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Resumen 

 

El presente Trabajo de Fin de Grado analiza la influencia de los estilos y prácticas parentales 

en el desarrollo de los trastornos de personalidad, con especial atención a los mecanismos 

psicológicos implicados durante la infancia. Mediante una revisión de la literatura científica 

se examina cómo determinados patrones de crianza, especialmente aquellos caracterizados 

por negligencia y frialdad afectiva, pueden interferir en el adecuado desarrollo de funciones 

psicológicas fundamentales, como la regulación emocional, la construcción de la identidad, la 

autoestima y la capacidad de mentalización.  

Asimismo, se enfatiza  el papel mediador del apego y de los procesos de co-regulación 

temprana, destacando cómo las experiencias relacionales tempranas configuran patrones 

internos que pueden aumentar la vulnerabilidad a la psicopatología en etapas posteriores. En 

contraposición, se identifican diversas prácticas parentales que actúan como factores 

protectores, tales como la validación emocional, el establecimiento de límites consistentes, la 

promoción de la autonomía y la comunicación empática.  

Finalmente, se concluye que, más allá de categorías rígidas de estilos parentales, son las 

prácticas concretas y su coherencia las que determinan en mayor medida el desarrollo 

psicológico del menor. En este sentido, el estilo autoritativo emerge como el modelo más 

adaptativo, al combinar altos niveles de afecto con una exigencia ajustada, favoreciendo así 

un desarrollo socioemocional saludable y actuando como factor preventivo frente a los 

trastornos de personalidad.  Estos hallazgos subrayan la relevancia de las intervenciones en 

educación parental como herramienta clave en la prevención temprana de la psicopatología. 

 

Palabras clave: 

Estilos parentales; negligencia parental; trastornos de personalidad; apego; regulación 

emocional; factores de riesgo transdiagnósticos. 
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1.​  Introducción 

Los trastornos de personalidad constituyen una problemática compleja tanto para la 

comunidad de psicólogos como para la sociedad. Afectan aproximadamente al 10% de la 

población general (Lenzenweger et al., 2010), lo que  representa una carga significativa  para 

los sistemas de salud debido a su carácter prevalente,  elevada comorbilidad y alto uso de 

recursos sanitarios. Van Asselt et al. (2008) señalan que “los pacientes con trastornos de 

personalidad que buscan tratamiento imponen una alta carga económica a la sociedad, una 

carga sustancialmente mayor que la encontrada en, por ejemplo, la depresión o el trastorno de 

ansiedad generalizada” (p. 259).  Por otro lado, aunque la mayoría de los trastornos de 

personalidad sean vividos de manera egosintónica por el paciente, estos se asocian con el 

deterioro del funcionamiento social, laboral y familiar, por lo que tienden a ocasionar un alto 

nivel de sufrimiento e incluso incrementan el riesgo de suicidio exponencialmente. 

Especialmente en el trastorno límite de la personalidad (TLP), donde la tasa de intentos de 

suicidio alcanza el 70-75% (Black et al., 2004). Por estas razones, su detección e intervención 

deberían constituir una prioridad en el ámbito de la salud pública 

Según la asociación americana psiquiátrica (2022), los trastornos de personalidad son  

patrones de experiencia interna y comportamiento persistentes e inflexibles que se desvían 

significativamente de las expectativas de la cultura del individuo. Además, afectan 

negativamente la capacidad de la persona para relacionarse con los demás y desenvolverse de 

manera funcional  en diversos ámbitos vitales. Como la propia definición lo indica estas 

patologías son particularmente rígidas y crónicas,  ya que los esquemas del trastorno están 

profundamente enraizados  en el sujeto. Como resultado, el pronóstico suele ser  desalentador 

y la comunidad científica se mantiene en  disputa sobre la etiología de los TP  y el 

tratamiento más óptimo.  

Como indican Millon & Davis (1998), tanto la personalidad normal como la 

personalidad patológica  se construyen mediante la compleja interacción de factores  

biológicos, psicológicos y sociales. Por tanto, para estudiar la etiología de los trastornos de 

personalidad es imprescindible prestar atención a las experiencias tempranas.  Especialmente 

aquellas entre  los 0 a los 6 años, ya que es cuando el cerebro está en su etapa de mayor 

neuroplasticidad, por lo que es más vulnerable a las influencias contextuales.  Por esta razón, 

el abordaje de las prácticas parentales que moldean las experiencias tempranas,  resulta 
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esencial  para poder comprender el desarrollo del trastorno de personalidad y los esquemas 

cognitivos que lo subyacen.  

 

El presente trabajo pretende hacer una revisión actualizada que sintetice los hallazgos 

acerca de estilos educativos parentales específicos y su relación con cada cluster (o conjunto) 

de TP que propone el DSM-5-TR desde una visión cognitivista.  De esta manera, busca 

ofrecer una mirada  integradora que analice elementos comunes y específicos  entre clusters 

con respecto a la etiología. Además, se busca identificar tanto  prácticas óptimas como 

factores de riesgo y prevención para estos trastornos y las estructuras cognitivas que estas 

prácticas fomentan.  

 

Conocer los riesgos que conllevan ciertos modelos educativos parentales,  puede 

prevenir su implementación sesgada. El conocimiento acerca de las relaciones entre los 

trastornos de personalidad y ciertas prácticas de crianza permitiría la creación de programas 

psicoeducativos universales orientados a  padres y educadores. Asimismo, esta información 

también facilitará la intervención temprana en familias vulnerables redireccionando los  

modelos educativos parentales hacia estilos más adaptativos y mitigando  los factores de  

riesgo identificados.  

 

Por otro lado, una mejor comprensión etiológica de los trastornos de personalidad 

puede resultar en tratamientos más eficaces. Es decir, que cuando el   terapeuta es consciente 

del modelo educativo-parental comúnmente relacionado con  el trastorno diagnosticado, 

puede enfocarse en conflictos sistémicos y esquemas cognitivos disfuncionales que suelen 

surgir en dicho modelo y que probablemente contribuyeron a la aparición y mantenimiento 

del trastorno. En otras palabras, este conocimiento permite desarrollar un tratamiento más 

específico al paciente, tomando en cuenta su infancia y el rol de esta en la situación 

psicopatológica actual.  

 

2.​ Marco teórico  

El sistema más utilizado para diagnosticar trastornos de la personalidad es el 

establecido por el DSM-5-TR, Este modelo identifica diez trastornos de la personalidad, 

considerados categorías diagnósticas discretas. No obstante, el manual los agrupa en tres 
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conjuntos o clusters, en función de las similitudes que presentan en sus patrones de 

comportamiento y características clínicas. Los trastornos de personalidad suelen manifestarse 

a inicios de la etapa adulta,  aunque dependiendo del trastorno pueden manifestarse rasgos 

precursores  desde   la niñez o la adolescencia.  

 

2.1 Conceptualización de los trastornos de personalidad 

2.1.1 Cluster A    

El cluster A está compuesto por los trastornos  esquizoide, esquizotípico y paranoide de 

la personalidad, los cuales,  la Asociación Americana de Psiquiatras (APA), considera “Raros 

y excéntricos”. A estos cuadros clínicos se les considera los más resistentes al tratamiento 

psicológico y farmacológico y se los ha vinculado tradicionalmente con un espectro 

prepsicótico. Además, suelen caracterizarse por tener  dificultades significativas en las 

relaciones interpersonales y  una baja conciencia de enfermedad. 

 El trastorno esquizoide,  padecido por menos del 1% de la población (Weissman 1993),  

se caracteriza por una marcada falta de interés en las relaciones  interpersonales. Las personas 

con este trastorno tienden a  organizar su vida de modo que permanecen en constante 

aislamiento, además, poseen  escasa  capacidad de introspección y  muestran una afectividad 

restringida: ¨Las personas con trastorno esquizoide de la personalidad manifiestan una 

tendencia a sacrificar la intimidad con el fin de preservar la autonomía que necesitan para 

mantener sus creencias de autosuficiencia e independencia¨ (Beck y Freeman, 1990). 

 Por su parte, el trastorno esquizotípico de la personalidad prevalece entre el 3% y el 

4% de la población (APA, 2000). Este trastorno se caracteriza  por la presencia de 

distorsiones cognitivas o perceptivas y conductas excéntricas, es decir que existe una  ruptura 

en el proceso de  diferenciación entre  fantasía y realidad del paciente. Asimismo, también se 

observan problemas relacionales e ideas paranoides.  Finalmente, en este cluster también se 

encuentra el trastorno paranoide cuya prevalencia oscila  entre el 2% y el 4% de la población 

(Chou, SP., 2004). Los sujetos que lo padecen experimentan desconfianza y suspicacia 

intensa porque interpretan las intenciones del otro como malévolas o manipulativas. Además, 
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suelen tener niveles elevados de miedo, rabia y ansiedad  debido a interpretaciones erróneas 

de las palabras o conductas del resto.  

 

2.1.2 Cluster B  

La categoría B está compuesta por cuatro trastornos de la  personalidad:  el histriónico,  

el narcisista, el antisocial y el límite. Aunque se trate de patologías  muy distintas, en su 

manifestación todas comparten un componente dramático y emocional intenso que dificulta 

la regulación afectiva, el control de la impulsividad  y deteriora las relaciones  

interpersonales. Cabe destacar que este tipo de trastornos suelen tener mayor comorbilidad 

con el abuso de sustancias y con los trastornos del ánimo. 

