzants i externalitzants. En conclusid, es manifesta la relle-
vancia de promocionar practiques educatives parentals adaptatives, contribuint a la implementacid de programes
especifics basats en I'evidéncia per a progenitors. Paraules clau: conducta externalitzant, conducta internalitzant,
estil educatiu parental, interaccio filioparental, practica educativa parental, psicopatologia infantil i juvenil.
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Introduccion

El desarrollo infanto-juvenil es un proceso glo-
bal de transformaciones progresivas en compe-
tencias fisicas, cognitivas, socioemocionales y
morales (Vogler, Crivello y Woodhead, 2008).
En las ultimas décadas, el estudio de la salud
mental (SM) en la etapa infanto-juvenil ha expe-
rimentado un notable incremento (Navarro-Par-
do, Moral, Galan y Beitia, 2012); la trascendencia
de la deteccidén precoz, diagnodstico y tratamien-
to de los trastornos psicolégicos con objeto de
mejorar el prondstico ha llevado a profundizar
el andlisis de este grupo poblacional (Vasileva,
Graf, Reinelt, Petermann y Petermann, 2021). En
la sociedad actual, los trastornos mentales (TM)
tienen una elevada prevalencia en poblacién in-
fanto-juvenil. A escala internacional, entre un 10
% y un 20 % de las personas menores de edad
presentan problemas de SM (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019); en Espafa, entre un
15 % y un 24 % (Instituto Nacional de Estadistica,
2018); y en Cataluia, un 7,5 % (Agéncia de Qua-
litat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya, 2018).

En este contexto, es relevante describir y cla-
sificar las psicopatologias con mayor incidencia
en nifos y adolescentes. Achenbach, Edelbrock
y Howell (1987) diferencian dos tipologias de
conducta en la desviacion del comportamiento
infanto-juvenil: internalizante vs. externalizante.
Las conductas internalizantes se caracterizan
por un conjunto de sintomas que incluyen an-
siedad, afecto depresivo y estados alterados
del dnimo (Moreno-Méndez, Echavarria, Pardo y
Quifones, 2014). Se identifican diversos trastor-
nos psicopatoldgicos internalizantes: trastornos
de ansiedad, trastornos depresivos y trastornos
de sintomas somaticos (Del Barrio, 2010; Soler,
Alcdntara, Fernandez, Castro y Pina, 2010). Las
conductas externalizantes se caracterizan por
un conjunto de comportamientos que inclu-
yen conductas desafiantes hacia la autoridad,
coaccion, agresividad, hiperactividad, impulsi-
vidad, inatencidn, irritabilidad y desobediencia
(Moreno-Méndez y Chauta, 2012). Se identifican
diversos trastornos psicopatolégicos externali-
zantes: trastorno por déficit de atencidén e hipe-
ractividad (TDAH), trastorno negativista-desa-
fiante (TND) y trastorno de conducta (TC) (Del
Barrio, 2010).
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Multiples investigaciones han tratado de iden-
tificar los factores que predicen la presencia de
conductas internalizantes y externalizantes en
la poblacidn infanto-juvenil (Achenbach y Res-
corla, 2007; Villanueva-Bonilla y Rios-Gallardo,
2018). Entre ellos, se destaca el contexto fami-
liar como elemento determinante en la trans-
misién de patrones de comportamiento que
pueden influir en el desarrollo y mantenimiento
de conductas disruptivas y alteraciones emo-
cionales (Bornstein, Putnick, y Suwalsky, 2018;
Palacios y Andrade, 2008). Especificamente,
las practicas educativas parentales adoptan un
papel prominente en el desarrollo psicoldgico,
social y neurolégico de niflos y adolescentes
(Belsky, Pasco-Fearon y Bell, 2007; Coscolla,
Martinez y Poll, 2016). Las practicas educativas
parentales son conductas especificas orienta-
das a una meta particular, que permiten a los
progenitores ejercer un papel socializador (To-
rio, Pefa y Rodriguez, 2008). En contraste, los
estilos educativos parentales se definen como
una constelaciéon de actitudes, metas y valores
gue los progenitores asumen frente a la descen-
dencia; comunicadas crean un clima emocional
en el que se expresan los comportamientos pa-
rentales (Darling y Steinberg, 1993).

Histéricamente, el concepto de estilo educati-
vo parental ha tenido diferentes connotaciones
y matices. Baumrind (1967, 1971), en el modelo
de socializacion parental, sostiene la existencia
de tres estilos basicos de interacciéon filio-pa-
rental: democratico, autoritario y permisivo. La
tipologia fue reformulada por Maccoby y Mar-
tin (1983), postulando que los estilos educativos
parentales son el resultado de la combinacion
de las dimensiones afecto/comunicacién y con-
trol/exigencia (ver tabla 1 del anexo). En la dé-
cada de los noventa, Palacios (1999) plantea el
modelo de construccion conjunta y de influen-
cias multiples, defendiendo la bidireccionalidad
de las relaciones filio-parentales. La tendencia
actual considera este caracter reciproco y me-
diador, describiendo las practicas educativas
parentales como causa y/o consecuencia de
problemas de desarrollo infanto-juvenil (Tur-
Porcar, Mestre y Del Barrio, 2004).

