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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar los estilos parentales de
socializacién como factores de proteccion y/o de riesgo de la insatisfaccién con
la imagen corporal en los adolescentes espafioles, siendo ésta uno de los
factores mas relevantes en el desarrollo de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria. Los participantes fueron 368 adolescentes, 198 mujeres (53,8%) y
170 hombres (46,2%), con edades comprendidas entre los 13 y 17 afios (M =
15,23 afios, DT = 1,46 afios). Las familias fueron clasificadas segun la tipologia
clasica (autorizativo, indulgente, autoritario y negligente). Los resultados
indicaron que los estilos parentales autorizativo e indulgente actuan como
factores de proteccion; mientras que los estilos autoritario y negligente actGan
como factores de riesgo. Se destaca la importancia de la implicacion afectiva, el
apoyo parental, la comunicacion y el razonamiento con los hijos en el proceso

de socializacion.

Palabras clave: estilos parentales de socializacidn, ajuste psicosocial, imagen

corporal, TCA, adolescentes espafioles.

ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the parental socialization
styles as protective or risk factors for body image dissatisfaction in Spanish
adolescents as one of the more relevant factors in the development of eating
disorders. Participants were 368 adolescents, 198 females (53.8%) and 170
males (46.2%), aged 13 — 17 years old (M = 15.23 years old, SD = 1.46 years
old). Families were classified according to the classical typology (authoritative,

indulgent, authoritarian and neglectful). Results indicated that authoritative
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and indulgent parenting styles act as protective factors whereas the
authoritarian and neglectful parenting styles act as risk factors. The importance
of emotional involvement, parental support, dialogue and reasoning with

children in the socialization process is highlighted.

Key words: parental socialization styles, psychosocial adjustment, body image,

eating disorders, Spanish adolescents.
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INTRODUCCION

Durante las Gltimas décadas, el interés en el estudio de los factores
relacionados con los Trastornos de la Conducta Alimentaria (en adelante, TCA)
ha experimentado un considerable aumento debido al incremento continuado en
su epidemiologia y las importantes consecuencias para la salud de las personas

que lo padecen (1 - 4).

La adolescencia, periodo evolutivo de transicion entre la infancia y la
edad adulta, en el que, por un lado, se experimentan continuos cambios
biologicos y psicologicos y, por otro, la busqueda de la identidad y de la
autonomia personal son los aspectos mas caracteristicos, constituye el foco de
atencion en este a&mbito de estudio (5 - 7). En este sentido, la inadecuada
percepcion de los adolescentes sobre los multiples y rapidos cambios corporales
que se experimentan junto con los procesos psicoldgicos implicados en la
formacidn de la identidad personal puede dar lugar al desarrollo de sentimientos

de malestar y de insatisfaccion con su propio cuerpo.

Diversos autores han destacado la importancia de la insatisfaccion con la
imagen corporal concluyendo que es uno de los factores de riesgo mas
relevantes en el desarrollo de TCA, asi como un predictor del prondstico e
indicador de la severidad del trastorno y de posibles recaidas. De esta forma, las
probabilidades de desarrollar trastornos como la anorexia y la bulimia nerviosas
u otras patologias alimentarias no especificadas, aumentan notablemente con la

presencia de estas distorsiones perceptivas de la imagen corporal (2, 5, 8 - 9).

Si bien son multiples los factores que influyen en los TCA, la familia,

como primer contexto socializador en el que se transmite un determinado
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sistema de valores, normas y creencias que influiran considerablemente en el
posterior funcionamiento y adaptacién de los hijos en la sociedad, es uno de los
factores mas relevantes en el adecuado ajuste psicosocial de los hijos (10 - 11).
En este sentido, las diferentes formas que los padres tienen de educar a sus
hijos, incluyendo los valores y creencias que éstos les transmiten acerca de la
apariencia y la imagen, asi como su importancia en la sociedad, son un aspecto

clave para el bienestar psicolégico y social de los hijos (12 - 13).

La investigacion en torno a la socializacion familiar y su influencia en el
ajuste psicosocial de los hijos se ha basado tradicionalmente en el modelo
teérico de dos grandes dimensiones:  aceptacion/implicacion y
severidad/imposicion (14 - 15). Ambas dimensiones reflejan dos tipos de
patrones persistentes en la actuacion parental en el proceso de socializacion de

los hijos (16).

De manera general, la dimension aceptacion/implicacion hace referencia
al grado en el que los padres se implican afectivamente en la socializacion de
los hijos. Los padres cuya actuacion socializadora se caracteriza por altos
niveles de aceptacion/implicacion, muestran afecto y carifio a los hijos
ofreciéndoles apoyo emocional constante cuando los hijos se comportan de
acuerdo a las normas familiares. Cuando los hijos se comportan de manera
inadecuada, quebrantando las normas del funcionamiento familiar, estos padres
se caracterizan por la comunicacion con los hijos y el razonamiento como

herramientas fundamentales para corregir dichas conductas desajustadas.

