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RESUMEN

El tipo de educacidn o crianza recibida afecta en el desarrollo y la personalidad de los hijos.
En concreto, esta investigacion se ha centrado en explorar cémo se relaciona el estilo parental
empleado por los padres con la Autoestima y la Satisfaccion Corporal de los hijos. Asimismo,
se analizo si existia una relacion entre estas dos variables en los hijos, y si existian diferencias
en ellas en funcidn del sexo. Para ello, se conté con una muestra de 134 personas, donde la
mitad de los participantes fueron alumnos de 1° de carrera de la Universidad Pontifica de
Comillas, y la otra mitad de la muestra estaba compuesta por sus respectivas madres. Para
medir la Autoestima y la Satisfaccion Corporal de los hijos, se emplearon la Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR) y la Escala de Evaluacion de Insatisfaccion Corporal en
Adolescentes (EEICA), respectivamente. Por su parte, los estilos parentales de las madres
fueron analizados con el cuestionario Parental-child Relationship Inventory (PCRI). Los
resultados muestran cOmo existe una relacién negativa entre Autoestima e Insatisfaccién
Corporal en los hijos; sin embargo, no se ha podido encontrar que existan diferencias entre
chicos y chicas en ninguna de estas dos variables. Asimismo, se ha observado que, en el
cuestionario PCRI, el estilo parental predominante es el Autoritativo, y que, por tanto,

fomentard a una mayor Autoestima y una menor Insatisfaccion Corporal en los hijos.

Palabras clave: Autoestima, Insatisfaccion Corporal, Estilos Parentales, Crianza.

ABSTRACT

The type of education or upbringing received affected the development and personality of the
children. Specifically, this research has focused on exploring how the parental style used by
parents is related to the Self-esteem and Body Satisfaction of the children. Likewise, it will be
analyzed if there is a correlation between these two variables in children, and if there are
differences in them based on sex. For this, there was a sample of 134 people, where half of the
participants were 1st-year students from the Universidad Pontificia de Comillas, and the other
half of the sample was made up of their respective mothers. To measure the Self-Esteem and
Body Satisfaction of the children, the Rosenberg Self-Esteem Scale (EAR) and the Scale for
Assessment of Body Dissatisfaction in Adolescents (EEICA), respectively, were used. For their
part, the parental styles of the mothers were analyzed with the Parental-child Relationship
Inventory (PCRI) questionnaire. The detailed results show how there is a negative correlation

between Self-esteem and Body Dissatistfaction in children; however, it could not be found that




there are differences between boys and girls in any of these two variables. Likewise, it has been
seen that, in the PCRI questionnaire, the predominant parental style is Authoritative, and that,

therefore. it will promote greater self-esteem and less Body Dissatisfaction in the children.

Key words: Self-esteem, Body Dissatisfaction, Parental Styles, Upbringing.




INTRODUCCION

La influencia que tienen los estilos parentales en la personalidad y forma de comportarse de
los hijos es algo que estd mds que comprobado. Concretamente, y de lo que se va a hablar
detalladamente a continuacion, la forma en la que los padres crian a sus hijos afecta de una

manera directa en la autoestima y satisfaccion corporal de éstos.

La autoestima es uno de los conceptos psicoldgicos mas complejos y dificiles de definir en
el ambito de la Psicologia, a pesar de ser uno de los grandes pilares del comportamiento
humano (Martinez, 2009). Ademads, no solo es un concepto del que se hable en el campo de la
Psicologia, sino que también ha sobrepasado este ambito para unirse a otros no tan puramente
psicologicos, tales como: la educacion, la politica o la publicidad, entre otros, donde la
autoestima cumple el rol de valorar, interpretar y justificar el comportamiento de las personas

(Martinez, 2009).

En cuanto a la definicion de “autoestima™ desde la psicologia, no existe una descripcion
exacta y unica acerca de qué es, sino que existen ciertas imprecisiones en la definicion de ésta
que hacen que la autoestima, muchas veces, pueda confundirse con otros conceptos, o incluso
se llegue a atribuir el concepto de autoestima a cosas que no lo son realmente (Clemes y Bean,
2001; Martinez, 2009). En esta linea, es importante mencionar cémo la utilizacion de términos
como “autoconcepto”, “concepto de si mismo™, 0 “autoimagen” son empleados, en muchas
ocasiones, como sindnimos de autoestima; y, aunque es cierto que estos conceptos estin
estrechamente relacionados con la autoestima, describen y significan cosas distintas entre si
(Berk, 1998; Clemens y Bean, 2001; Rodriguez, 2008; Martinez, 2009). Concretamente, tanto
“autoconcepto” como “concepto de si mismo” hacen referencia al conjunto de impresiones,
percepciones y creencias que la persona tiene sobre si misma, y que incluye juicios y valores
acerca de las habilidades, la forma de comportarse y la apariencia fisica de sujeto (de Gracia,
Marcé, Fernandez y Juan, 1999; Fernandez, 2009; Martinez, 2009; Esnaola, Infante y Zulaika,
2011; Naranjo y Gonzalez, 2012; Luna y Molero, 2013). Por su parte, ¢l término “autoimagen”
se encuentra dentro de este concepto de “autoconcepto”, y se describe como la conciencia que
una persona tiene de su cuerpo, con unas determinadas particularidades que le diferencian de
los demads, y que depende en gran medida de las interacciones que tiene con el resto de los
sujetos (Jiménez, de la Villa, Ovejero y Pastor, 1998; Marsh y Craven, 2006; Axpe y Uralde,
2008; Martinez, 2009).




En cuanto a la autoestima, se trata de la valoracién que la persona hace de su autoconcepto,
es decir, de todas esas creencias y conocimientos que conoce de ella misma (Garaigordobil y
Durd, 2006, Martinez, 2009). Frecuentemente se tiene la idea de que la autoestima hace
referencia inicamente a las cualidades positivas de la persona; sin embargo, se centra en valorar
tanto lo positivo como lo negativo del autoconcepto, y a esto se suma el sentimiento de valia
personal y el juicio de valor que uno hace sobre si mismo (Martinez, 2009). En este sentido, la
autoestima puede ser considerada como uno de los componentes del autoconcepto, y ésta puede
ser alta (cuando la persona tiene una valoracion positiva de si misma) o baja (cuando esta
valoracion es negativa y, por tanto, la persona se rechaza a si misma) (Martinez, 2009). En el
caso de que la persona tenga una autoestima alta, se aceptara tal y como es, se respetard a si
misma, estard abierta a recibir criticas, no le supondra un problema el reconocer sus fallos, y
se comportara (tanto a nivel verbal como no verbal) desde la seguridad y asertividad (Martinez,

2009; Naranjo y Gonzdlez, 2012).