En referencia a los factores observados con
el desarrollo de conductas internalizantes, se
remarca la incidencia de la dimensién afecto/
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comunicacion (Brumariu y Kerns, 2010). Hay
cierta evidencia de que los progenitores de ni-
Aos con ansiedad ejercen mayores conductas
de sobreproteccion asociadas a un clima fami-
liar caracterizado por bajos niveles de afectivi-
dad, mayor rechazo y critica parental (Izquier-
do-Sotorrio, Carrasco y Holgado-Tello, 2020;
Pereira, Barros, Mendonc¢a y Muris, 2014). Por
otra parte, la manifestacion de menor implica-
cion parental, mayor sobreproteccion y mayor
nivel de critica podria predisponer al desarrollo
de sintomatologia depresiva (Muris, Meesters
y van den Berg, 2003). Asimismo, se describe
que la sobreproteccion parental podria tener
un efecto directo en la manifestacion de sinto-
mas somaticos (Serra, Claustre y Bonillo, 2013).

En referencia a los factores observados con
el desarrollo de conductas externalizantes, se
destaca la incidencia de la dimension control/
exigencia (Ruiz-Hernandez, Moral-Zafra, Llor-
Esteban y Jiménez-Barbero, 2018; Sharma y
Sandhu, 2006). Los progenitores de nifos con
sintomas de inatencién y/o hiperactividad/
impulsividad parecen presentar actitudes mas
inconsistentes asociadas a mayores niveles de
rechazo parental (Gonzdlez, Bakker y Rubiales,
2014; Izquierdo-Sotorrio et al., 2020). La incon-
sistencia en la disciplina y ausencia de monito-
rizacidon/supervisién se describe como factor de
riesgo en la presencia de problemas negativis-
tas y desafiantes (Franco, Pérez y Dios, 2014;
Javaloyes y Redondo, 2008). Por otra parte, los
progenitores de nifos con problemas de con-
ducta parecen presentar actitudes autoritarias o
inconsistentes, asociadas a elevados niveles de
reciprocidad negativa (Garcia-Méndez, Rivera y
Reyes-Lagunes, 2014; Moreno-Manso, Serrano-
Serrano, Galan-Rodriguez y Garcia-Baamonde,
2015). En poblacion adolescente, las conductas
antisociales han sido relacionadas con una esca-
sa monitorizacion/supervision y mayores practi-
cas punitivas (Ochoa, Hernandez, Yépiz, Merca-
doy Verduzco, 2016; Palacios y Andrade, 2008).

El modelo 6ptimo para favorecer un correc-
to desarrollo evolutivo combina, de manera
pertinente, niveles de afecto/comunicacién y
control/exigencia en funcion de la edad y carac-
teristicas personales de la descendencia (Ce-
ballos y Rodrigo, 1998), condicion presente en
progenitores que emplean sistematicamente un
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estilo educativo democratico (Jorge y Gonza-
lez, 2017). Asi pues, practicas educativas paren-
tales y/o estilos educativos parentales etique-
tados como adaptativos facilitan la adquisicidn
de conductas prosociales, de autorregulacion
emocional y de prevencion de problemas de
SM (Sanchez-Esteban, 2019). En contraposi-
cién, practicas educativas parentales y/o estilos
educativos parentales etiquetados como desa-
daptativos estdn asociados a altas tasas de psi-
copatologia infanto-juvenil (Franco et al., 2014).
Adoptando una perspectiva critica, la actual in-
vestigacion trata de constatar la robustez termi-
noldégica aprioristicamente empleada en la lite-
ratura, analizando la existencia de interacciones
filio-parentales que reducen significativa y siste-
maticamente una determinada sintomatologia.

El objetivo del presente estudio se centra en:
(O1) Explorar la relacidon existente entre inte-
raccion filio-parental y psicopatologia en una
muestra clinica infanto-juvenil.

De acuerdo con la evidencia cientifica, las hi-
potesis planteadas fueron: (H1) Las practicas
educativas parentales y/o estilos educativos
parentales aprioristicamente etiquetados como
desadaptativos reportan una mayor presencia
de conductas internalizantes y externalizan-
tes; (H1.1) Practicas educativas parentales ca-
racterizadas por menor implicacion parental y
menor refuerzo positivo y/o estilos educativos
autoritarios o negligentes se corresponden con
conductas internalizantes; (H1.2) Practicas edu-
cativas parentales caracterizadas por inconsis-
tencia en la disciplina, escasa monitorizacién/
supervision y castigo corporal y/o estilos edu-
cativos permisivos o negligentes se correspon-
den con conductas externalizantes (ver figura 1
del anexo).

Método

Participantes

La poblacidon diana estaba representada por
nifos y adolescentes con diagnodstico psicopa-
toldgico y sus respectivos progenitores. Los
criterios de inclusion de la muestra fueron: (a)
género masculino, (b) edad entre seis y 14 aios,
(c) ausencia de discapacidad intelectual mode-
rada cuantificada con una puntuacidén escalar >
4 en las subpruebas Vocabulario y Matrices de la
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Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios-IV
(WISC-IV [Wechsler, 2003]), (d) comprension
lectoescritora en lengua catalana y castellana
y (e) confirmacidn de participacidon voluntaria
y andénima mediante la firma del consentimien-
to informado. Los criterios de exclusion fueron:
(a) ingreso psiquiatrico durante la realizacion
del estudio, (b) diagndstico de esquizofrenia u
otros trastornos psicoticos y (¢) dano sensorial
o motor significativo.