La dimension severidad/imposicion hace referencia al estilo de actuacion

de los padres que tiene lugar, especificamente, ante las situaciones de
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desobediencia de las normas familiares. Esta dimension se puede definir como
el grado en el que los padres actian de manera estricta e impositiva a través del
uso de practicas como, por ejemplo, el control, el castigo y la disciplina o
firmeza parental para suprimir las conductas desajustadas y establecer los
limites claros en su conducta, imponiéndose, de esta forma, como figuras de

autoridad.

Ambas dimensiones de la actuacion parental son tedricamente
independientes (14). En este sentido, es posible que ante las conductas
desajustadas de los hijos, ademas de actuar de manera estricta e impositiva,
también dialoguen con los hijos y utilicen el razonamiento para hacerles ver lo

inadecuado de su conducta.

Dada la naturaleza tedrica independiente de ambas dimensiones, es
necesario  considerar de manera simultdnea ambas  dimensiones
(aceptacion/implicacion y severidad/imposicion) para representar
adecuadamente todas las distinciones tedricas que ofrece el modelo (14). De
esta combinacion se derivan cuatro estilos parentales de socializacion, cada uno
de los cuales representa un patrén de actuacion especifico a la hora de afrontar
la socializacion de los hijos: el estilo autorizativo (alta aceptacion/implicacidn
y alta severidad/imposicion), el estilo indulgente (alta aceptacién/implicacion y
baja severidad/imposicion), el estilo autoritario (baja aceptacion/implicacion y
alta severidad/imposicién) y, el estilo negligente (baja aceptacion/implicacién y
baja severidad/imposicion) (15, 17 - 18). De esta forma, considerando los
cuatro estilos de actuacion derivados de la combinacion de ambas dimensiones,

el andlisis de sus relaciones con el ajuste psicosocial de los hijos reflejaran
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todas las posibilidades que ofrece el modelo tedrico y las conclusiones del

estudio no se veran limitadas en este aspecto.

Los resultados de los estudios que han analizado las relaciones entre los
estilos parentales y el ajuste psicosocial de los hijos en Espafia concluyen, de
manera general, que los estilos autorizativo e indulgente (ambos caracterizados
por la alta aceptacion/implicacion) actian como factores de proteccion;
mientras que los estilos parentales autoritario y negligente (ambos
caracterizados por la baja aceptacién/implicacion) actian como factores de
riesgo. Por ejemplo, diferentes estudios han concluido que los estilos
autorizativo e indulgente se relacionan con menores niveles de estrés (19),
menos problemas de conducta (20 - 21), mayor conducta prosocial y empatia
(22), y mejor ajuste psicologico (23 - 24). Por el contrario, los estilos
autoritario y negligente se relacionan siempre con las peores puntuaciones en

todos los criterios del ajuste psicosocial evaluados (19 - 24).

Por lo tanto, los resultados de la investigacion empirica realizada durante
las dltimas décadas han demostrado la importante influencia que tienen los
diferentes estilos educativos de los padres en el ajuste psicologico y social de
los hijos. A pesar de la relevancia de la socializacién parental en el bienestar de
los hijos, son pocos los estudios realizados en Espafia que se centren en el
andlisis de sus relaciones con las percepciones sobre la imagen corporal de los
hijos, siendo éstas uno de los factores mas relevantes en el desarrollo de los
TCA (7). Los escasos estudios realizados en esta area de investigacion analizan
fundamentalmente el tipo vinculo que define a los padres cuando los hijos
presentan o no preocupaciones por la imagen corporal. Los resultados de estos

estudios apuntan a que el vinculo parental caracterizado por el alto cuidado y la
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baja sobreproteccién (que seria equivalente al estilo parental indulgente segun
la tipologia clasica predominante en la literatura, 15, 17 - 18) es el més
frecuente en los adolescentes que no presentan preocupaciones por su imagen
corporal. Por el contrario, el vinculo parental caracterizado por el bajo cuidado
y la alta sobreproteccion y también el caracterizado por el bajo cuidado y la
baja sobreproteccién (equivalentes, respectivamente, a los estilos autoritario y
negligente segun la tipologia clésica, 15, 17 - 18), son los més frecuentes en los
adolescentes que presentan serias preocupaciones por su imagen corporal (12,

25).

Considerando la importancia de los estilos parentales de socializacion en
el adecuado ajuste psicosocial de los hijos, y los escasos estudios realizados en
sus relaciones con la imagen corporal percibida como uno de los factores mas
relevantes en el desarrollo de los TCA, el objetivo del presente estudio es
analizar el papel de los estilos parentales como factores de proteccion y/o de
riesgo en el desarrollo de la insatisfaccion con la imagen corporal percibida de

los adolescentes espafioles.