 El trastorno histriónico de la personalidad afecta entre el 0.6% y el 1.8% de la 

población (Aslam, S. et. al, 2025). En estos pacientes se evidencia  un patrón persistente de  

búsqueda de atención mediante comportamientos y expresiones emocionales exageradas o 

teatrales. Es muy común que adopten actitudes seductoras y recurran a la apariencia para  

recibir reconocimiento. No obstante,  la emocionalidad que manifiestan estos sujetos tiende a 

ser superficial y dramatizada,  ya que actúan las emociones que perciben como socialmente 

esperadas para recibir validación externa.  

Por otro lado, el trastorno antisocial cuya prevalencia es de 3.1% (Bushuell, et. al, 

1989), se caracteriza por un patrón persistente de desprecio y vulneración ante los derechos 

de los demás. Este se manifiesta por engaños, impulsividad, agresividad e incumplimiento de 

normas sociales. Es uno de los pocos  trastornos cuyas señales de alarma se manifiestan desde 

la  adolescencia en forma de conductas disociales.  

 El trastorno narcisista presenta tasas de prevalencia que oscilan  entre 0 y 6% 

dependiendo del grupo poblacional, sin embargo, esta cifra está potencialmente subestimada 

en los contextos occidentales debido a normalizaciones culturales de ciertos rasgos narcisistas 

(Anyasodor, A. E. et al, 2024).  Entre los criterios diagnósticos más relevantes se encuentran 

un patrón dominante de grandeza, necesidad constante de admiración y falta de empatía que 

se manifiestan en comportamientos arrogantes. Además, se evidencia una tendencia a 

explotar a los demás para la consecución de fines propios.  
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 La última patología perteneciente a este cluster es el trastorno límite de la 

personalidad,  que además es el más estudiado por la comunidad científica. Su prevalencia 

oscila  entre 1% y 3%  de la población  y se caracteriza por un patrón persistente de 

inestabilidad afectiva, impulsividad  y comportamientos autolesivos (Kaur, M. & Sanches, 

M., 2023).  Las personas que lo padecen presentan una alteración significativa de la 

identidad, baja tolerancia a la frustración y vacíos emocionales intensos. Además, existe una 

gran dificultad para mantener relaciones interpersonales debido a marcadas  oscilaciones 

entre la idealización y la devaluación del otro. 

 

2.1.3 Cluster C  

El cluster C  agrupa  a los trastornos de personalidad ansiógenos y temerosos. A 

diferencia de los trastornos de los  cluster A y B, estos trastornos pueden vivirse de una 

manera menos egosintónica, es decir, generan en el sujeto un mayor malestar subjetivo y 

conciencia de sufrimiento. Esto se debe, sobre todo,  por su alta comorbilidad con trastornos 

de ansiedad, del ánimo y alimenticios: “En aproximadamente la mitad de los casos de 

trastornos del estado de ánimo, de ansiedad y de la conducta alimentaria, existe una patología 

comórbida del clúster C. Esto tiene una influencia importante en la progresión de los 

síntomas, la eficacia del tratamiento y la posibilidad de recaída” (Hutsebaut, J. et al.,  2018).  

El trastorno dependiente tiene una prevalencia de 0.78%  en países occidentales 

(Despland, J. N., et. al., 2020), convirtiéndolo en uno de los diagnósticos  menos frecuentes 

entre los trastornos de personalidad. No obstante, se ha observado con mucha más frecuencia 

en mujeres adultas a comparación de  otras poblaciones. Estos pacientes manifiestan  una 

necesidad intensa de ser cuidados, miedo al abandono, dificultad para tomar decisiones sin 

apoyo  y patrones de comportamiento sumisos. Desde una perspectiva cognitivista, este 

cuadro se sustenta en la creencia nuclear de incompetencia y vulnerabilidad personal. 

De igual manera, los sentimientos de incompetencia y autoimagen devaluada,  también 

se ven en los pacientes con trastorno de personalidad evitativo, sin embargo, se diferencia por 

su patrón conductual de inhibición ante situaciones sociales o relacionales. Los sujetos con 

trastorno de personalidad evitativo son hipersensibles ante la crítica y tienden a evitar el 

contacto interpersonal por miedo al rechazo o la humillación. La prevalencia de este 

trastorno, en   países occidentales, oscila entre 0,8% y 5% (Reich, J. & Schatzberg, A., 2021).  
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Finalmente, el  trastorno obsesivo compulsivo de la personalidad (TOCP)  se 

caracteriza por una preocupación excesiva por el orden, el control (mental e interpersonal) y 

una búsqueda constante del perfeccionismo. Esta  rigidez conductual y cognitiva  limita la 

eficiencia funcional  del paciente y el establecimiento de relaciones interpersonales 

satisfactorias, sin  embargo, existe una escasa  conciencia de enfermedad.  El TOCP es el 

trastorno de personalidad  más prevalente en el DSM-5-TR  con una tasa de 

aproximadamente el 6.5% de la población mundial. Se  ha identificado una alta comorbilidad 

con el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) (Brdzik, M. et. al., 2025). 

El DSM-5-TR establece criterios específicos que deben cumplirse para poder 

diagnosticar cada uno de estos trastornos. No obstante, existen  casos donde una persona  

cumple múltiples criterios, sin embargo, no los suficientes para realizar el diagnóstico formal. 

En estas situaciones se habla  de un sujeto con rasgos de un determinado  tipo de 

personalidad y no de un trastorno propiamente dicho. Es decir, en el caso del trastorno 

esquizoide de la personalidad, estaríamos hablando de una persona con rasgos  esquizoides y 

no con un trastorno de personalidad. Estos sujetos igual requieren de intervención terapéutica 

y es esencial no pasarlas por alto.  Debido a estas situaciones es que algunos profesionales  

proponen  un modelo dimensional que estudie los procesos que subyacen diversas categorías 

diagnósticas y el establecimiento de categorías trans diagnósticas que permitan tener una 

mejor idea de porque ocurre la alta  comorbilidad entre algunas patologías. Como resultado 

se podrían establecer  tratamientos innovadores que sean efectivos para diversas patologías 

que comparten un factor subyacente determinado. (Broco, L. et al., 2020). 

 

2.2 Etiología y desarrollo de los trastornos de personalidad 

La etiología de los  trastornos de personalidad es sumamente compleja y puede variar 

significativamente entre sujetos, no obstante, se sabe que es resultado de una interacción 

dinámica de  factores biológicos, psicológicos  y ambientales. Si bien no se ha determinado 

un gen específico responsable de su aparición, en determinados pacientes con el diagnóstico 

de TP, se han  podido apreciar alteraciones en los genes asociados a la regulación del  estado 

de ánimo, como los receptores de dopamina y transportadores de serotonina (Adamczyk, P., 

et al., 2025). Estas modificaciones pueden señalar una predisposición neurobiológica a 

responder de manera disfuncional ante situaciones adversas.  
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En la misma línea,  Francesca Cirulli, la directora de investigación del instituto de 

sanidad de Roma,  sostiene que  el funcionamiento óptimo de los sistemas dopaminérgico y 

serotoninérgico representan  un factor de protección  ante las  experiencias tempranas 

adversas que los pacientes anteriores no tienen debido a la predisposición genética señalada. 

Además, Cirulli señala el papel medidor que tienen las neurotrofinas, proteínas que 

promueven la supervivencia, el crecimiento y la diferenciación de las neuronas que producen 

serotonina,  en la relación entre las vivencias estresantes o traumáticas y las disfunciones 

conductuales: “Debido a su participación en el desarrollo y funcionamiento del cerebro, las 

neurotrofinas  podrían ser factores importantes implicados en la mediación de los efectos de 

experiencias tempranas estresantes o traumáticas sobre las disfunciones conductuales y la 

psicopatología.” (Cirulli, F., et. al., 2009). Por otro lado, estudios neuroanatómicos  han 

revelado anomalías estructurales en el cerebro de  pacientes con trastornos de personalidad. 

Dichas anomalías están ubicadas en la amígdala, el córtex prefrontal y el sistema límbico, que 

regulan el procesamiento emocional, por lo que pueden conducir a un patrón de 

temperamento caracterizado por  alta impulsividad y  tendencia a efectos negativos, otro 

factor de riesgo para el desarrollo de los trastornos de personalidad.  