Un concepto que guarda una estrecha relacion con la autoestima es la imagen corporal.
Esta es definida como la representacion mental y el reconocimiento subjetivo que cada persona
tiene de su propio cuerpo, y de como ¢l sujeto cree que ¢l resto de las personas le ve (Espina,
Ochoa de Alda y Ortego, 2007; Salazar, 2008). Puede haber satisfaccion o insatisfaccion en
cuanto a la imagen corporal que una persona tiene de si misma, y ésta dependera de lo comoda
o incémoda que se sienta la persona con respecto a su cuerpo, de si se encuentra conforme, o
no, con él (Licar, 2012). Este trabajo se va a centrar concretamente en la insatisfaccion
corporal, que es definida como la distancia o diferencia existente entre la imagen corporal real
(la imagen corporal que uno tiene de si mismo) y la imagen corporal ideal (la imagen corporal
que una persona desearia tener), donde, cuanta mayor discrepancia exista entre ambas, mayor

serd la insatisfaccion corporal (Raich, 2004; Espina et al., 2007).

Con respecto a esto anterior, es decir, en el caso de que la persona tenga una gran
insatisfaccion corporal, aumentaran en ella la ansiedad, la preocupacion y los sentimientos
negativos, que incrementaran las probabilidades de que el sujeto lleve a cabo conductas de
riesgo, tales como: dietas restrictivas y ejercicio excesivo, entre otras muchas (Davison y
McCabe, 20006). Esto, ademads, estd muy relacionado con el modelo ideal de belleza de hoy en
dia, donde la delgadez se ha impuesto como ideal estético, y esto actia como factor de riesgo
de cara a desarrollar las conductas de riesgo anteriormente citadas (Gonzilez, 2001; Alvarez,
Nieto, Mancilla, Vasquez & Ocampo, 2007; Castrillén, 2007; Marmo y Losada, 2013). Es aqui

donde es necesario hacer referencia a los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), debido




a la estrecha relacion existente entre la insatisfaccion corporal y la realizacion de conductas
propias de este trastorno. Concretamente, los TCA se caracterizan por ser enfermedades
complejas, donde la persona que lo padece tiene una gran insatisfaccion con su peso, como
consecuencia de unas ideas erréneas acerca del cuerpo ideal, y la extrema importancia que el
sujeto le da a éste. Esto tendrd como consecuencia que la persona tenga un peso inferior al que
le corresponderia, y un gran miedo a engordar (Nazario, 2012; Marmo, 2014). El origen de esta
patologia es multifactorial (Portela de Santana, da Costa Ribeiro, Mora-Giral y Raich, 2012),
y entre los distintos factores de riesgo que influyen en el desarrollo de este trastorno se
encuentran factores tanto individuales (biolégicos y psicolégicos), como ambientales (familia
y sociedad) (Gonzdlez, Hidalgo, Hurtado, Nova y Venegas, 2002; Rava y Silver, 2004; Bulik,
Reba, Siega-Riz y Reichborn-Kjennerud, 2005; Castrillén, 2007; Marmo, 2014). Haciendo
especial hincapié en los factores de riesgo familiares, se ha observado que cuando los padres
asumen el ideal de belleza impuesto por la sociedad y ejercen control sobre la alimentacién de
sus hijos, éstos desarrollardn una imagen corporal negativa de ellos mismos y, en consecuencia,
podrian llevar a cabo conductas alimentarias de riesgo, propias de un TCA (Portela de Santana

etal., 2012).

Una vez descritos los conceptos de autoestima e imagen corporal, es importante explicar
cémo éstos se ven afectados por otro concepto que cobra una gran importancia en este trabajo:
los estilos parentales o estilos de crianza. Para ello, es importante, en primer lugar, saber el
significado de “crianza”. Esta se define como el conjunto de cuidados de los padres hacia los
hijos, donde los progenitores educan y ofrecen soporte a sus hijos, basindose en sus creencias
personales, en su contexto cultural y en sus principios (Cérdoba, 2014). En este sentido, el
desarrollo cognitivo, social y emocional de los hijos, dependera, en gran parte, de los modos
en que los padres les hayan criado y de c6mo se vinculen con ellos (Escriva, Garcia, Porcar y

Diez, 2001; Espina et al., 2007; Bulanda y Majumdar, 2009; Cérdoba, 2014).

Los estilos de crianza, también llamados estilos parentales o pautas de crianza, se ubican en
el contexto familiar, y hacen referencia a la forma en la que los padres actiian con respecto a
sus hijos ante situaciones del dia a dia, la resolucién de problemas o la toma de decisiones,
entre otras (Jorge y Gonzilez, 2017). En esta situacion, los padres actian en base a sus
comportamientos aprendidos; comportamientos que han adquirido tanto por la educacién
recibida como por aprendizaje vicario (adquisicién de nuevas conductas por medio de la
observacidn), y su comportamiento juega un importante papel en la educacién de sus hijos

(Garcia y Sanchez, 2005; Cabrera 2010; Jorge y Gonzilez, 2017). En este sentido, se tendrd un




estilo parental u otro, en funcién del tipo de normas que se decidan implantar, los métodos que
los padres empleen para que estas normas se cumplan, y el grado de afecto, apoyo y

comunicacion entre los progenitores y sus hijos (Escrivd et al., 2001).

En la actualidad, los autores citados a continuacion, distinguen tres tipos de estilos
parentales: el estilo parental autoritario, el estilo parental permisivo y el estilo parental
autoritativo/democrdtico, que se describiran detalladamente a continuacion (Garcia y Sanchez,

2005; Lopez, Calvo y Caro, 2008; Jorge y Gonzilez, 2017).

- En cuanto al estilo parental autoritario, se trata de un estilo parental donde los niveles
de afecto y comunicacion de parte de los padres hacia sus hijos son bajos, mientras que
los niveles de control y exigencia se caracterizan por ser altos (Garcia y Sdnchez, 2005;
Quintana y Montgomery, 2013). Sumado a esto, se encuentra la importancia que dan
los padres al hecho de que se cumplan las normas (Garcia y Sanchez, 2005). Se trata de
un estilo parental rigido, donde los progenitores consideran una virtud el hecho de que
el hijo obedezca, y son padres que habitualmente emplean el castigo (Lopez et al., 2008;
Quintana y Montgomery, 2013; Jorge y Gonzalez, 2017). Si unos padres escogen esta
manera de educar, la autonomia de su hijo se verd restringida. (Lépez et al., 2008). En
este estilo parental, los padres no emplean el didlogo para explicar las causas de sus
actuaciones, sino que se limitan dnicamente a imponer castigos y reducir asi la
iniciativa y espontaneidad de los hijos (Lopez et al., 2008). Ademds, es un estilo
parental que carece de apoyo emocional y comunicacion padre-hijos, por lo que los
hijos se comportaran de una manera hostil (Lépez et al., 2008). En el estilo parental
autoritario se pueden encontrar frases de los progenitores tales como: “Para que los
hijos maduren y se hagan responsables de sus conductas, hay que castigarlos por sus
malos comportamientos”, o “Los hijos tienen que respetar siempre a sus progenitores

por el mero hecho de serlo”, entre otras (Lopez et al., 2008).