El estudio fue efectuado en una muestra cli-
nica en seguimiento en el Servicio de Salud
Mental Ambulatorio Infanto-Juvenil (CSMIJ)
del area sanitaria del Vallés Occidental Este en
Cataluna, siendo la estrategia de seleccion un
muestreo no probabilistico accidental (Pallas y
Villa, 2019). Un total de 90 nifios y adolescentes
fueron seleccionados. Los criterios de elegibili-
dad, disponibilidad de las familias participantes
y voluntariedad de participacion disminuyeron
significativamente la muestra (ver tabla 2 del
anexo), constituyendo el 25,5 % (n = 23) de los
ninos y adolescentes excluidos por incumpli-
miento de los criterios de inclusion. Finalmente,
se obtuvo una muestra de 43 participantes, re-
clutados en un total de seis meses.

La tabla 3 del anexo recoge los estadisticos
descriptivos de la muestra. Los nifos y adoles-
centes (n = 43) eran de género masculino (100
%) con un rango de edad de entre siete y 14 afos
(M =10,42; DE = 2,36). El 90,7 % presentaba an-
tecedentes de SM, siendo el 27,9 % diagnostica-
do de mas de una patologia. El diagndstico mas
prevalente era el TDAH (74,4 %), seguido de TC
(4,7 %), trastornos del neurodesarrollo (4,7 %)
y trastornos de ansiedad (2,3 %). La edad del
participante cuando se realizd la especificacion
del diagndstico oscilaba entre los cuatro y los
13 afos (M = 7,78; DE = 2,53), constituyendo un
rango de O a 10 (M = 2,30; DE = 2,38) los aflos
transcurridos desde el diagndstico.

Instrumentos

Entrevista estructurada de informacién so-
ciodemografica y clinica elaborada ad hoc. Se
empled para obtener datos generales y clinicos:
edad, antecedentes de SM, tratamiento farma-
coldgico, procedencia, convivencia familiar y ni-
vel educativo parental.

Alabama Parenting Questionnaire (APQ

66

[Shelton, Frick y Wootton, 1996]). Se utilizo la
adaptaciéon catalana (Molinuevo, Pardo y To-
rrubia, 2011) en versién autoadministrada para
progenitores. Su aplicacion permitid evaluar las
practicas educativas parentales relevantes para
la etiologia de conductas internalizantes y ex-
ternalizantes en poblaciéon infanto-juvenil. Se
trata de un instrumento gol/d standard emplea-
do en multiples estudios (Blader, 2004). Cons-
ta de 42 items, que se responden en una escala
Likert de 5 puntos. Presenta cinco dimensiones:
implicacidon parental, refuerzo positivo, escasa
monitorizacion/supervisién, inconsistencia en
la disciplina y castigo corporal, categorizadas
en tres escalas: practicas educativas positivas
(PEP), disciplina inconsistente y negativa (DIN)
y escasa monitorizacidon/supervision (EMS).
Puntuaciones altas en implicacidon parental y
refuerzo positivo indican tendencia a practicas
educativas parentales adaptativas. Puntuacio-
nes altas en escasa monitorizacion/supervision,
inconsistencia en la disciplina y castigo corporal
indican tendencia a practicas educativas paren-
tales desadaptativas. El criterio de categoriza-
cion de las puntuaciones se establecié ad hoc.
La media de los items se codifica en muy alta
frecuencia (> 4,6), alta frecuencia (3,6-4,5), cier-
to grado (2,6-3,5), baja frecuencia (1,33-2,5) y
ausencia (< 1,32). La version validada en Espafa
presenta una consistencia interna para PEP de a
=,82, para DIN de a = ,68 y para EMS de a = ,66
(Molinuevo et al., 2011). La consistencia interna
total en una muestra de EE. UU. es adecuada (a
= ,68; Shelton et al., 1996).

Child  Behavior Checklist 6-18 (CBCL;
Achenbach y Rescorla, 2001). Se utilizé la adap-
tacion espanola (Sardinero-Garcia, Pedreira-
Massa y Muiiz, 1997) en versidon autoadminis-
trada para progenitores. Su aplicacion permitid
explorar la presencia de psicopatologia infanto-
juvenil. Se trata de un instrumento gol/d stan-
dard en investigacion psiquiatrica de nifos vy
adolescentes (Verhulst y Achenbach, 1995).
Consta de 113 items, que se responden en una
escala Likert de tres puntos, y de items abier-
tos sobre informacién de caracter descriptivo.
Los items se agrupan en: problemas afectivos,
problemas de ansiedad, problemas somaticos,
problemas de déficit de atencidon/hiperactividad,
problemas negativistas-desafiantes y problemas
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de conducta. Las escalas se configuran en tres di-
mensiones: conductas internalizantes, conductas
externalizantes y puntuacién total. Puntuaciones
T inferiores a 65 se consideran no patoldgicas;
de 65 a 69, Iimite y superiores a 70, clinicamen-
te significativas. La version validada en Espana
presenta una consistencia interna entre modera-
day buena (a=,70 a a =,82), a excepcion de la
escala problemas de ansiedad (a =,59), que pre-
senta una consistencia aceptable (Albores-Ga-
llo, Lara-Muioz, Esperdn-Vargas, Cardenas, Pé-
rez y Villanueva, 2007). Los valores observados
son inferiores a los obtenidos por los autores (a
=,72 a a =,91; Achenbach y Rescorla, 2001).