Las experiencias de adversidad en la infancia como el  abuso emocional, físico o 

sexual, la negligencia o el trauma, son factores de riesgos predominantes en el desarrollo de 

las patologías de la personalidad.  Inclusive situaciones menos extremas  como el estrés 

crónico o los ambientes familiares disfuncionales tienen la capacidad de potenciar la 

expresión de predisposiciones genéticas pre existentes. Desde una perspectiva cognitiva,  el 

modelo propuesto por Beck y Freeman (1990) establece  que los factores biológicos 

interactúan con las experiencias tempranas para elaborar un perfil cognitivo característico. El 

perfil cognitivo de las personas que padecen un trastorno de personalidad está constituido por 

creencias nucleares disfuncionales originadas  como estrategias adaptativas ante entornos 

hostiles  y reforzadas durante toda la trayectoria vital. “Los trastornos de personalidad serían 

expresiones exageradas de aquellas estrategias primigenias que resultaron adaptativas en 

algún momento de la evolución filogenética” (Beck, A., et. al., 1990). Por tanto, cada 

trastorno se asocia con un perfil cognitivo específico, que coincide con las  descripciones  que 

el  DSM-5-TR hace de cada diagnóstico. Además, estas  condicionan la interpretación 

sesgada de los acontecimientos, el mantenimiento de esquemas rígidos de procesamiento de 

la información y la aparición de pensamientos automáticos negativos coherentes con dichos 

esquemas. Este enfoque integrador permite comprender cómo los factores genéticos y 
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ambientales convergen en la configuración de estilos cognitivos y comportamentales 

relativamente estables, que constituyen el núcleo de los trastornos de personalidad.  

 

2.3 Estilos educativos parentales  

Los estilos educativos parentales son patrones comportamentales, actitudinales y 

emocionales estables que  los cuidadores manifiestan en la  relación con sus hijos  y en el 

proceso de socialización de los mismos.  Existen 2 dimensiones conductuales que se 

considera esencial estudiar con el fin de categorizar el estilo parental que predomina en una 

familia: la exigencia, que alude al grado de control, supervisión y normas que se le imponen 

al hijo, al igual que a las  expectativas que recaen sobre el mismo;  y la responsividad,  que se 

refiere al nivel de apoyo emocional, sensibilidad y calidad de la comunicación intrafamiliar 

(D. Chitayasothorn, 2009). Según el modelo de Baumrind  las distintas combinaciones de 

estas dos variables dan lugar a los tres estilos parentales principales: autoritario (altos niveles 

de exigencia y bajos niveles de afecto)  permisivo (altos niveles de  afecto y bajos niveles de 

exigencia) y autoritativo (altos niveles de afecto y altos niveles de exigencia.) Posteriormente, 

Maccoby y Martin realizan una ampliación de este modelo adicionando la categoría de 

negligencia parental la cual implica bajos niveles de exigencia y bajos niveles de afecto.  

Cada estilo  parental construye dinámicas relaciones familiares muy particulares. En el 

caso del estilo autoritario vemos una limitación en la autonomía del hijo ocasionada por la 

sobreprotección de los padres y  acompañada de una comunicación unidireccional que 

escasas veces es asertiva. Además, se observa una constante utilización del castigo como 

método de socialización, rigidez  en el repertorio de estrategias de crianza y, en  algunos 

casos,  la presencia de crítica excesiva y comportamientos intrusivos.   

Por el contrario,  los hogares permisivos se caracterizan por la ausencia   o  

inconsistencia de límites. Esto, muchas veces, se debe a que los  padres  presentan una falta 

de confianza en sus habilidades dentro del rol, lo que dificulta su desempeño como agente 

socializador. Con respecto a la comunicación, desde un punto de vista externo parece ser 

abierta, sin embargo, suele  adoptar un tono  pasivo o pasivo-agresivo derivado de la 

tendencia a la evitación del conflicto característica de este tipo de cuidadores. Como 

resultado, pueden generarse problemas con la asunción de responsabilidades y la regulación 

emocional.  
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El estilo autoritativo, es considerado el más equilibrado por la psicología, ya que ofrece 

calidez, sensibilidad  y  una disciplina firme con una razonamiento lógico detrás,  sin 

necesidad de abusar del  castigo o la crítica. De igual manera, los padres autoritativos 

fomentan la autonomía en sus hijos mediante estrategias como el andamiaje, el reforzamiento 

positivo y la seguridad emocional (Aksoy. D., 2023) (Maccoby, E.  y Martín, J., 1983).  

Finalmente,  los cuidadores con un estilo negligente muestran una desvinculación 

emocional con respecto a sus  hijos, además, de una falta de interés por su proceso de 

socialización. Esto se traduce en una ausencia de disciplina, estructura y apoyo que puede 

tener consecuencias alarmantes.  

La evidencia empírica sugiere que los estilos parentales y la calidad de relaciones 

cuidador-hijo que generan, tienen una influencia directa en el desarrollo de la personalidad,  

ya que afecta variables subyacentes a estas tales como la regulación emocional, la 

autopercepción, la capacidad de mentalización y el apego (Shu. W., 2024).  A continuación se 

muestra una tabla con las implicaciones que presenta cada estilo parental para las variables 

mencionadas.  

 

Tabla 1 

Variables mediadores  

Estilos 
Parentales 

Regulación 
emocional  

Estilo de 
apego 

Capacidad de 
mentalización  

Autopercepci
ón 

 

Habilidades 
sociales 

Permisivo  Baja 
capacidad de 
regulación 
emocional  

Tendencia a 
apego 
ansioso  

Los datos son 
menos claros. 
Sin embargo, 
la evidencia 
sugiere  que la 
baja capacidad 
de regulación 
emocional y 
tendencia a 
ansiedad 
podría afectar 
su desarrollo.  

Resultados 
ambivalentes  

 
 

Buena 
competencia 
social.  La 
baja 
capacidad de 
autorregulaci
ón afecta 
negativament
e al 
mantenimien
to de las 
relaciones 
sociales. 
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Autoritario Baja 
capacidad de 
regulación 
emocional  

Tendencia a 
apego 
inseguro  

Dificultades 
para 
desarrollar la 
capacidad de 
mentalización 
debido a la 
reducción de 
oportunidades 
para explorar 
perspectivas 
ajenas.  

Autopercepció
n devaluada  

Habilidades 
sociales 
empobrecida
s debido a 
una 
inhibición 
social y baja 
niveles de 
confianza en 
el otro. 

Autoritativo Alta 
capacidad de 
regulación 
emocional  

Tendencia 
al apego 
seguro  

Buena 
capacidad de 
mentalización 
y mayor 
capacidad de 
reflexión sobre 
estados 
emocionales 
ajenos  

Autopercepció
n positiva  

Buena 
competencia 
social  
promovida 
por 
capacidad de 
comunicació
n asertiva y 
empatía.   

Negligente  Baja 
capacidad de 
regulación 
emocional  

Tendencia a 
apego 
desorganiza
do  o 
evitativo   

Dificultades 
para 
desarrollar la 
capacidad de 
mentalización 
debido a la 
reducción de 
oportunidades 
para explorar 
perspectivas 
ajenas.  

 

Autopercepció
n devaluada  

Habilidades 
sociales 
empobrecida
s por falta de 
compresión 
de estados 
emocionales 
ajenos y de 
normas 
sociales  

 

Nota. Elaboración propia a partir de los estudios revisados (Aksoy. D., 2023; Aminin, I., 

2018; Frick-Horbury, D., Neal, J., 2001; Gerke, D., & Pinquart, M., 2019; Heeralal. P, & 

Zena, Y.,  2022; Kou. S, 2022; Lian. J., 2021; Miller. S, 2013; Nathania.  M. et. al. 2022;  

Zheng. J, 2025.) 

 

Es relevante señalar  que el temperamento actúa como mediador entre el estilo 

educativo parental y  las variables mencionadas en la tabla, operando mediante dos 

mecanismos distintos. En primer lugar, características temperamentales del niño elicitan  
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respuestas específicas en los padres  lo que puede conducirlos a adoptar  un determinado  

estilo mediante el mecanismo de retroalimentación. Por ejemplo, un niño con temperamento 

difícil puede provocar en sus padres respuestas de frustración, incrementando la probabilidad 

de que recurran a estrategias parentales punitivas como el castigo.  En segundo lugar, existen 

combinaciones temperamentales que presentan mayor vulnerabilidad  frente a determinadas  

prácticas parentales o una  menor resiliencia  a contextos familiares disfuncionales lo que 

incrementa el riesgo de  desarrollar una patología de la personalidad  mediante procesos de 

interacción epigenética: “La literatura, cada vez más amplia, sugiere que la crianza interactúa 

con el temperamento para influir en el desarrollo socioemocional, señalando especialmente la 

posibilidad de que algunas dimensiones temperamentales sean más vulnerables que otras a 

los efectos perjudiciales de un contexto de crianza negativo’’(Deković. M. et. al., 2016). 

 

Los estilos parentales también pueden fomentar el desarrollo de esquemas cognitivos 

desadaptativos tempranos. Una revisión sistemática de 22 artículos empíricos  confirmó que 

la sobreprotección y la percepción de rechazo materno están asociados con la aparición de 

esquemas desadaptativos en la infancia  lo que aumenta el riesgo de patologías de la 

personalidad  en la adultez (Basso. A. et. al. 2019). Del mismo modo, los esquemas 

desadaptativos también pueden ser transmitidos generacionalmente. Un estudio transversal 

realizado en 39 parejas  de madres e hijas encontró que el estilo autoritativo parental predice 

una menor heredabilidad de los esquemas disfuncionales parentales mientras que el 

autoritario predice una mayor posibilidad de heredar e internalizar los esquemas parentales  

desadaptativos (Francis. A. & Gibson. M., 2019).  