- Respecto al estilo parental permisivo, éste es llevado a cabo por padres que son muy
sobreprotectores con sus hijos, y que muestran altos niveles de afecto y carifio hacia
ellos (Garcia y Sanchez, 2005; Quintana y Montgomery, 2013). Sin embargo, estos
progenitores no serdn capaces de mostrarse consistentes en cuanto a las normas, es
decir, no contaran con altos niveles de disciplina (Garcia y Sanchez, 2005). En este
estilo parental, los padres se muestran débiles frente a sus hijos, y provocarin que éstos

tengan una gran dependencia con respecto a ellos y que sean nifios poco maduros y con




poco éxito personal (Garcia y Sanchez, 2005; Lépez et al., 2008). En esta linea, cabe
mencionar que en el estilo parental permisivo el tipo de relacion que se establece entre
padres e hijos es no directiva, y los padres se rigen por las ideas de ser neutros con
respecto a sus hijos, y no interferir demasiado en ellos (Lopez et al., 2008). Siguiendo
con esta idea, este tipo de progenitores priorizan la espontaneidad frente al control, con
el fin de que sus hijos crezcan libres (Lopez et al., 2008; Jorge y Gonzilez, 2017).
Algunas de las frases que suelen decir los padres que se guian por este estilo de crianza
pueden ser: “La relacion entre padres e hijos debe ser de igual a igual, donde ambos
estén al mismo nivel”, 0 “no es necesario estar continuamente aconsejando a mi hijo,

la mejor escuela es la vida™ (Lopez et al., 2008).

- Por ultimo, se encuentra el estilo parental autoritativo/democrdtico, que se trata de un
estilo parental donde los padres expresan su afecto y son capaces de comunicarse con
sus hijos, pero al mismo tiempo son exigentes y ejercen control respecto a ellos (Garcia
y Sanchez, 2005; Quintana y Montgomery, 2013; Jorge y Gonzilez, 2017). En otras
palabras, es un estilo parental donde existe espacio tanto para la autonomia como para
la responsabilidad, y donde los padres son capaces de razonar y comprender a sus hijos,
asf como sus hijos lo hacen con ellos (Lépez et al., 2008; Jorge y Gonzdlez, 2017). Los
padres de este estilo de crianza se caracterizan por actuar desde una disciplina inductiva,
donde los progenitores son flexibles y sensibles frente a sus hijos (Garcia y Sanchez,
2005; Lopez et al., 2008). En este estilo de crianza se fomenta que los hijos sean
independientes y tengan iniciativa personal y que, progresivamente, se vaya afianzando
su autonomia, a diferencia de lo que sucede en el estilo parental autoritario (Ldpez et
al., 2008; Jorge y Gonzilez, 2017). Otra diferencia que presenta este estilo en
comparacion con el estilo parental autoritario es que los padres son capaces de aceptar
los errores que cometen sus hijos, y en lugar de poner castigos para que los hijos
reculen, los padres emplean el didlogo y la comprension (Lopez et al., 2008).

En este estilo de crianza se pueden escuchar frases de los padres como: “Mientras se
esta aprendiendo, es normal cometer errores” o “el dialogo es el mejor instrumento para

hacer que nuestros hijos nos entiendan” (Lopez et al., 2008).

Una vez descritos los estilos parentales y haber mencionado que éstos influyen en la
autoestima y la satisfaccion corporal, es importante analizar esta interrelacion existente entre

ellas. Mds concretamente, dependiendo del estilo parental recibido, se tendrd un determinado




nivel de autoestima y, dentro de esta, una mayor o menor satisfaccion corporal (Garcia y

Sanchez, 2005; Lopez et al., 2008).

Para comprender mejor lo citado anteriormente, es importante remarcar que las primeras
personas con las que el nifio socializa son los miembros de su familia, por lo que ésta serd la
primera fuente de informacion que tenga el nifio acerca de su propia valia y de las expectativas
que, desde muy pequeiio, sus padres ponen en €l (Escrivaet al.,2001; Quintana y Montgomery,
2013; Jorge y Gonzalez, 2017). En este sentido, tanto la estimulacién y el afecto de los padres
hacia los hijos, como el grado de orden o estructura que éstos establezcan en la vida del nifio
son elementos imprescindibles para el desarrollo cognoscitivo de éste y para su autoestima
(Escriva et al., 2001). Concretamente, seran los hogares donde existan altos niveles de estos
factores los que fomentaran un crecimiento adecuado del nifio, tanto a nivel de madurez como
de autoestima (Escriva et al., 2001). Por el contrario, hogares donde los estimulos sean mas
difusos y donde las necesidades del nifio no sean atendidas lo suficiente, contribuirdn a un peor
crecimiento del nifio en cuanto a su madurez y autoestima, ademas de fomentar que el nifio se

inhiba mas facilmente (Escriva et al., 2001).

Mas concretamente, en lo que tiene que ver con la insatisfaccion corporal y el tipo de crianza
que los padres dan a sus hijos, se observa que existe una gran influencia de los padres en la
imagen que el hijo percibe de si mismo, tanto fisica como psicolégicamente (Espina et al.,
2007; Marmo, 2014). Concretamente, se ha estudiado que las personas que se sienten comodas
con su imagen corporal, el vinculo con sus padres suele ser bueno y no han recibido una crianza
desde el control y sin recibir afecto de sus padres, sino mas bien todo lo opuesto (Espina et al.,
2007). Por el contrario, en las personas que estin muy preocupadas por su imagen corporal, el
vinculo con sus padres es de peor calidad, y han recibido una crianza desde el control y sin que
sus padres le muestren ningtin tipo de afecto (Espina et al., 2007). En un punto intermedio se
encuentran las personas que estin moderadamente preocupadas por su imagen corporal,
quienes han establecido un vinculo mas bien débil con sus progenitores y éstos le han criado
desde el control y con un afecto insuficiente (Espina et al., 2007). Asimismo, en relacién con
todo lo anterior, se encuentra que la insatisfaccion corporal es causada, en gran parte, por
haberse criado bajo unas pautas de bajo cuidado y de alta sobreproteccion por parte de los

padres (Espina et al.,2007; Marmo 2014).

Asimismo, s¢ ha observado la gran influencia que tienen los padres, y su manera de criar y

educar, sobre la autoestima del hijo (Escriva et al., 2001; Garcia y Sdanchez, 2005; Lopez et al.,




2008; Jorge y Gonzilez, 2017). En este sentido, se ha estudiado que los padres que muestran
un alto grado de control, y al mismo tiempo de apoyo y de comunicacion padre-hijo,
contribuyen a que su hijo confie en si mismo y, por ende, tenga una buena autoestima (Escriva
et al., 2001; Garcia y Sanchez, 2005). Por el contrario, los padres cuyo nivel de control es
inferior, que el apoyo es insuficiente y que la comunicacién con su hijo no tiene lugar,
fomentardn que el hijo tenga una baja autoestima y que se sienta ansioso o confuso en muchas

ocasiones (Escriva etal., 2001).