Procedimiento

El presente estudio empirico se basd en un di-
sefo observacional transversal. El procedimien-
to constd de cuatro fases, especificadas en el
protocolo experimental. La fase 1 se destind a
la obtencidn de la muestra. El acceso a la mues-
tra se realizd a través de la difusion del estudio
al equipo multidisciplinar del CSMIJ, equipo de
atencion primaria y grupos de progenitores.

La fase 2 se destind a la recogida de datos. Se
contactd via telefénica con los progenitores de
los nifos y adolescentes que cumplian los cri-
terios de inclusion con el objetivo de presentar
la investigacion vy solicitar su participacion. Los
progenitores que aceptaron participar fueron
citados para la administraciéon de los instrumen-
tos en el CSMIJ. Para minimizar los drop-out se
realizaron llamadas recordatorias 24 horas an-
tes de la citacion. El dia acordado, se presen-
taban los documentos informativos y los co-
rrespondientes consentimientos informados. En
primer lugar, se recordaba el objetivo de estu-
dio y los instrumentos que se administrarian, se
firmaban los consentimientos informados y se
pedia a los progenitores que cumplimentaran el
CBCL y el APQ. En segundo lugar, se adminis-
traban las subpruebas del WISC-IV a los nifios vy
adolescentes. Por ultimo, se recopilaban datos
sociodemograficos y clinicos. Las sesiones de
administracion tuvieron una duracién aproxima-
da de 90 minutos, formando parte del protoco-
lo la ejecucion de un briefing y debriefing con la
coordinadora de la investigacion.

La fase 3 se destind a efectuar procedimientos
analiticos para la estimacidn de resultados. En
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primer lugar, se procedid a corregir las subprue-
bas del WISC-IV, el APQ y el CBCL. Posterior-
mente, se ejecutaron los informes de resultados.
Por ultimo, se introdujeron los datos sociode-
mograficos y los resultados de los instrumentos
administrados a una base de datos online de
creacion ad hoc.

La fase 4 se destind a la devolucién de re-
sultados. Se contactd con los progenitores via
telefénica constatando la actual disponibilidad
para efectuar la devolucion de los resultados y
las recomendaciones oportunas. Las sesiones
de devolucién tuvieron una duracién aproxima-
da de 30 minutos. Al concluir, se incorporaron
los resultados en la historia clinica de los niflos
y adolescentes.

El presente trabajo fue aprobado el 3/1/2019
por el Comité de Etica de Investigacién Clinica
de la Corporacién Sanitaria de Sabadell con el
Codigo de Autorizacion 2018633, garantizando
el cumplimiento de requisitos éticos y legales
aplicables. Se cumplieron las directrices nacio-
nales e internacionales adscritas en el Cdédigo
Deontoldgico del Colegio Oficial de Psicolo-
gos de Cataluna y la Declaracidon de Helsinki.
La recogida de datos se ejecutd conforme la
Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos
de Caracter Personal. Para garantizar la confi-
dencialidad de los datos, se asignaron identifi-
cadores a cada participante que permitieron la
disociacion de datos personales y de la investi-
gacion (p. ej. TCOD.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se ejecutd mediante el
programa SPSS version 25.0 (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences). En primera instan-
cia, se realizd la conversion de variables dico-
tdmicas a formato numérico, transformacion
categorica de variables y coémputo de nuevas
variables. En especifico, se computd una varia-
ble denominada estilo educativo parental que
asigno a cada nifo y adolescente el estilo edu-
cativo mayoritariamente empleado por sus pro-
genitores. La transformacion se realizé a partir
de las dimensiones del APQ (ver figura 2 del
anexo), mediante el cdlculo de una puntuacion
estandarizada (z) de la distancia entre practi-
cas educativas parentales y perfil prototipico de
estilo educativo parental, adoptando un marco
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multidimensional que permitiera estudiar la na-
turaleza interactiva y dindmica de las relaciones
filio-parentales.

En segunda instancia, se extrajeron los esta-
disticos descriptivos a través de medidas de
tendencia central y dispersidn (M y DE) en va-
riables cuantitativas, y frecuencias absolutas y
relativas en variables cualitativas. Aprioristica-
mente, se efectud una revision del cumplimien-
to del supuesto de homogeneidad de varianzas,
a partir de la prueba de Levene, permitiendo
los resultados aceptar el supuesto de homoce-
dasticidad (p > ,05). Finalmente, se ejecutaron
pruebas de estadistica inferencial. Para abordar
los objetivos que miden la relacion de variables
cuantitativas, se emplearon coeficientes de co-
rrelacion de Pearson (r). Respecto a los objeti-
vOs gue implican comparar variables con tres o
mMas grupos se emplearon anélisis de la varianza
(ANOVA) univariantes de efectos fijos, afadi-
do a contrastes simples a priori estableciendo
como grupo de referencia el estilo educativo
democratico.