 

Asimismo, pueden surgir consecuencias psicológicas perjudiciales en los niños cuando 

los progenitores tienen estilos de crianza inconsistentes, por ejemplo cuando uno adopta un 

estilo predominantemente autoritario y el otro uno permisivo. Esta configuración de estilos 

suele ser resultado de una triangulación donde el niño sirve para desviar la atención de los 

problemas de pareja. Además, suele   potenciar los conflictos intrafamiliares y facilita la 

formación de coaliciones entre uno de los padres y el hijo. Como resultado, en la 

adolescencia se evidencia una falta de capacidad de regulación emocional y mayores 

problemas conductuales externalizantes (Rodrigues, M. & Pereira, C., 2020). Por otro lado, 
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las coaliciones dificultan el proceso de diferenciación personal con respecto a los 

progenitores, lo que afecta negativamente el desarrollo de la identidad: un estudio transversal 

con 1.105 adolescentes suizos mostró que la triangulación coparental se asocia con 

desadaptación en algunas dimensiones de la  identidad: exploración rumiativa de la identidad 

y duda o falta de compromiso en  valores y creencias propias ( Van Petegem, S., et. al., 2019). 

De acuerdo con la teoría de Salvador Minuchin, esto se debe a que las dinámicas de 

triangulación y coalición provocan en los hijos sentimientos de dependencia, culpa o 

responsabilidad emocional con respecto a sus  padres, lo que les impide explorar su identidad 

sana y libremente. (Minuchin, S., 2009). Como fue mencionado, las consecuencias que 

implican estas dinámicas familiares para variables subyacentes de la personalidad tales como 

el sentido de  identidad, la autonomía  y la regulación emocional, señalan la  relevancia  de su 

estudio para comprender la complejidad etiológica  de los trastornos de personalidad.   

 

3.​ Resultados  

 

3.1 Cluster A 

Existe una relación entre el desarrollo de trastornos de la personalidad del grupo A y el 

estilo parental negligente o estilo autoritario caracterizado por bajos niveles de afecto. Esta 

relación se evidencia en un estudio  longitudinal de 27 años llevado a cabo en una comunidad 

de 593 familias: ¨Un amplio estudio comunitario longitudinal de 27 años encontró que bajos 

niveles de afecto y cuidado parental en la infancia predijeron un mayor riesgo de trastornos 

de la personalidad esquizoide, paranoide y esquizotípico en la adultez, incluso después de 

controlar los problemas infantiles y la psicopatología parental¨ (Brook, J. S., et. al., 2006). 

Asimismo, observamos aún más riesgo al desarrollo de estas patologías ante un estilo 

negligente caracterizado por abuso emocional, físico o sexual.  

En la misma línea un estudio que analizó el trauma   infantil en   28  pacientes del 

Hospital Universitario Cologne con trastorno esquizotípico, esquizofrenia o trastorno 

delirante, encontró que  la  ideación mágica en el trastorno  esquizotípico de la personalidad 

se relaciona específicamente  con abuso emocional, mientras que la dificultad para sentir 
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placer se relaciona a la negligencia emocional (Betz, L., et. al., 2022). Del mismo modo, 

Amparo Belloch menciona que durante la terapia cognitiva con estos pacientes se evidencian 

secuelas de experiencias traumáticas de abuso o negligencias e intentos de mantener distancia 

con el terapeuta para protegerse  de una posible humillación. Ella plantea que el psicólogo 

debe de hacer de la terapia un espacio sumamente seguro para  que el paciente esquizotípico 

se explore a sí mismo sin  sentir  la necesidad de protegerse recurriendo al pensamiento 

mágico (Belloch, A., 2002). 

Con respecto al trastorno esquizoide  de la personalidad  se observa que el riesgo recae en 

estilos negligentes o autoritarios donde existe una falta de vinculación temprana con la 

madre, que suele ser común debido a la falta de calidez de este tipo de crianza.  Este 

fenómeno se ve  evidenciado en   un estudio longitudinal de cohorte realizado en niños 

neoyorquinos separados de su madre al nacer (Anglin, D. M., et. al., 2008).  Además, en los 

sujetos esquizoides se observa  una mayor secreción de cortisol  desde la adolescencia y se 

reportan un mayor número de situaciones vitales estresantes tempranas, tales como 

conflictividad familiar, fenómenos que posiblemente estén conectados entre sí (Esterberg, M., 

et. al., 2010) ( Mittal, V., et. al., 2009). También, la falta de implicación e interés en la crianza 

de los hijos está relacionada con el aplanamiento afectivo y anhedonia social en la adultez,  

característicos de la personalidad esquizoide (Parwatha, N,. et. al., 2024).  

Por otro lado, los estilos permisivo, autoritario y negligente se relacionan al trastorno 

paranoide de la personalidad a través de una variable mediadora: la capacidad de 

mentalización. Los déficits en el desarrollo de esta capacidad, que pueden inducir estos 

estilos parentales, predicen la realización de atribuciones paranoides e interpretaciones 

hostiles de situaciones sociales, ambas  características comunes de los sujetos que padecen 

TPP (Lee, R. 2017.)  Es decir, que la falta de empatía social es un factor de riesgo para el 

trastorno en cuestión, ya que facilita, mediante interpretaciones sesgadas,  que el individuo 

sostenga un  esquema cognitivo malicioso y deceptivo del otro. Un estudio transversal del 

British Journal of Psychology  que evaluó el estilo atribucional y la capacidad de 

mentalización de 77 estudiantes universitarios mediante cuestionarios, confirmó que un 

desarrollo deficiente de la teoría de la mente puede llevar a interpretaciones paranoides 

(Bentall, R., et. al., 1998).  
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3.2 Cluster B 

Similarmente a como sucede en el  cluster anterior,  se evidencia una relación entre los 

trastornos del cluster B y la negligencia parental. Específicamente los niveles bajos de afecto 

y atención  que esta implica. (Keulen-de Vos, M & Koolen, R., 2022) (Kaur, M., & Sanches, 

M., 2023) (Martens, W., 2000). Un estudio longitudinal comunitario cuyo objetivo fue 

estudiar el efecto de la negligencia infantil en el desarrollo de trastornos de personalidad 

encontró que los sujetos que fueron víctimas de ella eran 4 veces más propensos a padecer  

determinados trastornos de personalidad entre los que se encontraban: TLP, TAP y TNP. 

(Bernstein, D.P., et. al. 1999). 

Asimismo, un estudio transversal  de 200 participantes conducido en la universidad de 

Sargodha en Pakistán concluyó que existe una correlación positiva entre el estilo parental 

permisivo y  los trastornos de personalidad narcisista, histriónico y antisocial. (Batool, N., 

et.al., 2017).  

El exceso de criticismo, que muchas veces está presente en el estilo autoritario parental, está 

relacionado con el desarrollo del trastorno narcisista de la personalidad. En estos casos, los 

estados de grandiosidad son generados como mecanismo de defensa ante la devaluación que 

se vive durante  la crianza.  Igualmente,  un exceso de alabanza y valoración positiva, 

característico del estilo permisivo, puede llevar también a la formación  de rasgos narcisistas, 

ya que el niño tiende a internalizar la visión polarizada que su cuidador tiene de él y  

desarrollar un sentido de “entitlement”.  Por otro lado, la negligencia parental, ocasiona 

problemáticas en la autopercepción e identidad que promueven el desarrollo de rasgos 

narcisistas encubiertos. ( Anyasodor, A.E. et al., 2024).  

 

La evidencia empírica sugiere una asociación entre el  trastorno antisocial de la personalidad 

(TAP) y los estilos de crianza permisivo y negligente (Bernstein, D., et. al., 1999) (Batool, N., 

et.al., 2017). Ambos estilos suelen  implicar normas ambiguas y la aplicación inconsistente 

de consecuencias, lo cual obstaculiza la internalización adecuada de las normas sociales 

durante el desarrollo infantil. En este contexto, el menor puede desarrollar patrones 

conductuales desadaptativos como  el engaño, la intimidación o  el uso de la coerción,  
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debido a la ausencia de límites claros y de corrección oportuna, o bien porque  aprende  que 

dichas estrategias le permiten satisfacer sus necesidades de manera instrumental. Además, la 

escasa supervisión parental incrementa las  oportunidades de exposición a conductas de 

riesgo, incluyendo infracciones menores, consumo, absentismo escolar, al mismo tiempo que 

facilita la afiliación con pares que refuerzan y normalizan  dichos patrones 

comportamentales.  Por otro lado, las necesidades básicas, tanto físicas como emocionales  no 

cubiertas, se asocian a más irritabilidad, impulsividad y búsqueda de gratificación inmediata, 

rasgos muy ligados a la conducta  del paciente con TAP (Fisher, K., et. al., 2024). También, 

existen estudios que han vinculado el trastorno antisocial con la crianza autoritaria, 

particularmente severa, (Barry, R. A., et. al., 2009) a  través de los problemas de apego que 

pueden generar.  Un estudio multimétodo, realizado con 101 madres, padres e hijos, que 

analiza el papel de la seguridad del apego infantil como factor moderador en una trayectoria 

desadaptativa frecuente, muestra cómo la afirmación coercitiva del poder por parte de los 

progenitores puede dar lugar a oposición resentida en el niño, lo que a su vez puede derivar 

en conductas antisociales.  El apego seguro actúa como factor de protección frente este tipo 

de conductas, mientras que un vínculo  inseguro, la percepción  de rechazo y la hostilidad 

parentales, se han asociado con un mayor riesgo de trayectorias externalizantes en la 

adolescencia  las cuales son un criterio diagnóstico para el trastorno. En muchos pacientes 

jóvenes con TAP dichas conductas externalizantes son una forma de autorregularse ante la 

desestabilidad emocional, la cual es referida  como “acting out”. Estos datos son apoyados 

por  investigaciones longitudinales  que muestran que la percepción infantil de 

aceptación-rechazo parental predice significativamente problemas de ajuste conductual 