Con respecto a esto, y mencionando ahora los distintos estilos parentales, se ha observado
que el estilo de crianza que mejor autoestima fomenta en el nifio y, por tanto, mayor satisfaccién
tiene este sobre su cuerpo, es el estilo autoritativo o democratico (Lopez et al., 2008; Jorge y
Gonzilez, 2017). Se sabe que los nifios que reciben este tipo de crianza de parte de sus padres
son nifios con una buena seguridad emocional, competentes y que confian mas en si mismos
(Lépez et al., 2008). Lo opuesto ocurre en las situaciones donde los padres ejercen sobre sus
hijos estilos de crianza de tipo permisivo o autoritario, donde la falta de apoyo y de
responsabilidad parental hara que el desarrollo del hijo y de su autoestima se vean afectados
negativamente (Lopez et al., 2008; Cordoba, 2014; Jorge y Gonzalez, 2017). Ademads, el hecho
de haber recibido un estilo parental permisivo o autoritario, aumentara las posibilidades de que
se pueda llegar a desarrollar un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) (Espina et al.,

2007).

En el presente trabajo, para medir los estilos parentales previamente mencionados, se
emplean 8 escalas o dimensiones (Capilla y Del Barrio, 2001; Santos, 2015; Villanueva, 2015;
Guillen, 2019), donde dependiendo de la puntuacién que se obtenga en ellas, se obtendra un
tipo de estilo parental u otro. Estas escalas son: apoyo, satisfaccion con la crianza, compromiso,
comunicacion, disciplina, autonomia, distribucion el rol y deseabilidad social. En cuanto a la
escala de apoyo, €sta mide el nivel de apoyo social, emocional y economico que los padres
creen estar recibiendo. Respecto a la dimension de satisfaccion con la crianza, esta hace
referencia a la cantidad de satisfaccion que sienten los padres por el mero hecho de serlo. La
escala de compromiso mide el grado de interaccion, conocimiento y aceptacion que los padres
creen que tienen con sus hijos. En cuanto a la dimensién de comunicacion, ésta valora la
percepcion que tienen los padres sobre la efectividad de la comunicacién con sus hijos. La
escala de disciplina hace referencia a la importancia que los padres dan al establecimiento de
normas y al manejo de éstas. Con respecto a la dimensién de autonomia, ésta analiza las

actitudes que tienen los progenitores a la hora de facilitar o no la independencia de sus hijos.




La escala de distribucion el rol mide las creencias que los padres tienen acerca del rol que debe
desempefiar cada miembro de la pareja con respecto a su hijo. Por iltimo, la escala de
deseabilidad social se emplea para observar si los padres son sinceros a la hora de proyectar la
imagen de sus hijos (Capilla y Del Barrio, 2001; Santos, 2015; Villanueva, 2015; Guillen,
2019).

Una vez explicadas todas las variables que forman parte de este estudio, es importante
mencionar cudl es el objetivo del mismo. Principalmente, lo que se espera de esta investigacion
es observar si existe una relacién entre los autoinformes de estilos parentales de las madres
(PCRI) y los autoinformes de los hijos sobre Autoestima e Insatisfaccion Corporal, y ver si
realmente existe una relacion entre el estilo parental recibido y el nivel de Autoestima, y el
estilo parental recibido y el nivel de Satistaccién Corporal de los hijos. Asimismo, existen dos
objetivos secundarios, que son: analizar si existe una relacién entre la Autoestima y la
Satisfaccién Corporal de los hijos, y observar si existen diferencias entre chicos y chicas en

estas dos variables. Concretamente, se esperan confirmar las siguientes hipdtesis:

e HI: “En los hijos, a mayor nivel de Autoestima, menor sera la Insatisfaccion Corporal™

e H2: “Existirdn diferencias estadisticamente significativas en los niveles de Autoestima
de los hijos en funcion del Sexo”

e H3: “Existirdn diferencias estadisticamente significativas en la Insatisfaccién Corporal

de los hijos en funcion del Sexo”

Hipétesis de relacién entre las escalas del autoinforme de los estilos parentales de las

madres (PCRI) vy el nivel de Autoestima de los hijos:

e H4: “A mayor Apoyo en el autoinforme de estilos parentales de las madres, mayor serd
el nivel de Autoestima en los hijos”

e HS5:“A mayor Satisfaccion con la Crianza en el autoinforme de estilos parentales de las
madres, mayor serd el nivel de Autoestima en los hijos”

e H6: “A mayor Compromiso en el autoinforme de estilos parentales de las madres,
mayor serd el nivel de Autoestima en los hijos”

e H7: “A mayor Comunicacion en el autoinforme de estilos parentales de las madres,
mayor serd el nivel de Autoestima en los hijos”

e HS:“A mayor Disciplina en el autoinforme de estilos parentales de las madres, mayor

serd el nivel de Autoestima en los hijos”




e HO9: “A mayor Autonomia en el autoinforme de estilos parentales de las madres, mayor
serd el nivel de Autoestima en los hijos”
e HI0: “A mayor Distribucion del Rol en el autoinforme de estilos parentales de las

madres, mayor serd el nivel de Autoestima en los hijos”.

Hipétesis de relacién entre las escalas del autoinforme de los estilos parentales de las

madres (PCRI) v la Insatisfaccion Corporal de los hijos:

e HI1I: “A mayor Apoyo en el autoinforme de estilos parentales de las madres, menor
serd la Insatisfaccion Corporal en los hijos”

e HI2: “A mayor Satisfaccion con la Crianza en el autoinforme de estilos parentales de
las madres, menor serd la Insatisfaccion Corporal en los hijos”

e HI13: A mayor Compromiso en el autoinforme de estilos parentales de las madres,
menor serd la Insatisfaccion Corporal en los hijos”

e HI14: “A mayor Comunicacion en el autoinforme de estilos parentales de las madres,
menor serd la Insatisfaccion Corporal en los hijos”

e HI15: “A mayor Disciplina en el autoinforme de estilos parentales de las madres, menor
serd la Insatisfaccion Corporal en los hijos”

e HI6: “A mayor Autonomia en el autoinforme de estilos parentales de las madres, menor
serd la Insatisfaccion Corporal en los hijos”

e HI17: “A mayor Distribucion del Rol en el autoinforme de estilos parentales de las

madres, menor serd la Insatisfaccion Corporal en los hijos™.

La finalidad de este trabajo es explicar, y remarcar, la importancia que tiene la educacién
de los padres en los hijos, y observar como la personalidad y formas de comportamiento de
éstos son de una manera u otra, segiin la educacion que hayan recibido en sus hogares. Muchas
veces no se es consciente de hasta qué punto puede llegar a ser relevante la educacion que se

imparte a los hijos, y en este trabajo se pretende analizar la importancia que realmente tiene.

METODO
Participantes

La muestra de este trabajo se obtuvo gracias a la ayuda de la tutora profesional de este

trabajo y profesora en la Universidad Pontificia de Comillas, Esther Martin [fiigo, quien se
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mostré dispuesta a ofrecer a sus alumnos como participantes para esta investigacién, asi como
de ponerse en contacto con otras profesoras para poder acudir a sus respectivas clases y poder
tomar a sus alumnos como participantes. Concretamente, la muestra estd compuesta por 134
personas, y todos ellos participaron en esta investigacion de manera voluntaria. Dentro de este
gran grupo se encuentran dos subgrupos: el de hijos y el de madres. El grupo de los hijos esta
tormado por 67 participantes universitarios de entre 17 y 19 afios (M=18,22; DT=042), donde
el 88% son chicas y el 12% son chicos; 8 de ellos alumnos de 1° de CAFYD, otros 14 alumnos
de 1° de Magisterio en Educacién Primaria, 22 alumnos de 1° de Psicologia, y, por dltimo, 23
alumnos de 1° de Psicologia y Criminologia. Todos estos grupos de participantes son
estudiantes de la Universidad Pontificia de Comillas. Por su parte, el grupo de madres consta

de 67 participantes, y estd compuesto por las progenitoras de estos alumnos.