Resultados

Practicas educativas parentales y psicopatolo-
gia

Existe una correlaciéon estadisticamente signi-
ficativa entre problemas negativistas-desafian-
tes e inconsistencia en la disciplina (r = ,43; p
= ,004). Andlogamente, se observd una corre-
lacion estadisticamente significativa entre pro-
blemas de conducta y castigo corporal (r =,32;
p =,04). Asimismo, se obtuvieron correlaciones
marginalmente significativas e inversas entre
conductas externalizantes e implicacion paren-
tal (r=-,27; p =,08) y entre problemas de déficit
de atencién/hiperactividad e implicacién paren-
tal (r =-,27; p =,08).

Estilos educativos parentales y psicopatologia

Los ANOVA univariantes indicaron que exis-
ten diferencias estadisticamente significati-
vas en conductas internalizantes y problemas
afectivos entre las cuatro categorias de estilo
educativo parental (ver tabla 4 del anexo). Los
contrastes simples a priori mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre estilo
educativo democratico vs. permisivo (p = ,02)
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y negligente (p =,02; p =,03). Se evidencia que
los nifos y adolescentes cuyos progenitores
emplean un estilo educativo democréatico ob-
tuvieron menores puntuaciones en conductas
internalizantes y problemas afectivos en com-
paracidon con participantes cuyos progenitores
emplean un estilo educativo permisivo o negli-
gente.

No se obtuvieron diferencias estadisticamen-
te significativas en problemas de ansiedad y
problemas somaticos entre las cuatro catego-
rias de estilo educativo parental (ver tabla 4 del
anexo). Los contrastes simples a priori mostra-
ron diferencias marginalmente significativas en-
tre estilo educativo democratico y negligente (p
= ,07) en problemas de ansiedad. Se evidencia
gue los nifos y adolescentes cuyos progenitores
emplean un estilo educativo democratico obtu-
vieron menores puntuaciones en problemas de
ansiedad en comparacion con participantes cu-
yos progenitores emplean un estilo educativo
negligente.

Los ANOVA univariantes indicaron que exis-
ten diferencias marginal o estadisticamente sig-
nificativas en conductas externalizantes y pro-
blemas negativistas-desafiantes entre las cuatro
categorias de estilo educativo parental (ver ta-
bla 5 del anexo). Los contrastes simples a priori
mostraron diferencias marginal o estadistica-
mente significativas entre estilo educativo de-
mocratico vs. permisivo (p =,08) y negligente (p
=,01). Se evidencia que los nifos y adolescentes
cuyos progenitores emplean un estilo educativo
democratico obtuvieron menores puntuaciones
en conductas externalizantes y problemas ne-
gativistas-desafiantes en comparacién con par-
ticipantes cuyos progenitores emplean un estilo
educativo permisivo o negligente.

No se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas en problemas de déficit de aten-
cién/hiperactividad y problemas de conducta
entre las cuatro categorias de estilo educativo
parental (ver tabla 5 del anexo). Los contrastes
simples a priori mostraron diferencias marginal
o estadisticamente significativas entre estilo
educativo democréatico vs. autoritario (p =,10) y
negligente (p =,04) en problemas de conducta.
Se evidencia que los nifios y adolescentes cu-
yos progenitores emplean un estilo educativo
democratico obtuvieron menores puntuaciones
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en problemas de conducta en comparacion con
participantes cuyos progenitores emplean un
estilo educativo autoritario o negligente.

Las figuras 3 y 4 del anexo muestran la exis-
tencia de una tendencia a la relacién positiva. Se
manifiestan sistematicamente diferencias entre
los estilos educativos parentales mas extremos
(democréatico vs. negligente), obteniéndose ma-
yores puntuaciones en psicopatologia en estilo
educativo negligente.

Discusion

Multiples investigaciones afirman que los
comportamientos  parentales  desadaptati-
vos contribuyen al desarrollo de problemas
de adaptacion y funcionalidad infanto-juvenil
(Franco et al,, 2014; Steinberg, Blatt-Eisengart
y Cauffman, 2006). Los resultados del presen-
te estudio indican que las practicas educativas
parentales caracterizadas por mayor inconsis-
tencia en la disciplina, mayor castigo corporal
y menor implicacién parental se relacionan con
la presencia de problemas externalizantes: pro-
blemas negativistas-desafiantes, problemas de
conducta y problemas de déficit de atencién/
hiperactividad, respectivamente. En conso-
nancia con investigaciones previas; los proge-
nitores que modifican de forma impredecible
y arbitraria las normas, reglas y consecuencias
inciden en los problemas negativistas-desafian-
tes de sus hijos (Franco et al.,, 2014; Javaloyes
y Redondo, 2008); mayores practicas punitivas
en los progenitores se asocian con problemas
de conducta en la descendencia (Ochoa et al,,
2016; Palacios y Andrade, 2008); y la ausencia
de afectividad y/o comunicacion por parte de
los cuidadores principales interviene en con-
ductas externalizantes y problemas de déficit
de atencidén/hiperactividad en nifios y adoles-
centes (Gonzalez et al.,, 2014; Raya, Herruzo vy
Pino, 2008). Si bien, la presencia de asociacio-
nes débiles y efectos marginalmente significa-
tivos demanda interpretar los hallazgos como
una primera aproximacion a tendencias repor-
tadas en la literatura cientifica.