(Bornstein, M. & Putnick, D., 2016). Además, diseños genéticamente sensibles sugieren que 

la hostilidad parental ejerce un efecto ambiental relevante sobre la conducta antisocial 

infantil, mediando el impacto de otros estresores familiares sobre el comportamiento del 

menor. En conjunto, estos hallazgos apoyan un modelo evolutivo en el que experiencias 

tempranas de baja calidez, rechazo y hostilidad, que se encuentran en la negligencia parental 

y la crianza excesivamente autoritaria,  favorecen déficits en regulación emocional e 

internalización normativa, aumentando la probabilidad de desarrollar TPA (Bureau, J. F., et. 

al., 2013) (Shaw, D., & Trentacosta, C., 2007). 
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Con respecto al trastorno límite de la personalidad, la bibliografía muestra una relación entre 

su desarrollo y la exposición a prácticas parentales negligentes. Por ejemplo, un meta análisis 

de 10 estudios reveló que los individuos que han experimentado  hostilidad maternal o  abuso 

verbal  son aproximadamente 3 veces más propensos a desarrollar TLP (Eyden, J., et. al., 

2016). También existe una relación con el estilo parental autoritario, específicamente con el 

ambiente emocionalmente invalidante que este genera (Rasheed, I., & Zubair, A., 2021) . 

Esto se puede ver ilustrado en una investigación retrospectiva que evaluó a 101 adolescentes 

con TLP los cuales reportaron haber experimentado significativamente menos calidez  y más 

rechazo, al igual que sobreprotección  durante su niñez, a comparación del grupo control 

(Albers, C.J., et. al., 2012). La invalidación o castigo  de la expresión emocional y la 

dificultad para establecer un apego seguro con el cuidador, dificultan un aprendizaje exitoso 

de la regulación emocional, ya que  los estímulos ambientales tienen un rol crucial en el 

desarrollo del sistema fronto límbico. Como resultado, en los pacientes con TLP existen 

disfunciones en el córtex prefrontal, que se manifiestan en inestabilidad emocional y 

problemas con el control de impulsos (Kaur, M., & Sanches, M., 2023).  Es por esto, que en 

ellos se pueden observar tendencias tales como la automutilación (como búsqueda de 

regulación) y los comportamientos de riesgo. Por otro lado, el estilo parental permisivo puede 

tener un efecto similar (Rasheed, I., & Zubair, A., 2021).  Al estar caracterizado por 

disciplina inconsistente,  muchas veces lleva a una socialización inadecuada lo cual también 

impide el correcto desarrollo de la capacidad de autorregulación. Finalmente, el TLP se ha 

vinculado con contextos de crianza en los que los progenitores muestran estilos educativos 

inconsistentes entre sí. Estas discrepancias pueden favorecer dinámicas de triangulación, en 

las que el menor es incorporado en el conflicto conyugal y asume, de forma implícita, una 

función de “regulador” emocional entre los padres. Como consecuencia, puede experimentar 

dificultades para desarrollar estrategias de autorregulación propias o  puede asociar el afecto 

con el conflicto interpersonal (Wolke, D., et. al., 2012). A medio y largo plazo, este patrón 

relacional puede contribuir a la configuración de vínculos posteriores, especialmente intensos 

y ambivalentes, con oscilaciones entre la idealización y la devaluación del otro. Asimismo, la 

formación de coaliciones con uno de los progenitores puede limitar la exploración autónoma 

de la identidad, favoreciendo relaciones de fusión que, cuando se perciben como asfixiantes, 

pueden precipitar episodios de ira intensa. En conjunto, la difusión de la identidad, la 

inestabilidad relacional y conductas autolesivas utilizadas como intento de autorregulación, 

características del TLP, pueden encontrar un sustrato explicativo en estructuras familiares 

organizadas en torno a estas dinámicas.  (Calvo, N., et. al., 2024)(Kalpakci, A., et. al., 2017)  
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3.3 Cluster C 

El único estilo parental que mostró una asociación con los trastornos del clúster C fue el 

estilo negligente.  

El trastorno dependiente de la personalidad se relaciona con ambos, el estilo parental 

negligente y autoritario a través del apego ansioso.  (Balluerka, N., et. al. 2011) (Jackson, D., 

et. al., 1994). Con respecto al estilo autoritario, vemos que la sobreprotección parental, 

frecuente en este patrón educativo, puede favorecer  comportamientos pasivos y limitar el 

desarrollo de la autonomía y la de la percepción de autoeficacia en el menor. Este fenómeno  

es ilustrado por un estudio observacional de Baumrind realizado en niños de preescolar 

(Baumrind, D., 1971).   A medida que el niño crece, puede interiorizar una autoimagen 

caracterizada por fragilidad, ineficiencia y necesidad de protección externa.  Además, una 

crianza excesivamente sobreprotectora puede hacer que los procesos normativos de 

diferenciación e individuación se vivan como pérdidas,  incluso puede llegar a  ocasionar que 

se pase de depender de los padres al  grupo de  iguales. 

Este riesgo puede intensificarse cuando la sobreprotección se combina con bajos niveles de 

calidez y validación emocional, ya que el menor recibe simultáneamente un mensaje de 

incapacidad personal y una disponibilidad afectiva limitada. (Bornstein, R. F., 1992). Como 

se mencionó anteriormente, el estilo parental negligente también se ha vinculado con el TDP, 

si bien la evidencia sugiere que esta asociación suele ser menos robusta que la observada en 

otros trastornos de la personalidad  (Borgwardt, S., et. al., 2021). En contextos de 

negligencia, las dificultades para establecer un apego seguro con el cuidador pueden 

contribuir a un miedo intenso al abandono, que en algunos casos se expresa mediante 

patrones de sumisión y búsqueda constante de reafirmación. Asimismo, la ausencia de un 

cuidador que proporcione co-regulación emocional y un “andamiaje” adecuado para la 

independencia puede favorecer la consolidación de esquemas cognitivos centrados en la 

necesidad de ser cuidado, coherentes con la fenomenología clínica del TDP. Por último, 

también existe una asociación  entre la aparición de rasgos dependientes y los menores 

criados por progenitores con estilos parentales significativamente inconsistentes. Este tipo de 

inconsistencias promueve que el niño forme una coalición con el progenitor que adopta un 

estilo más permisivo, la cual refuerza las conductas de dependencia y el desarrollo de otros  

trastornos internalizantes. Asimismo, la experiencia de verse  triangulado en los conflictos 
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parentales puede incrementar significativamente los comportamientos de sumisión del menor, 

como mecanismo de defensa ante el creciente  miedo al abandono (Vetere, A., 2001).    

 

El trastorno evitativo de la personalidad se asoció con la crianza negligente, siendo la 

negligencia física especialmente relevante (situación en la que las necesidades básicas del 

menor no son atendidas). Un estudio longitudinal  encontró que las experiencias de 

negligencia pueden jugar un papel de mayor  impacto que, incluso, el maltrato físico y 

disposiciones temperamentales en el desarrollo de  este trastorno en particular (Egeland, J., 

et. al., 2015). La experiencias de rechazo, el apego evitativo o ansioso y la relaciones 

parentales poco afectuosas contribuyen al establecimiento de esquemas cognitivos de 

desconfianza y baja autoestima. Los problemas de autoestima en la adolescencia combinados 

con altos niveles de ansiedad social, son factores de riesgo importantes para el desarrollo de 

AVPD. Un pequeño estudio retrospectivo encontró que la principal diferencia entre los 

pacientes con trastorno evitativo de la personalidad y el grupo de control , era que los 

primeros tenían  la percepción de haber crecido en un ambiente desmotivador con bajos 

niveles de calidez y con padres con baja tolerancia a la frustración  que los inducían a la culpa 

(Arbel, N., & Stravynski, A., 1991). Por otro lado, el AVDP también se ha asociado  con las  

coaliciones y procesos de triangulación, que suelen aparecer cuando hay fuertes  

inconsistencias en los estilos de crianza de los progenitores. Cuando el menor es incorporado 

al conflicto parental, puede aprender que la expresión de necesidades u opiniones conlleva 

consecuencias relacionales negativas (p. ej., la retirada de afecto por parte de uno de los 

progenitores), lo que favorece la hipersensibilidad al rechazo y el temor al abandono.  

Asimismo, la necesidad de posicionarse con uno de los  padres puede ocasionar en el menor 

niveles significativos de ansiedad reforzando estrategias de afrontamiento evitativas y, en 

algunos casos, una tendencia a eludir tanto el conflicto como las relaciones interpersonales. 

(Fosco, G. M., & Grych, J. H., 2008). 