Con respecto a los alumnos, los criterios de inclusién fueron ser alumno de 1° de carrera de

la Universidad Pontificia de Comillas, y tener entre 17 y 19 afios.

Con respecto al grupo de progenitores, el criterio de inclusion fue ser madre de uno de los
alumnos anteriores. El criterio de exclusion fue ser padre, por el simple hecho de que la premisa
era que fuera un tnico progenitor el que contestara el cuestionario, y se decidié que fueran las

madres, simplemente para que hubiera homogeneidad a la hora de recoger los cuestionarios.

Instrumentos:

Para la realizacion de este trabajo se han empleado tres cuestionarios/escalas: la Escala de
Autoestima de Rosenberg, la escala EEICA, y el cuestionario PCRI. Los dos primeros se

utilizaron para evaluar a los hijos, y el tercero para evaluar a las madres.

- Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) (Rosenberg, 1965), adaptado al castellano
por el mismo autor en 1973. Se trata de una de las escalas mds utilizadas para la
medicion global de la Autoestima (modelo unidimensional). Consta de 10 items, donde
cinco de ellos estan formulados de forma positiva y los otros cinco de forma negativa.
La escala es de tipo Likert, donde las opciones de respuesta son A (muy de acuerdo), B
(de acuerdo), C (en desacuerdo) y D (muy en desacuerdo). En cuanto a la consistencia

interna y validez, el EAR tiene un alfa de Cronbach de 0,80, y una validez de 0,55.
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- Escala de Evaluacion de Insatisfaccion Corporal en Adolescentes (EEICA) (Baile,
Guillén y Landivar, 2003). Se trata de un cuestionario que mide la insatisfaccién
corporal (modelo unidimensional). La escala es de tipo Likert, y de autoaplicacion, y
consta de 32 items y seis categorias de respuesta (nunca, casi nunca, algunas veces,
bastantes veces, casi siempre y siempre). En cuanto a la consistencia interna y validez,
el EEICA tiene un alfa de Cronbach de 0,91, y una validez concurrente de entre 0,67 y
0.,39.

- Parental-child Relationship Inventory (PCRI) (Gerard, 1994), adaptado a poblacién
espailola por Capilla y Del Barrio. (2001). El PCRI mide las actitudes de los padres
hacia la crianza de los hijos. Consta de 78 items, divididos en ocho escalas: apoyo
(nueve items), satisfaccion con la crianza (10 items), compromiso (14 items),
comunicacion (nueve items), disciplina (12 items), autonomia (10 items), distribucién
de rol (nueve {tems) y deseabilidad social (cinco items). Esta tltima escala, la de
deseabilidad social, se utiliza para verificar la validez de las respuestas de los padres.
De los 78 items, 32 de ellos estdn formulados de forma positiva y los 46 restantes de
forma negativa. La escala es de tipo Likert, donde existen cuatro opciones de respuesta:
I (muy de acuerdo), 2 (de acuerdo), 3 (en desacuerdo) y 4 (en total desacuerdo). En
cuanto a la consistencia interna y validez, el PCRI tiene un alfa de Cronbach que oscila
entre 048 y 0,68 y una validez de constructo donde la correlacion mas fuerte se obtiene

entre las escalas de compromiso-satisfaccién y la crianza (0,58).

Procedimiento
La implantacion de los instrumentos se dividié en dos fases o etapas diferenciadas.

La primera fase consistié en la contestacion a los cuestionarios por parte de los alumnos.
Para ello, se acudié a las distintas aulas, los dfas 16 de enero (alumnos de 1° Magisterio en
Educacion Primaria), 17 de enero (alumnos de 1° CAFYD), 18 de febrero (alumnos de 1°
Psicologia), y 20 de febrero (alumnos de 1° Psicologia y Criminologia). En esta primera fase,
a cada alumno se le repartid un sobre con todos los cuestionarios a evaluar: Escala de
Rosenberg, el cuestionario EEICA, y el cuestionario PCRI. Los sobres estaban numerados, con
sus correspondientes cuestionarios, de manera que el nimero de cada sobre se correspondia

con los nimeros de los cuestionarios de su interior. De esta manera, los cuestionarios que
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realizara cada alumno (Rosenberg y EEICA) se correspondian con el cuestionario que
realizarfa su madre (PCRI) posteriormente. Esta codificacion en forma de numeracién de los
cuestionarios se realizd de tal forma que el manejo de datos fuera confidencial y anénimo. Una
vez repartidos los sobres a los alumnos, se les pidid que extrajeran de él el cuestionario de
Rosenberg y el EEICA, y los contestaran de manera individual. Asimismo, se les indic6 que
cualquier tipo de duda que tuvieran podia ser resuelta, sin embargo, ninguno de los
participantes solicito ayuda. Para la contestacion de los instrumentos no se establecié un plazo
de tiempo determinado; en cualquier caso, el tiempo medio de contestacién de ambos
cuestionarios fue de entre 15 y 20 minutos. Una vez completados, los cuestionarios se
recogieron, y los alumnos se quedaron tinicamente con el cuestionario PCRI dentro del sobre.
En este punto, se les explicé que debian llevar este cuestionario a casa y pedirles a sus madres
que los rellenasen para, posteriormente, traerlos contestados a la universidad y que fuesen

recogidos. Para ello, disponfan de entre una y dos semanas.

Después de esta primera fase, comenzaba la segunda: la recogida de cuestionarios de las
madres. Para ello, se acudio a las distintas aulas, los dias 23 de enero (madres de 1° Educacion
Primaria), 24 de enero (madres de 1° CAFYD), 25, 27 de febrero y 3 de marzo (madres de 1°
Psicologia) y, poriltimo, 27 de febrero y 3 de marzo (madres de 1° Psicologia y Criminologia).
En Psicologia y en Psicologia y Criminologia se acudid en varias ocasiones, debido a que no

todos los alumnos los trajeron en la fecha acordada.

Una vez recogidos los cuestionarios de las madres, se emparejaron con los correspondientes

cuestionarios de los hijos.

Completadas estas dos fases, se pasaron los datos de todos los cuestionarios al programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), y se comenzo a hacer los andlisis

correspondientes, con el fin de relacionar los cuestionarios de los hijos (Rosenberg e EEICA)
entre si, ver si existian diferencias entre chicos y chicas y, asimismo, relacionar los
cuestionarios de las madres con los de los hijos, y ver como los primeros influian en los

segundos.