Conforme una perspectiva categorial, estudios
precedentes han resaltado que determinados es-
tilos educativos parentales influyen en el desarro-
llo y mantenimiento de alteraciones emocionales
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y/o conductuales en la descendencia (Franco
et al,, 2014; Pinquart, 2017). En consonancia con
la anterior concepcion, los resultados sugieren
que estilos educativos permisivos o negligentes
se relacionan con mayor presencia de conduc-
tas internalizantes, conductas externalizantes,
problemas afectivos y problemas negativistas-
desafiantes; estilos educativos negligentes se
relacionan con mayor presencia de problemas
de ansiedad y problemas de conducta; y estilos
educativos autoritarios se relacionan con mayor
presencia de problemas de conducta. Se teoriza
una distribucion jerdrquica, denotando menores
puntuaciones en psicopatologia infanto-juvenil
en progenitores que emplean predominante-
mente un estilo educativo democratico.

Los estilos educativos permisivo y negligente
aparecen asociados a puntuaciones dentro del
rango de significacion clinica para conductas
internalizantes, conductas externalizantes, pro-
blemas afectivos, problemas negativistas-desa-
fiantes y problemas de conducta. Excepcional-
mente, se presentan puntuaciones dentro del
rango de significacion clinica en estilo educativo
autoritario para problemas de conducta, corro-
borando que un control coercitivo y una falta
de afectividad propician mayores alteraciones
de conducta (Morrell y Murray, 2003; Steinberg
et al,, 2006).

Conviene remarcar que los tamanos del efec-
to obtenidos son pequefos o moderados, mos-
trando en determinadas psicopatologias ten-
dencia a la significacion estadistica. Los efectos
globales no son significativos para problemas
de ansiedad y problemas de conducta, en cam-
bio, se muestran diferencias en determinadas
categorias del factor explicativo: democratico
vs. negligente o autoritario. Por otro lado, existe
una ausencia de efecto de los estilos educativos
parentales en problemas somaticos y problemas
de déficit de atencidén/hiperactividad, hallazgo
no concordante con la bibliografia cientifica
consultada. Es notorio recordar que los proble-
mas somaticos muestran prevalencias predo-
minantes en género femenino (Romero-Acosta,
Canals, Herndndez-Martinez, Penelo, Zolog vy
Doménech-Llaberia, 2013). El estudio de una
muestra Unicamente masculina podria haber al-
terado la distribuciéon epidemioldgica, represen-
tando menores tasas de problemas somaticos o
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patologias de etiologia organica en ausencia de
base ansiosa. Por otra parte, los problemas de
déficit de atencidn/hiperactividad podrian ha-
ber actuado como una constante, ya que el 81,4
% de los participantes tenian diagndstico de
TDAH. La limitada heterogeneidad de la mues-
tra es explicativa de la ausencia de relaciéon ob-
servada. Adicionalmente, el TDAH constituye un
trastorno del neurodesarrollo, aludiendo a una
configuracion del 75 % de factores genéticos vs.
25 % de factores ambientales (Lee et al., 2019).
En este sentido, los estilos educativos parenta-
les podrian poseer un menor margen de accion
en el control de impulsos o regulacion atencio-
nal. A pesar de ello, propuestas de intervencion
multimodal en el tratamiento del TDAH (Mejia,
Rubiales, Etchepareborda, Bakker y Zuluaga,
2012) manifiestan la relevancia del rol co-tera-
péutico de los familiares.

Conforme una perspectiva dimensional, Mac-
coby y Martin (1983) sugieren que la presencia
de elevado afecto/comunicacién y control/exi-
gencia constituye un factor protector ante la
psicopatologia infanto-juvenil. Los resultados
obtenidos en el presente estudio ratifican esta
propuesta, mostrando una repercusion diferen-
cial de las dimensiones afecto/comunicacién y
control/exigencia en conductas internalizantes
y externalizantes.

Fortalezas y limitaciones

La presente investigacion verifica y amplia
la evidencia cientifica disponible incorporando
contribuciones que manifiestan la relevancia
de promover practicas educativas parentales
adaptativas en el desarrollo infanto-juvenil. Se
presentan aportaciones tedricas y profesionales
en contexto de un analisis multidimensional de
los procesos de salud-enfermedad. A nivel teé-
rico, se efectla una transformacién categorial
en estilos educativos parentales del constructo
dimensional précticas educativas parentales. La
compatibilizacion de ambas perspectivas per-
mite categorizar a los progenitores en funcién
del conjunto de practicas educativas parentales
descritas como tendencias globales de compor-
tamiento (Torio et al., 2008). A nivel practico,
se destaca la incorporacion de avances en la
promocion y prevencion de la salud desde una
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perspectiva biopsicosocial. Se contribuye en el
desarrollo, implementacidon y/o mejora de pro-
gramas para progenitores que favorezcan el
establecimiento de competencias parentales
adaptativas de forma coherente, consistente y
persistente en el tiempo. Los factores identifi-
cados en la presente investigacion permitiran
orientar el disefo de futuras intervenciones que
contribuyan en la disminucién de problemas de
SM vy en la prevencion de conductas desadapta-
tivas de mayor gravedad en etapas posteriores
del desarrollo (Buchanan-Pascall, Melvin, Gor-
dony Gray, 2019).