 

El trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad se relaciona con los estilos de crianza 

autoritario y negligente (Barry, R. A., et. al., 2009). Algunos autores defienden que el 

componente obsesivo es desarrollado gracias a mecanismos parentales de sobreprotección y 

disciplina extremadamente rígida, especialmente durante la etapa del control de los esfínteres 
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(Hertler, S. C., 2014).  Un estudio que examinó el apego con el cuidador primario en una 

población psiquiátrica, encontró que los sujetos que padecían TOCP reportaron  haber 

experimentado niveles significativamente más altos de sobreprotección parental y bajos 

niveles de cuidado y atención de  parte de ambos progenitores (Nordahl, H. M., & Stiles, T. 

C. 1997). Una posible explicación es que la exigencia excesiva a nivel de rendimiento,  

autocontrol emocional y conductual, y responsabilidad que inculcan algunos padres 

autoritarios, llevan a conductas de perfeccionismo, orden y comprobación en niños 

temperamentalmente vulnerables que generan un esquema cognitivo de “si no hago las cosas 

perfectamente, entonces soy un fracaso” (Fu, T., et. al., 2021). La negligencia no solo se 

asocia  al TOCP a través de la baja calidez emocional, sino que existe una asociación intensa 

entre el desarrollo del trastorno y este estilo parental cuando la experiencia de negligencia 

supone trauma para el menor ( Froehlich, M. & Yalch, M., 2023).  La falta de atención a sus 

necesidades emocionales o físicas  pueden ser vividas como un acontecimiento traumático 

por el menor,  el cual causa emociones de fuerte  impotencia e imprevisibilidad ante los 

cuales desarrolla estrategias compensatorias de orden y rigidez mental.  La cronificación de 

estas estrategias es lo que en última instancia empieza a convertir determinados estados o 

conductas  en rasgos de personalidad.    

 

Finalmente, en la literatura científica no existen estudios que vinculen el estilo parental 

autoritativo con el desarrollo de trastornos de la personalidad. Por el contrario,  es 

considerado un factor de protección  ante   rasgos y patrones de personalidad desadaptativos, 

ya que el  alto nivel de calidez y apoyo que implica,  permite el establecimiento de un vínculo 

de apego sano (Parwatha, N., et. al. 2024). Además, el correcto andamiaje hacia la autonomía 

y la comunicación bidireccional fomentan la co-regulación temprana y  el desarrollo de la 

capacidad de mentalización. Se destaca que los niños con temperamento difícil, que tienden a 

ser más susceptibles al entorno, pueden desarrollar capacidades sociales y cognitivas 

excepcionales debido a la estabilidad y regulación positiva que reciben en este entorno 

familiar (Dekovic, M., et. al., 2016).   

 

Tabla 2 

Resumen de Resultados  
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Cluster  Trastorno  Estilos parentales 
asociados  

Cluster A Trastorno Paranoide de la 
Personalidad (TPP) 

• Permisivo 
• Autoritario 
• Negligente   
 
*mediante Problemas de 
mentalización 

Trastorno Esquizoide de la 
Personalidad 

• Negligente 
• Autoritario 

Trastorno Esquizotípico de 
la Personalidad 

• Negligente  
• Autoritario  

Cluster B Trastorno Narcisista de la 
Personalidad (TNP) 

• Autoritario (exceso 
criticismo) 
• Permisivo (exceso 
alabanza) 
• Negligente 

Trastorno Antisocial de la 
Personalidad (TAP) 

• Permisivo 
• Negligente 
• Autoritario particularmente 
severo 

Trastorno Límite de la 
Personalidad (TLP) 

• Negligente 
• Autoritario 
• Permisivo 
• Inconsistencia entre 
progenitores 

Trastorno Histriónico de la 
Personalidad 

• Permisivo 
• Negligente 
 
*mediante apego ansioso 
 

Cluster C Trastorno Dependiente de la 
Personalidad (TDP) 

• Negligente  
• Autoritario 
(sobreprotección) 
• Inconsistencia entre 
progenitores 
 

Trastorno Evitativo de la 
Personalidad (TEPT) 

• Negligente (especialmente 
negligencia física) 
• Inconsistencia entre 
progenitores 
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Trastorno 
Obsesivo-Compulsivo de la 
Personalidad (TOCP) 

• Autoritario  
• Negligente  

 

Nota. Elaboración propia a partir de los estudios revisados. ( Albers, C.J., et. al., 2012; 

Anyasodor, A.E. et al., 2024; Balluerka, N., et. al. 2011;  Batool, N., et.al., 2017; Belloch, A.; 

Bernstein, D., et. al., 1999; Betz, L., et. al., 2022; Borgwardt, S., et. al., 2021; Brook, J. S., et. 

al., 2006; Egeland, J., et. al., 2015; Eyden, J., et. al., 2016; Fosco, G. M., & Grych, J. H., 

2008; Froehlich, M. & Yalch, M., 2023; Grenyer, S., et. al., 2019; Kaur, M., & Sanches, M., 

2023; Lee, R. 2017; Martens, W., 2000; Parwatha, N,. et. al., 2024; Rasheed, I., & Zubair, A., 

2021) 

 

4.​ Discusión  

 

4.1 Análisis de resultados  

La literatura científica, expuesta en el presente trabajo, evidencia la existencia de 

asociaciones consistentes entre los estilos parentales disfuncionales y el desarrollo de 

trastornos de la personalidad a lo largo de los tres clústeres del DSM-5-TR. Estos resultados 

respaldan la hipótesis de que las experiencias tempranas de crianza constituyen factores de 

riesgo ambientales relevantes en la etiología de la psicopatología de la personalidad. Sin 

embargo, es esencial contextualizar dichos resultados dentro  la multicausalidad que 

caracteriza a los trastornos de personalidad.  

Un hallazgo especialmente relevante fue la negligencia parental como factor de riesgo 

transversal para todos los trastornos de la personalidad, independientemente del cluster al que 

pertenezcan. Este estilo de crianza, caracterizado por bajos niveles de afecto, atención 

insuficiente a las necesidades del menor y ausencia de implicación parental, opera a través de 

múltiples mecanismos patogénicos. Como se expuso en los resultados, impide el  vínculo de 

apego sano con el cuidador primario, dificulta significativamente que el infante aprenda a 
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autorregularse, promoviendo la inestabilidad emocional y facilitando el establecimiento de 

esquemas cognitivos desadaptativos. Por ejemplo,  creencias nucleares de incompetencia 

personal, desconfianza interpersonal o necesidad de hipercontrol, que pueden cristalizar en 

rasgos de personalidad patológicos. No obstante,  es relevante subrayar que la negligencia no 

siempre conduce a patologías de personalidad y cuando lo hace, nos encontramos con 

heterogeneidad de manifestaciones. Es decir, que el estilo de crianza parece interactuar con el 

temperamento, genética, experiencias específicas de maltrato   y otras características 

individuales para dar lugar a diferentes trastornos.  

La negligencia como factor de riesgo transversal permite concluir que  lo que distingue 

fundamentalmente a un cluster de otro  es la naturaleza específica de la respuesta a una 

misma experiencia adversa. Mientras que en el cluster B la negligencia produce problemas de 

regulación emocional  manifestada en inestabilidad, impulsividad o dramatismo, y en el 

cluster C genera ansiedad e inseguridad con hipervigilancia hacia señales de rechazo o 

peligro, en el cluster A resulta en desconexión y retirada del mundo interpersonal. Esta 

diferenciación sugiere que no es únicamente el tipo de crianza disfuncional lo que determina 

el resultado patológico, sino la interacción entre las experiencias ambientales y  

vulnerabilidades individuales. 

A pesar que existen asociaciones sólidas entre el uso de ciertos estilos crianza y el desarrollo 

de patologías de la personalidad determinadas, los resultados permiten identificar varios 

mecanismos intermedios relevantes:  

En el cluster A se evidenció una asociación unánime entre todos los trastornos que lo 

componen y el autoritarismo y  negligencia parental. El mecanismo explicativo central que 

subyace al desarrollo de los trastornos del cluster A parece ser un déficit en la conexión 

interpersonal y la capacidad de mentalización, que emerge como consecuencia de 

experiencias tempranas de privación afectiva y falta de vinculación emocional. Como se 

evidencia en los resultados, esta capacidad se desarrolla de forma deficitaria cuando los 

estilos parentales negligentes o autoritarios no proporcionan las experiencias relacionales 

necesarias para que el niño aprenda a interpretar las intenciones y emociones de otros de 

forma precisa, ni tampoco permiten  desarrollar empatía social ni construir representaciones 

mentales coherentes de las relaciones interpersonales.  Como resultado, se produce una 

ruptura en las estrategias de afrontamiento del individuo: en el paciente esquizoide, se 

produce una desconexión total del mundo social que resulta en aplanamiento afectivo; en el  
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esquizotípico, el individuo se retira a un mundo cognitivo propio caracterizado por el 

pensamiento mágico; y en el paranoide, emerge una hipervigilancia defensiva que genera 

interpretaciones hostiles de las interacciones sociales. En resumen, dicho  fallo en la 

mentalización actúa como variable mediadora entre los estilos parentales disfuncionales y los 

síntomas del cluster A. Sin embargo, aunque los tres trastornos del cluster A comparten este 

núcleo común, cada uno muestra múltiples especificidades  en su manifestación clínica. 