Analisis de datos

Para comprobar las hipdtesis anteriormente planteadas, se llevaron a cabo distintos analisis

estadisticos en el SPSS.
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En primer lugar, para saber si los andlisis que se iban a realizar debian ser paramétricos o
no paramétricos, se hizo la prueba de normalidad, también llamada la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Esta prueba se realizd con el fin de comprobar el criterio de normalidad de las
distribuciones, y en ningtin caso fue posible asumir la normalidad (ya que en todas se obtuvo
una p<0,05), por lo que, en todos los andlisis que se realizaron se emplearon pruebas no
paramétricas, concretamente la pruebade Rho de Spearman y la prueba de U de Mann Whitney.
Esta tltima se realizd, ademas de por lo ya explicado, debido a que la N del grupo de chicos

era pequefia, y para muestras pequefias se realizan andlisis no paramétricos.

Tanto para comprobar la hipétesis de si existia relacion entre el nivel de Autoestima y la
Insatisfaccion Corporal en los hijos, como para comprobar si existia relacion entre la
Autoestima de los hijos y el autoinforme de los estilos parentales de las madres, y la
Insatistaccién Corporal de los hijos y el autoinforme de los estilos parentales de las madres, en
total 15 hipétesis, se utilizé el estadistico de correlacién Rho de Spearman (Rs). Para valorar
el tamaiio del efecto de esta prueba se utilizé Rs”, donde el resultado se interpreta como
pequeio, si el valor estd comprendido entre 0,10 y 0,30; moderado, si el valor estd entre los

valores 0,30 y 0,50; y alto, si es mayor de 0,50.

Para las dos hipétesis de diferencias de grupos, es decir, las que comparan el grupo de chicos
y el de chicas con respecto a las variables Autoestima e Insatisfaccién Corporal, se llevé a cabo
la prueba U de Mann Whitney. El tamaiio del efecto de esta prueba es la R de Rosenthal, y se
interpreta como pequeiio si es igual o mayor que 0,10; moderado si es igual o mayor que 0.30;

y grande si es igual o mayor que 0,50.

Por iltimo, mencionar que la escala de Deseabilidad Social del autoinforme de los estilos
parentales de las madres, el PCRI, no se tuvo en cuenta en las hipdtesis, y por tanto no se realizd
ningun andlisis al respecto. Esto es debido a que esta escala se utiliza para verificar la validez
de las respuestas de los padres, concretamente, mide la sinceridad con la que las madres
respondieron al cuestionario, por lo que se hablara de la informacion obtenida en esta escala

tinicamente de manera descriptiva.

RESULTADOS

La primera hipotesis de esta investigacion suponia observar si, en los hijos, a mayor nivel

de Autoestima, menor seria la Insatisfaccion Corporal. Para ello, se realizé la correlacion Rho
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de Spearman, y se observd que existia una relacion estadisticamente significativa entre
Autoestima e Insatisfaccion Corporal (R = -0'509; p<0,001; RZ = 0,26). Se trata de una
relacién pequeifia (ya que la Ri* se encuentra entre los valores 0,10 y 0,30) y negativa, es decir,
que, a mayor nivel de Autoestima, menor sera la Insatisfaccion Corporal, tal y como se puede

ver en la Figura 1.
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Figura 1. Comrelacion de Rho de Spearman entre Autoestima e Insatisfaccién corporal

La segunda y tercera hipdtesis de esta investigacion pretendian analizar si existian
diferencias entre chicos y chicas en las variables Autoestima e Insatisfaccién corporal, y para
ello se empled la prueba U de Mann Whitney. Concretamente, para la primera de ellas, “existen
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de Autoestima de los hijos en funcién
del Sexo0”, no se¢ encontraron diferencias estadisticamente significativas entre chicos y chicas
en sus niveles de Autoestima (U= 170; p= 0,201; r= 0,16). Para la segunda hipétesis de
diferencias de grupos, “existen diferencias estadisticamente significativas en la Insatisfaccion
Corporal de los hijos en funcion del Sexo”, tampoco se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre chicos y chicas en sus niveles de Insatistaccion Corporal
(U=1555;p=0,119;r=0,19).

Para cada una de las siete hipdtesis cuyo objetivo era comprobar si existia una relacién entre

la Autoestima de los hijos y el autoinforme de los estilos parentales de las madres (PCRI), se




15

empled la correlacién Rho de Spearman. Los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 1,
donde se puede observar que unicamente se encontré una relacion estadisticamente
significativa en la hipdtesis 5, es decir, entre la escala de “Satisfaccion con la Crianza” (del
autoinforme de las madres) y la Autoestima de los hijos (Rs=-0,255; p=0,038; R2=0,06). El
tamafio del efecto es practicamente nulo (R < 0.10), y es una relacion negativa, por lo que, a
mayor Satisfaccion con la Crianza en el autoinforme de estilos parentales de las madres, menor
serd el nivel de Autoestima en los hijos. En el resto de hipdtesis no se pudo encontrar que
existiera una relacién estadisticamente significativa entre la Autoestima de los hijos y las seis
escalas restantes del autoinforme de las madres, concretamente: hipdtesis 4 (Apoyo y
Autoestima) (R«= 0,055; p= 0,660), hipotesis 6 (Compromiso y Autoestima) (R«=0011; p=
0,930), hipdtesis 7 (Comunicaciéon y Autoestima) (Rs= -0075; p= 0,545), hipdtesis 8
(Disciplina y Autoestima) (Ry=-0,065; p= 0,604), hipdtesis 9 (Autonomia y Autoestima) (R,=
-0,055; p=0,659), hipétesis 10 (Distribucién del Rol y Autoestima) (Rs=-0,014; p=0,910).

En cuanto a las siete tltimas hipotesis de esta investigacién, es decir, aquellas que
relacionaban la Insatisfaccion Corporal de los hijos y el autoinforme de los estilos parentales
de las madres (PCRI), también se llevé a cabo la correlacion Rho de Spearman. Al igual que
en las siete hipétesis anteriores, los resultados de estos andlisis se pueden ver en la Tabla 1. En
ella, se puede observar como no se pudo encontrar una relacion estadisticamente significativa
en ninguna de las hipétesis que relacionaban la Insatisfaccién Corporal de los hijos con las
escalas del PCRI. En concreto, los resultados de los andlisis fueron: hipdtesis 11 (Apoyo e
Insatisfaccién Corporal) (Re= -0,028; p= 0,824), hipdtesis 12 (Satisfaccion con la Crianza e
Insatisfaccién Corporal) (Rs= 0,110; p= 0,375), hipétesis 13 (Compromiso e Insatisfaccién
Corporal) (Ry=-0,071; p=0,570), hipétesis 14 (Comunicacion e Insatistaccién Corporal) (R=
0,086; p= 0491), hipétesis 15 (Disciplina e Insatisfacciéon Corporal) (Rs= -0,083; p= 0,505),
hipdtesis 16 (Autonomia ¢ Insatisfaccion Corporal) (Re= 0,148; p= 0,232), hipdtesis 17
(Distribucion del Rol e Insatisfaccién Corporal) (Rs=-0,050; p= 0,686).
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Tabla 1
Correlaciones de Rho de Spearman entre Autoestima y las 7 escalas del PCRI y entre

Insatisfaccion Corporal y las 7 escalas del PCRI

Variables Autoestima Insatisfaccién Corporal
Apoyo 055 -,028
Satcrianza -255% 110
Compromiso 011 -,071
Comunicacion -075 086
Disciplina -,065 -,083
Autonomia 055 148
Distribrol -014 -,050

Nota. Saterianza = Satisfaccién con la Crianza; Distribrol = Distribucién del Rol. #p<0.05 (bilateral).