En lo concerniente a las limitaciones, cabe se-
falar que la naturaleza transversal del estudio
no permite establecer afirmaciones categoricas
sobre causalidad. De acuerdo con Torio et al.
(2008), no se postula una Unica via explicativa
de relacién entre la interacciéon educativa y la
SM infanto-juvenil. Es probable la existencia de
relaciones causales reciprocas, siendo la patolo-
gia basal del nino o adolescente moduladora de
la interacciodn filio-parental (Belsky, 2010).

Por otra parte, la participacion especifica de
una muestra clinica masculina infanto-juvenil
constituye una limitacidn en la generalizacion de
los resultados. Condicionado a la estrategia de
muestreo no aleatorio, las personas participan-
tes pueden no ser representativas de la pobla-
cién general infanto-juvenil. Paralelamente, no
se dispone de informacion de los progenitores
de los nifos y adolescentes excluidos del estu-
dio, por lo que no son descartables diferencias
socioculturales y/o socioecondémicas que pue-
dan condicionar la generalizacién de los resul-
tados obtenidos. Ademas, la muestra se cons-
tituye mayoritariamente por progenitoras de
género femenino, debido a una mayor predis-
posicion a participar y/o disponibilidad horaria.

Cabe mencionar que el calculo aprioristico del
tamafno muestral mediante GPower 3.1 determi-
nd que la potencial muestra de 90 participantes
hubiera permitido detectar tamanos del efecto
de d = 0,27 y superiores (Castillo, 2009), asu-
miendo un nivel de significacion de a =,05y una
potencia estadistica de 1-8 = ,80 (Ellis, 2010). La
muestra finalmente obtenida permitié la detec-
cién de tamanos del efecto moderados, a partir
de d = 0,50, para los niveles de error tipo | y tipo
Il especificados.
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Por ultimo, la externalizacién parcial en el tra-
tamiento de los datos no permitid ejecutar la
validacion de las propiedades psicométricas de
los instrumentos en la muestra poblacional de
estudio, justificando la adecuacidn de los ins-
trumentos de evaluacion sobre la base de las
caracteristicas psicométricas de la validacion
espafola. Las relaciones existentes podrian no
estar evidenciadas en los resultados a causa de
la discreta consistencia interna de partida de los
instrumentos seleccionados, unido a una posible
falta de fiabilidad de los instrumentos dadas las
condiciones de administracion, que no se ha po-
dido cuantificar.

Prospectiva

En futuras lineas de investigacion, se propo-
nen las siguientes mejoras procedimentales: (a)
estudiar muestras con mayor variabilidad de
edad y género; (b) establecer un grupo control
para problemas de déficit de atencién/hipe-
ractividad; (c) incorporar una evaluacion de la
percepcion de los nifos y adolescentes, tuto-
res académicos u otros cuidadores; (d) evitar la
contaminacion de los datos por la necesidad de
obtener aprobacidn reportando respuestas cul-
turalmente aceptables, p. €], a través de la adap-
tacion espafola de la Escala de Deseabilidad
Social de Crowne y Marlowe (1960; Ferrando y
Chico, 2000); (e) realizar estudios con disefos
longitudinales, p. ej. estudios de cohortes; (f)
explorar la influencia de multiples variables psi-
cosociales o contextuales, valorando la inclusidn
y/0 neutralizacién estadistica de los efectos; y
(9) aumentar el tamafo muestral de acuerdo
con el célculo aprioristico de potencia muestral.
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Anexos

Tabla 1. Estilos educativos parentales reformulados por Maccoby y Martin (1983)

Elevado control/exigencia Bajo control/exigencia
Elevado afecto/comunicacion Democratico Permisivo
Bajo afecto/comunicacion Autoritario Negligente

Tabla 2. Distribucion porcentual de los motivos de no participacion

Motivos de no participacion (f, %)

Inviabilidad de contacto 6 (8,9 %)
Rechaza participar 6 (8,9 %)
No tiene disponibilidad 8 (11,9 %)
Cancela la sesion acordada 3(4,5%)
Revoca el consentimiento 10,5 %)
Total 24 (35,8 %)

Nota. La decision de no participar fue de los progenitores (95,8 %), a excepcidon de un caso por oposicion directa
del nifo. Los valores representan frecuencias (f) o porcentajes (%).
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la muestra

Muestra de niflos y adolescentes (n = 43)