 

En el cluster B, vemos menos uniformidad con respecto a  la influencia  de  los estilos 

parentales sobre los trastornos que lo componen. Sin embargo, parece ser que  a todos  estos 

trastornos  les subyace un déficit importante en cuanto a la capacidad de  regulación 

emocional.  Esta no logra desarrollarse cuando el ambiente parental no proporciona la 

validación, co-regulación y modelado necesarios para que el niño aprenda a identificar y 

modular sus estados afectivos. Las disfunciones neurológicas observadas en el sistema 

fronto-límbico de pacientes del cluster B ilustran cómo las experiencias ambientales adversas 

pueden traducirse en alteraciones del sustrato biológico responsable de la regulación 

emocional. Asimismo, los déficits para modular estados afectivos se traducen en estrategias 

desadaptativas de autorregulación específicas  para cada paciente  del cluster B : los pacientes 

límite recurren a la autolesión como mecanismo para modular estados emocionales intensos, 

los pacientes antisociales emplean el acting out y conductas impulsivas externalizantes, los 

narcisistas utilizan la grandiosidad defensiva, y los histriónicos buscan la validación externa 

constante. Por tanto, los resultados apuntan a que  una crianza que no proporciona regulación 

emocional  sería un factor de riesgo,  más prominente para trastornos del cluster B con 

respecto a trastornos de clusters alternativos.  

 

Finalmente, en el cluster C se puede observar  la ausencia de calidez emocional y validación 

como elemento etiológico central,  ya sea en forma de negligencia explícita o de cuidado sin 

componente afectivo genuino (como en el autoritarismo). La baja calidez parental aparece 

consistentemente asociada con problemas de autoestima, ansiedad social y esquemas de 

inadecuación personal que caracterizan estos trastornos. Esto sugiere que, más allá del estilo 

parental específico, la disponibilidad emocional del cuidador constituye un factor protector 

crucial contra el desarrollo de psicopatología internalizante. Es así que los resultados apuntan 
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a que los trastornos que componen el cluster C se desarrollan preferentemente en contextos 

de privación emocional, ya sea por ausencia total de cuidado o por cuidado condicionado a 

estándares de rendimiento y control. A diferencia del cluster B, donde el déficit en regulación 

emocional es primordial, en el cluster C parece predominar un déficit en la seguridad 

relacional y en la construcción de una autoestima estable e incondicional. Las estrategias 

desadaptativas que desarrollan estos pacientes, como la dependencia excesiva, la evitación 

social o el  perfeccionismo rígido, pueden ser  intentos de manejar la ansiedad derivada de 

esquemas cognitivos de inadecuación personal o  temor al rechazo. Por tanto, los hallazgos 

sugieren que una crianza caracterizada por baja calidez emocional, falta de validación 

incondicional y ausencia de andamiaje apropiado para la autonomía, constituye un factor de 

riesgo particularmente relevante para los trastornos del cluster C. 

 

4.2 Limitaciones y nuevas líneas de investigación  

Existen diversas variables que condicionan la interpretación de los resultados y su aplicación 

terapéutica. Varios de los estudios consultados utilizan diseños retrospectivos donde se les 

pregunta a personas diagnosticadas  con trastornos de personalidad acerca de su infancia. 

Esto es un riesgo para distorsiones mnésicas, ya que los sujetos podrían reinterpretar sus 

recuerdos desde su perspectiva  patológica actual. Por tal motivo, los estudios longitudinales 

prospectivos son una mejor alternativa, sin embargo, existen muy pocos estudios científicos 

de este tipo  que vinculen  las variables trabajadas.   

Otra limitación relevante, es la dificultad para comprender la influencia del temperamento del 

niño en su totalidad  sobre la futura patología de personalidad.  Como se  ha mencionado 

anteriormente, el temperamento, de manera aislada,  es un factor de riesgo  para patologías de 

la personalidad, pero este podría estar teniendo un papel mediador aún más relevante que el 

previsto en el estilo de crianza que adoptan los padres. Un niño temperamentalmente difícil, 

inhibido o desafiante puede elicitar respuestas parentales específicas que, a su vez, refuerzan 

las tendencias temperamentales iniciales, generando ciclos de interacción coercitivos.  

Es importante mencionar que los estudios consultados provienen de contextos culturales 

diversos (occidentales, comunidades orientales, Pakistán)  por lo que emerge la cuestión de si 

es posible generalizar los resultados transculturalmente.  Los estilos parentales y sus 

consecuencias podrían ser afectados  por perspectivas  culturales que determinan qué se 
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considera crianza normativa versus disfuncional. El modelo de estilos parentales de 

Baumrind fue creado en un contexto de clase media estadounidense, lo cual implica que las 

categorías permisivo, negligente, autoritario y autoritativo utilizan de marco de referencia las 

costumbres y valores occidentales. Sin embargo,  lo que en una cultura occidental 

individualista puede interpretarse como autoritarismo excesivo o sobreprotección limitante,  

en culturas más colectivistas puede representar simplemente la expresión normativa del 

cuidado parental. Es por esto, que resulta extremadamente complejo discernir qué hallazgos 

son universales y cuáles son culturalmente específicos.  Por otro lado, desde una perspectiva 

metodológica, la  heterogeneidad de muestras implica mucha variabilidad en cuanto a 

factores contextuales lo cual  limita la capacidad de observar el efecto aislado  de los estilos 

parentales  en la patología en la personalidad . Los estudios en diferentes países conllevan  

posibles diferencias  en cuanto a niveles socioeconómicos, acceso a servicios de salud 

mental, estabilidad política, estructura de servicios sociales y otros estresores contextuales 

que interactúan con los estilos parentales para influir en el desarrollo de la personalidad y 

distraen del objetivo. Sin embargo, esta limitación puede ser vista como oportunidad para 

desarrollar modelos más sofisticados que integren la variabilidad cultural como objeto de 

estudio principal, no únicamente como factor a controlar.  

El simple hecho de agrupar  los estilos parentales  en 4  categorías discretas implica una 

dificultad importante para  capturar la complejidad de las prácticas de crianza en la realidad. 

El modelo de Baumrind, utilizado en el presente trabajo,  no toma en cuenta dentro de su 

clasificación a los progenitores con estilos de crianza heterogéneos (ej: madre autoritaria y 

padre permisivo) y las dinámicas familiares conflictivas  que pueden emerger como 

resultado. Además, el modelo de Baumrind da por hecho  que los estilos parentales son 

estables en el tiempo y consistentes en distintas situaciones,  sin embargo, la literatura indica 

que los padres suelen socializar de manera más contextual o por área de desarrollo. Como 

consecuencia, podríamos estar categorizando a un progenitor como autoritativo y pasando por 

alto que en el ámbito académico es sumamente autoritario. Es decir, que esta clasificación 

puede esconder patrones de disfunción en áreas específicas   que representan  factores de 

riesgo  importantes para la psicopatología.  

 

No obstante, la limitación más importante fue la escasez de estudios científicos que vinculan  

los trastornos de cluster A con los estilos parentales. Las asociaciones descritas entre ambas 
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variables se sustentan en un número más reducido de estudios, con muestras frecuentemente 

más pequeñas y  diseños predominantemente retrospectivos de menor replicación. La falta de 

literatura con respecto a esta población puede deberse a múltiples factores. En primer lugar, 

la naturaleza de estos pacientes (aislamiento social, desconfianza interpersonal o falta de 

interés en vincularse) los vuelve reacios a buscar ayuda psicológica, participar en estudios y 

permanecer en ellos en el caso de que sean de tipo longitudinal.  Por otro lado, se le ha 

otorgado un peso importante al rol de los componentes genéticos y neurobiológicos  en el   

desarrollo de los trastornos del cluster A, por tanto el estudio de factores ambientales ha 

tomado un lugar secundario ante la investigación farmacológica.  La ausencia de 

investigación longitudinal prospectiva específicamente diseñada para examinar la relación 

entre crianza y cluster A es particularmente problemática. Un  diseño prospectivo  es 

necesario  para poder determinar variables de control y variables  mediadoras que operan a lo 

largo del desarrollo. Esta es la única manera de  asegurar   que las asociaciones observadas  

no son parcialmente atribuibles a causalidad inversa, sesgo retrospectivo o terceras variables 

no controladas.  Sin embargo, dicha limitación señala un camino interesante  para 

investigación futura: realizar estudios longitudinales prospectivos que sigan a poblaciones de 

riesgo para trastornos  del cluster A ( hijos de progenitores con patologías del grupo A o 

esquizofrenia) desde la infancia hasta la adultez, con el fin de  observar cómo la genética 

interactúa con las distintas formas de  crianza e identificar factores de protección ante la 

patología. Como resultado, se lograría identificar los mecanismos neurobiológicos y 

psicológicos mediante los cuales las experiencias tempranas modulan la expresión fenotípica 

de predisposiciones genéticas. Además, dicho diseño metodológico permitiría componer 

muestras que proporcionen suficientes casos para análisis, ya que los hijos de progenitores 

con trastornos del cluster A o del espectro esquizofrénico presentan tasas de incidencia 

considerablemente elevadas. Los hallazgos del estudio tendrían implicaciones de gran 

impacto en el campo de la psicopatología,  ya que permiten desarrollar herramientas de 

detección temprana y diseñar intervenciones preventivas dirigidas a familias de alto riesgo.  