Porltimo, con respecto a la escala de Deseabilidad Social, dentro del PCRI, se observé que
el 31% de las madres, es decir, 21 de las 67 madres, puntud alto en esta escala. Es decir, este
grupo de madres respondieron con “muy de acuerdo” y “de acuerdo” en la mayoria de los items
correspondientes a la escala de Deseabilidad Social, donde, a mayor puntuacidén, menor

sinceridad a la hora de contestar al cuestionario.

DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion era observar si existia una relacidn entre los
autoinformes de estilos parentales de las madres (PCRI) y los autoinformes de los hijos sobre
Autoestima e Insatisfaccion Corporal, para asi, comprobar si realmente existia una relacién
entre el estilo parental recibido y la Autoestima y la Satisfaccién Corporal. Asimismo, se
estudid si existia una relacion entre la Autoestima y la Satisfaccion Corporal en los hijos, y si,

ademds, existian diferencias entre chicos y chicas en estas dos variables.

Concretamente, en la primera hipdtesis de esta investigacion, es decir, la que relacionaba la
Autoestima y la Insatisfaccion Corporal de los hijos, se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables. Concretamente, se observd que, a mayor nivel de
Autoestima, menor era la Insatisfaccion corporal. Estos resultados coinciden con los obtenidos
por Calado, Lameiras y Rodriguez (2004), quienes observaron que el tener una mayor

Autoestima significaba estar satisfecho con su cuerpo, a diferencia de las personas que tenian
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una baja Autoestima, quienes tenfan una pobre imagen corporal de ellos mismos. Asimismo,
autores como Paxton et al (2006) observaron que la Autoestima correlacionaba de forma
negativa con la Imagen Corporal. A diferencia de estos autores mencionados, otros como Dohnt
y Tiggemann (2006) no encontraron una relacion entre la Autoestima y la Insatisfaccion

Corporal.

A pesar de estas divergencias, la mayoria de los estudios parecen coincidir en que existe una
relacion entre estas dos variables, donde, concretamente, cuando mayor sea el nivel de
Autoestima, menor serd la Insatisfaccion Corporal. Por lo que, los resultados obtenidos en esta

investigacion, en cuanto a esta hipdtesis, parecen ser bastante representativos de la realidad.

En cuanto a la segunda hipotesis, “existen diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de Autoestima de los hijos en funcién del Sexo”, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre chicos y chicas en estas dos variables. En cuanto a la
literatura se refiere, existe un gran nimero de estudios que s{ que han observado diferencias
entre sexos en esta variable. Entre estos estudios se encuentran los de Salvador, Garcia-Galvez
y de la Fuente (2015), Milicic y Gorostegui (2011) o Hills y Argyle (2001), entre otros. Todos
ellos concluyeron, concretamente, que los chicos tenfan mayor Autoestima que las chicas. Esto
difiere de lo encontrado por Lameiras y Rodriguez (2003), quienes observaron que no existian
diferencias en la Autoestima en funcidn del Sexo. Sin embargo, a pesar de que existan algunos
estudios que hayan encontrado que si que existe tal diferencia, estos son minimos comparados

con los que si que la han encontrado.

Una de las posibles causas por las que no se hayan encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre chicos y chicas en la Autoestima en esta investigacion, puede deberse al
reducido nimero de participantes de sexo masculino en la muestra de los hijos, comparado con
el nimero de chicas. Cabe preguntarse, a modo de hipdtesis, si quizas el hecho de poder haber
contado con mas muestra masculina, podrian haber variado los resultados, ya que puede ser
que ¢l haber tenido tan pocos chicos el resultado alcanzado no haya sido del todo

representativo.

La tercera hipdtesis de esta investigacion consistia en analizar si existian diferencias en la
variable Insatisfaccion Corporal en funcién del Sexo, en los hijos. Los resultados obtenidos no
pueden afirmar que exista tal diferencia entre los chicos y las chicas de este estudio, ya que no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones de

Insatisfaccién Corporal de unos y otros. Existen autores que obtuvieron estos mismos
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resultados en sus estudios, como es el caso de Heywood y McCabe (20006), quienes no
encontraron diferencias entre sexos en esta variable. Sin embargo, en la literatura se pueden
encontrar estudios como los de Salvador et al. (2015) que si que encontraron diferencias entre
chicos y chicas en la Insatisfaccién Corporal, concretamente, concluyeron que eran los chicos
los que estaban mas satisfechos con su imagen corporal que las chicas. Esta tiltima idea también

fue respaldada por autores como Ata, Ludden y Lally (2007).

A pesar de que existan tales divergencias en la bibliografia, la mayoria de autores coinciden
en que si que existen diferencias en la Insatisfaccion Corporal en funcién del Sexo, algo que
difiere de lo obtenido en esta investigacion. La posible explicacion a que en este estudio no se
haya podido encontrar tal diferencia puede ser lo explicado en la hipétesis anterior: el reducido
nimero de chicos en la muestra de los hijos. Quizds, si se hubiera podido contar con un mayor
nimero de participantes chicos, los resultados habrian sido distintos, o al menos mads

representativos.

A modo de conclusion de estas dos tltimas hipdtesis explicadas, se podria decir que, a pesar
de que existan autores que respalden tanto los resultados alcanzados en la segunda hipétesis
(no existen diferencias en la Autoestima en funcién del Sexo), como los de la tercera hipdtesis
(no existen diferencias en la Insatisfaccion Corporal en funcion del Sexo), la bibliografia que
apoya estas conclusiones no parece ser suficiente. Es por ello que, la conclusion a la que se ha
llegado es que la explicacion mas probable a los resultados de esta investigacion sea el reducido

nimero de chicos en la muestra.

Para estudiar ¢l objetivo principal, es decir, para saber si existia una relacion entre los
autoinformes de los estilos parentales de las madres (PCRI) y los autoinformes de los hijos
sobre Autoestima e Insatisfaccion Corporal, se llevaron a cabo distintas hipotesis.
Concretamente, se relaciond cada escala del PCRI tanto con la variable Autoestima, como con
la variable Insatisfaccion Corporal, en total 14 hipétesis. Los resultados muestran que no se
han podido encontrar relaciones estadisticamente significativas entre ninguna de las escalas del
PCRI y la Autoestima ni entre las escalas del PCRI y la Insatisfaccion Corporal, a excepcién
de la hipdtesis 5. Esta hipotesis en concreto relacionaba la escala de Satisfaccién con la Crianza
con la Autoestima, y se encontré una relacion negativa entre ambas. Es decir, que, a mayor
Satisfaccion con la Crianza en el autoinforme de las madres, menor seria la Autoestima en los

hijos. Sin embargo, estos resultados pueden interpretarse como algo no del todo determinante,
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ya que, el hecho de haber analizado las escalas del PCRI por separado puede haber dado lugar

a unos resultados no del todo representativos.