Tratamiento Si 24 (55,8 %)
farmacoldgico (f, %) No 19 (44,2 %)
Procedencia (f, %) Origen europeo 37 (86,1 %)
Origen sudamericano 5 (1,6 %)
Origen norteafricano 12,3 %)
Tipologia de convivencia Cohabita con padres y hermanos 30 (69,8 %)
familiar (7, %) Cohabita con padre o madre 6 (13,9 %)
Cohabita con padres, hermanos y familia extensa 4 (9,3 %)
Cohabita con ambos padres 3(7 %)
Muestra de progenitores (n = 43)
Género (f, %) Masculino 3 (7 %)
Femenino 40 (93 %)
Antecedentes de SM TDAH 8 (18,6 %)
familiares (f, %) Trastorno depresivo 8 (18,6 %)
Trastorno de ansiedad 4 (9,3 %)
Trastorno psicotico 4 (9,3 %)
Trastorno del neurodesarrollo 4 (9,3 %)
Otros 6 (14 %)
Total 34 (79,1 %)
Nivel educativo (f, %) Estudios primarios 3 (6,8 %)
Estudios secundarios 10 (23,3 %)
Estudios de formacidon profesional 18 (41,9 %)
Estudios superiores 12 (28 %)

Nota. Los valores representan medias (M), desviaciones estandar (DE), frecuencias (f), porcentajes o tamafo
muestral (n).

Tabla 4. ANOVA univariantes: Estilo educativo parental y conductas internalizantes

Estilo educativo parental
Democratico | Autoritario Permisivo Negligente Fa39) P N
M, DE) M, DE) M, DE) (M, DE)

CBCL_Conductas 52,92(13,73) |57,63(24,30) | 71,22(15,98) | 69,38(15,76) 3,05 04* 19
internalizantes
CBCL_Problemas 54,54(18,59) | 58,75(17,86) | 76,00(16,61) | 71,62(23,80) 2,87 04* 18
afectivos
CBCL_Problemas 51,31(13,23) | 52,00(21,09) | 60,89(12,84) | 61,92(12,00) 1,68 19 1
ansiedad
CBCL_Problemas 46,54(12,97) | 50,00(19,77) | 57,33(21,49) | 58,08(19,25) 1,13 35 ,08
somaticos

Nota. Los valores representan medias (M), desviaciones estandar (DE), F de Snedecor (F), p-valor (p) o eta cua-
drado parcial (n%; indicador del tamafo de efecto). CBCL: Child Behavior Checklist. * < .05.
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Tabla 5. ANOVA univariantes: Estilo educativo parental y conductas externalizantes

Estilo educativo parental
Democratico | Autoritario Permisivo Negligente | F&.39 P n%
(M, DE) (M, DE) M, DE) M, DE)

CBCL_Conductas 57,85(16,41) | 64,63(23,48)| 71,56(15,84) | 76,08(15,29) | 2,53 ,07 16
externalizantes
CBCL_Problemas déficit 68,15(14,82) | 70,88(14,17) | 73,11(15,85) | 77,00(18,15) | 0,69 ,56 ,05
atencién/hiperactividad
CBCL_Problemas 59,23(15,95) | 58,38(18,59) | 70,56(13,34) | 74,85(11,31) | 3,49 ,03* 21
negativistas-desafiantes
CBCL_Problemas 54,62(12,09) | 68,13(20,64) | 66,89(20,01) | 69,77(19,84) | 1,83 16 12
conducta

Nota. Los valores representan medias (M), desviaciones estandar (DE), F de Snedecor (F), p-valor (p) o eta cua-
drado parcial (n%,; indicador del tamano de efecto). CBCL: Child Behavior Checklist. * < .05.

Figura 1. Variables objeto de estudio

Conduct * Problemas afectivos
onductas . ]
ﬂ' internalizantes Erog:emas de ar’1§|edad
Practicas educativas robiemas somaticos
parentales
y/o H1.2 » Problemas de déficit de atencion/
Estilos educativos parentales — CondL_Jctas hiperactividad
externalizantes « Problemas negativistas-desafiantes

* Problemas de conducta

Figura 2. Recodificacion tedrica de practicas educativas parentales en estilos educativos parentales
Practicas educativas parentales

Dimension «afecto/comunicacion» Dimension «control/exigencia»
Refuerzo positivo |Implicacion Escasa monitorizacion/ | Inconsistencia en | Castigo corporal
parental supervision la disciplina

f f : : :

: : f f :

Nota. La flecha en direccidn ascendente simboliza una aproximacion a la maxima puntuacién del constructo. La
flecha en direccidn descendente simboliza una aproximacion a la minima puntuacion del constructo. La flecha
discontinua indica una tendencia no definitoria. La recodificacion de practicas educativas parentales en las di-
mensiones «afecto/comunicacion» y «control/exigencia» (Maccoby y Martin, 1983) se realizd sobre la base de
investigaciones previas (Sekaran, Kamath, Ashok, Kamath, Hegde y Devaramane, 2020; Torio et al., 2008).

Estilos educativos parentales
Negligente| Permisivo| Autoritario |[Democratico
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Figura 3. Distribucion porcentual: Estilo educativo parental y conductas internalizantes
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Nota. CBCL: Child Behavior Checklist.

Figura 4. Distribuciéon porcentual: Estilo educativo parental y conductas externalizantes

I

Conductas Problemas de déficit de Problemas negativistas- Problemas de conducta
externalizantes atencion/hiperactividad desafiantes

@ ©
o O O

CBCL_Psicopatologia
N W b g O ~
o O O O O

-
o o

Estilo educativo parental

mmmm Democratico smmmm Autoritario sssss Permisivo ssmmm Negligente Limite significacion clinica

Nota. CBCL: Child Behavior Checklist.
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