 

4.3 Implicaciones prácticas 

Lograr identificar  qué estilos y prácticas parentales implican factores de riesgo modificables 

para la psicopatología otorga a  los programas de educación parental y apoyo familiar un 

papel preventivo relevante. Intervenciones dirigidas a promover la calidez, la consistencia en 
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la disciplina y la reducción de la sobreprotección o el rechazo podrían reducir la incidencia de 

trastornos de personalidad en poblaciones de riesgo. Entre las prácticas a fomentar destacan 

la validación emocional, guía y consuelo ante situaciones de malestar para que el niño  

experimente procesos de co-regulación necesarios para la posterior internalización de 

estrategias autorregulatorias.  Asimismo, la implementación del etiquetado emocional por 

parte de los progenitores, favorece la  identificación de los propios estados afectivos y los de 

los demás, promoviendo el desarrollo de la capacidad de mentalización. Otro aspecto 

especialmente importante para promover un sentido sólido de identidad y autonomía consiste 

en respetar las opiniones de los hijos y ofrecerles oportunidades reales para expresarlas, 

permitirles tomar pequeñas decisiones acordes con su momento evolutivo, mostrar apoyo 

hacia sus intereses y proporcionar andamiaje o acompañamiento sin sustituir su iniciativa ni 

hacer las cosas por ellos (Arawia, W. & Huda, A., 2025). En la misma línea, se debería 

limitar el uso de determinadas prácticas como el entrenamiento del sueño basados en la 

extinción del llanto (p. ej., dejar llorar al niño sin respuesta durante períodos prolongados) 

que han sido relacionadas con activación sostenida del eje hipotálamo–hipófiso–adrenal  y 

patrones de apego inseguros (Goldberg, W. A. et. al, 2012). Asimismo, el empleo de gritos o 

respuestas agresivas como estrategia disciplinaria dificulta el desarrollo de la autorregulación 

emocional, al favorecer el aprendizaje vicario de patrones disfuncionales de gestión 

emocional (Morris et al., 2007; Thompson, 1994). 

 

 Por otro lado, la comprensión del efecto negativo de determinados estilos de crianza sobre 

variables psicológicas nucleares, que se encuentran alteradas de forma transversal en 

múltiples trastornos, pueden enriquecer el abordaje terapéutico.  Al utilizar un enfoque 

transdiagnóstico, los trastornos, en vez de considerarse categorías independientes, se 

consideran  diferentes manifestaciones de déficits compartidos en funciones psicológicas 

básicas lo que permite enfocar el tratamiento en buscar mejoras  simultáneas en diversos 

síntomas. 

 

Algunos de los hallazgos expuestos se aplican actualmente en terapias cognitivas de tercera 

generación como la Terapia Dialéctico Conductual y en la Terapia Basada en Mentalización.  

En la Terapia Dialéctico Conductual  de Linenhall se enfatiza el trabajo en la regulación 
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emocional en los pacientes con TLP, se busca que estos aprendan a  nombrar sus emociones y   

reducir la vulnerabilidad emocional mediante el autocuidado físico,  para lograrlo  aumentan 

la atención consciente a las emociones del momento sin juzgarlas y  aplican  técnicas 

opuestas a la emoción cuando esta no es justificada por los hechos (Linehan, M. M., 1993).  

En otras palabras, el propósito es corregir  los déficits generados por la falta del correcto  

andamiaje parental para el desarrollo de la inteligencia emocional y la capacidad de 

regulación. Es posible que los pacientes con TLP no sean los únicos  que puedan beneficiarse 

de  esta terapia, sino que los resultados señalan  que tanto los pacientes del cluster B y C   

requieren ayuda para desarrollar un repertorio de estrategias adaptativas de modulación.  

Con respecto a la Terapia Basada en Mentalización de Bateman y Fonagy, esta es utilizada 

sobre todo en pacientes con TLP para trabajar las atribuciones erróneas  que estos pacientes 

realizan acerca del comportamiento de otros y el impacto negativo que tienen en sus 

relaciones interpersonales (extrema inestabilidad). Sin embargo, los hallazgos del presente 

trabajo señalan que la Terapia Basada en Mentalización podría resultar útil en pacientes con 

trastornos del cluster A, especialmente con trastornos paranoide de la personalidad, ya que  

les beneficiaría   trabajar las atribuciones hostiles que potencian su desconfianza.  

 

5.​ Conclusiones  

El objetivo del presente trabajo fue sintetizar la evidencia disponible sobre la relación entre 

estilos educativos parentales y el desarrollo de trastornos de la personalidad (TP) según los 

clústeres del DSM-5-TR, desde una visión cognitivista. A partir de la revisión realizada, pudo 

concluirse que la crianza constituye un factor ambiental sumamente relevante en el desarrollo 

de patologías de la personalidad debido a su efecto directo sobre variables psicológicas 

nucleares  como  el apego, la regulación emocional, mentalización, autopercepción e 

identidad.  

Los estudios con enfoque cognitivo explican que las experiencias  de crianza son el campo de 

cultivo para  los patrones comportamentales específicos de cada TP. Comportamientos que 

iniciaron como estrategias de afrontamiento útiles en contextos tempranos  se  cristalizan 

como esquemas desadaptativos y patrones interpersonales estables, coherentes con la 

fenomenología de los TP (Beck y Freeman, 1990; Basso et al., 2019).  
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Con respecto a la pregunta de investigación,  la evidencia recopilada permite responder que sí 

existen asociaciones consistentes entre ciertos estilos educativos parentales y el riesgo de 

desarrollar TP en la adultez, con dos matices importantes:  

La negligencia parental aparece como el factor de riesgo  relevante y transversal,  

asociándose con alteraciones importantes en apego, regulación emocional, mentalización y 

autopercepción, ya que guarda relación con los  10 trastornos. ( Brook et al., 2006; Eyden et 

al., 2016; Egeland et al., 2015). No obstante, esto no  indica una causalidad lineal, solo  una 

vulnerabilidad generalizada. Además,  aunque se identifiquen determinados estilos parentales 

como   factor de riesgo transversal, estos abarcan  infinidad de prácticas de crianza, dentro de 

las cuales ciertas representan un mayor riesgo para el  desarrollo de un trastorno sobre otro.  

Por ejemplo, dentro de los comportamientos autoritarios, la sobreprotección se asocia más 

comúnmente al trastorno  dependiente, mientras que las muestras agresivas de aserción de 

poder con el trastorno antisocial.  

Por otro lado, más importante que el estilo parental, parece ser garantizar el  correcto 

desarrollo de las funciones psicológicas fundamentales en el infante: la autoestima, la 

capacidad de comprender estados emocionales propios y ajenos, la construcción de la 

identidad y la co-regulación. Desarrollo que se ve principalmente afectado por la privación de 

afecto y la  inconsistencia en las respuestas parentales, características que  se recogen en 

determinados estilos parentales. No obstante, la literatura también ha identificado diversas 

prácticas parentales que actúan como factores de protección, entre las que destacan el 

establecimiento de límites claros y consistentes, la promoción de la autonomía, el etiquetado 

emocional, la comunicación abierta y la escucha activa, así como el modelado de habilidades 

socioemocionales. Asimismo, existe un estilo parental que  destaca como factor preventivo : 

el autoritativo.  La combinación de niveles altos de afecto y exigencia razonable favorece el 

establecimiento de un apego seguro y autopercepción positiva, además, no aparece vinculado 

al desarrollo de TP en la literatura revisada y se considera un amortiguador especialmente 

valioso en niños con temperamento difícil (Aksoy, 2023; Parwatha et al., 2024; Deković et 

al., 2016). 

La revisión  confirma que los estilos parentales  no explican en su totalidad la etiología de los 

trastornos de la personalidad, ya que constituyen un factor esencial el temperamento, la 

genética, el contexto social y las experiencias de trauma.  
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A modo de cierre, a lo largo del presente trabajo, se ha destacado cómo  las experiencias 

tempranas de crianza constituyen pilares fundamentales en la construcción de la personalidad. 

Aunque la complejidad etiológica de los TP implica  una importante  multicausalidad, la 

literatura revisada demuestra que las prácticas parentales tienen efectos duraderos sobre el 

desarrollo psicológico y que comprenderlos ofrece la  oportunidad de realizar una correcta 

prevención y  tratamiento.  

Las limitaciones metodológicas expuestas señalan la necesidad de investigación futura más 

rigurosa, particularmente estudios longitudinales prospectivos y culturalmente sensibles que 

adopten perspectivas trans diagnósticas.  

Mientras tanto, los hallazgos actuales señalan la necesidad de  proporcionar apoyo a las  

familias en riesgo y de  formar  a los profesionales en las especificidades  etiológicas 

correspondientes a cada tipo de  trastorno de personalidad. El cambio depende de que  estos 

conocimientos se traduzcan en acciones concretas  que reduzcan el sufrimiento humano y 

promuevan el desarrollo de personalidades más saludables. Aunque el pasado no puede 

cambiarse, sus consecuencias pueden ser comprendidas y trabajadas mediante intervenciones 

basadas en la evidencia. 
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