Explicando esto anterior de una manera mds detallada, se puede decir que, tras haber
realizado los andlisis de las escalas del PCRI por separado (tanto con la variable Autoestima
como con la variable Insatistaccion Corporal), se ha obtenido como resultado que no existan
relaciones significativas entre las escalas y estas dos variables, exceptuando la relacion entre
la escala de Satisfaccién con la Crianza y la variable Autoestima, como se ha mencionado

anteriormente.

El hecho de haber realizado los andlisis de a) relacién entre las escalas del PCRI por
separado y la Autoestima y b) las escalas del PCRI por separado y la Insatisfaccién Corporal,
en vez de haber analizado la puntuacion total del PCRI con Autoestima y con Insatisfaccién
Corporal, es debida a la poca variabilidad de estilos parentales que se habian obtenido en las
puntuaciones totales del PCRI. Al no existir tal variabilidad, se analizaron las escalas del

cuestionario PCRI por separado.

En otras palabras, el hecho de haber llevado a cabo estos anilisis (el haber analizado las
escalas por separado), no ha permitido observar la puntuacion total del cuestionario PCRI, es
decir, el estilo parental que las madres tienen. Sin embargo, si se tiene en cuenta esta puntuacién
global, realmente se observa que, en la mayoria de las madres, el estilo parental ha sido
Autoritativo. Concretamente, de las 67 madres de la muestra, 64 de ellas puntuaron en estilo
parental Autoritativo, y las tres restantes en estilo parental Permisivo. Atendiendo a lo
explicado anteriormente por Lépez et al. (2008) y Jorge y Gonzilez (2017), el hecho de contar
con un estilo parental Autoritativo fomentara en los hijos un mayor nivel de Autoestima y una

menor Insatisfaccion Corporal.

Sin embargo, existen dos posibles factores que pueden explicar por qué 64 de las 67 madres
hayan puntuado en estilo parental Autoritativo. En primer lugar, y retomando lo explicado en
el apartado de Resultados acerca de la escala de Deseabilidad Social del PCRI, se podria decir
que los resultados obtenidos en esta escala pueden haber condicionado la puntuacion total del
cuestionario. El hecho de que el 31% de las madres haya puntuado alto en esta escala, da lugar
a preguntarse si quizds esto haya influido de alguna manera en la forma en la que estas madres
han contestado a los items del PCRI. Concretamente, puede haber influido en que las madres

hayan dado respuestas positivas pero irreales acerca de como es su relacion con sus hijos,dando
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como resultado un estilo parental Autoritativo, o en otras palabras, el estilo parental mas

adecuado o deseado.

El segundo factor que podria explicar por qué 64 de las 67 madres ha puntuado en estilo
parental Autoritativo puede ser el reducido nimero de madres con los que se ha contado en
esta investigacion. Quizds si se hubiera contado con un mayor nimero de participantes, podria

haber habido mas variabilidad en los estilos parentales obtenidos.

Como limitaciones de esta investigacion, destacar, principalmente, lo ya mencionado acerca
de la muestra. Uno de los factores que mads parece haber influido en los resultados de esta
investigacion ha sido el no haber podido contar con un mayor nimero de participantes, y,
asimismo, el haber contado con un nimero de chicas mucho mayor que de chicos, en el caso
de los hijos. La razén principal por la que se ha contado con una muestra tan pequefia ha sido
la situacién vivida por el Covid-19. Al tratarse de una investigacion que se ha llevado a cabo
mediante el paso de cuestionarios en papel, el no haber podido proseguir con ello debido al
aislamiento, hizo que se contara tinicamente con las personas que ya habian participado antes
de que se estableciera esta situacion. Ademads, otro de los motivos por los que no se pudo contar
con una muestra mayor fueron las dificultades surgidas a la hora de que los alumnos
devolvieran los cuestionarios PCRI rellenados por sus madres. Muchos de los hijos a los que
se les habia aplicado las pruebas de Autoestima y de Insatisfaccion Corporal, posteriormente
no devolvieron los cuestionarios de sus madres, por lo que, no se pudo contar con ninguno de
estos participantes. Por su parte, el hecho de que se contara con un mayor nimero de chicas
que de chicos (88% chicas y 12% chicos), puede ser debido a que las clases a las que se acudié
para aplicar los cuestionarios pertenecian a carreras universitarias donde, al menos en la

Universidad Pontificia de Comillas, la mayoria de las personas que las cursan son chicas.

Otra de las limitaciones de esta investigacion fue el haber realizado los analisis de las escalas
del PCRI por separado, en vez de emplear la puntuacion total de este cuestionario. Este hecho,
explicado previamente, ha tenido como consecuencia que los resultados obtenidos no hayan
sido significativos y quizas si se hubiera podido llevar acabo los anilisis estadisticos con la

puntuacion total del PCRI, se hubieran alcanzado resultados mas representativos.

Sin embargo, a pesar de las limitaciones sefialadas, los resultados encontrados han aportado
un respaldo empirico a toda la literatura que explica la relacién existente entre Autoestima e
Insatistaccién Corporal. Asimismo, a pesar de que los resultados hayan sido no significativos

en cuanto a lo que tiene que ver con el PCRI, podemos pensar que esto ha sido debido a que
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los andlisis se hicieron con las escalas por separado pero que, atendiendo a la literatura, se tiene
constancia de que es un cuestionario vilido, y que, quizds, si se hubiera podido trabajar con la
puntuacion total del cuestionario, se habria llegado a conclusiones representativas y apoyadas

por la literatura.

La finalidad de esta investigacion era constatar la importancia que tiene el tipo de crianza o
de educacion que los padres dan a los hijos, y como, dependiendo de la calidad o de cémo ésta
haya sido, el desarrollo del hijo se verda afectado de una manera o de otra. Se trata de una
investigacion relevante en cuanto a que recalca la importancia que tiene el comportamiento de
los padres en la personalidad de los hijos. Asimismo, menciona el peligro que puede tener el
hecho de aceptar el modelo de belleza de hoy en dia, que puede desencadenar en problemas

con la Autoestima y la Satisfaccion Corporal.

Para futuras investigaciones, seria recomendable seguir estudiando este campo, y hacerlo
con un tamafio de la muestra mayor, y donde exista mds equilibrio en cuanto al nimero de
chicos y de chicas. De esta manera, los resultados que puedan obtener seran mds representativas
y aportardn una informacioén mas rica y de la que se puedan obtener conclusiones importantes,
que puedan concienciar a los padres de la importancia que tiene su rol. Asimismo, seria
interesante que se llevaran a cabo estudios sobre cudles son los estilos parentales predominantes
enlos TCA, y asi también ver cémo influyen determinados tipos de educacién en la Autoestima

y Satisfaccion Corporal, hasta tal punto de poder desarrollar este trastorno.
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