A partir de los resultados obtenidos en investigaciones previas realizadas
en nuestro contexto cultural tanto con el ajuste psicosocial de los hijos en
general, como con la imagen corporal percibida en concreto, la hipdtesis que se
plantea es que los estilos parentales autorizativo e indulgente actuaran como
factores de proteccion frente a la insatisfaccion corporal percibida de los hijos.
Por el contrario, se espera que los estilos parentales autoritario y negligente
actlen como factores de riesgo para el desarrollo de la insatisfaccién corporal

percibida de los hijos.
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METODO

Participantes y procedimiento

En este estudio participaron un total de 368 adolescentes, 198 mujeres
(53,8%) y 170 hombres (46,2%), con edades comprendidas entre los 13 y los 17

afios (M = 15,23 afios, DT = 1,46 afios).

Considerando un listado completo de todos los centros educativos de una
comunidad auténoma espafiola (i.e., Comunidad Valenciana), cinco fueron
seleccionados por muestreo aleatorio simple. Cuando los centros educativos se
seleccionan previamente al azar, los componentes que forman esos centros (es
decir, los alumnos que componen cada centro) son equivalentes a los que se

obtendrian a través de un sistema aleatorio (26).

Una vez seleccionados al azar los centros educativos, se contacto con los
directores de cada centro para informar de los objetivos del estudio y solicitar
su participacion. De los cinco centros, cuatro consintieron participar en el
estudio. Posteriormente se solicitaron los correspondientes permisos paternos
(un 5% de los padres no dieron su autorizacion). Los estudiantes que obtuvieron
el permiso de los padres eligieron voluntariamente participar en el estudio,
obteniendo una tasa de respuesta final del 93%. La bateria de instrumentos se
aplico colectivamente durante un periodo regular de clase, insistiendo en todo
momento en la confidencialidad y la importancia de la sinceridad de las

respuestas.
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Instrumentos

Escala de Estilos de Socializacion Parental en la Adolescencia
(ESPA29) (16). Este instrumento estd basado en el modelo tedrico clasico de
socializacién parental (14 - 15). Estd compuesto por 212 items en los que los
adolescentes valoran con una escala de respuesta tipo Likert (“1” = nunca, a “4”
= siempre) coémo actlan sus padres en 29 situaciones representativas de la vida
cotidiana familiar en la cultura occidental: 13 que hacen referencia a
situaciones de cumplimiento de las normas familiares (p.ej., “Si como todo lo
que me ponen en la mesa”) y 16 que refieren situaciones de incumplimiento
(p-ej., “Si me pongo furioso y pierdo el control por algo que me ha salido mal o
por alguna cosa que no me ha concedido”). Para las situaciones de
cumplimiento, los adolescentes valoran la frecuencia con la que los padres les
muestran afecto (“Me muestra carifio”) e indiferencia (“Se muestra
indiferente”). Para las situaciones de incumplimiento, los adolescentes valoran
la frecuencia con la que los padres utilizan el didlogo (“Habla conmigo™), la
displicencia (“Le da igual”), la coercion verbal (“Me rifie”), la coercidn fisica

(“Me pega”) y la privacion (“Me priva de algo”).

La puntuacion familiar en la dimensidn aceptacion/implicacion se
obtuvo promediando las respuestas en las subescalas de afecto, dialogo,
indiferencia y displicencia (en las dos Gltimas se invirtieron las respuestas al
relacionarse negativamente con la dimension). La puntuacién familiar en la
dimension severidad/imposicion se obtuvo promediando las respuestas en las
subescalas de coercidn verbal, coercion fisica y privacion (17 - 18). A partir de
estas puntuaciones se tipifica el estilo parental de socializacion como

autorizativo, indulgente, autoritario o negligente.
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El alfa de Cronbach obtenido en el presente estudio para cada una
de las dimensiones fue: 0,98 en aceptacion/implicacion y 0,97 en
severidad/imposicion. Para cada una de las subescalas: 0,96 en afecto, 0,95 en
indiferencia, 0,92 en displicencia, 0,96 en didlogo, 0,95 en coercién verbal,

0,96 en coercion fisica y 0,97 en privacidn.

Escala de Evaluacion de la Insatisfaccion con la Imagen Corporal
(IMAGEN) (9). Este instrumento estd compuesto por 38 items con una escala de
respuesta tipo Likert (“0” = casi nunca o nunca, a “4” = casi siempre o siempre)
que permiten obtener un indice general de insatisfaccion con la imagen corporal
a partir de la valoracion de componentes de caracter cognitivo-emocional (p.ej.,
“Me siento inferior cuando alguien halaga la figura de otras personas”),
perceptivo (p.ej., “Las dimensiones de mi cuerpo me impiden llevar una vida
normal”) y comportamental (p.ej., “Cuento las calorias como si fuese una

calculadora”).

El alfa de Cronbach obtenido en este estudio fue de 0,94.

Analisis estadistico

En primer lugar se clasificaron a las familias segun su tipologia de
actuacion a partir de las puntuaciones obtenidas en las dimensiones principales
del modelo de socializacion (aceptacion/implicacién y severidad/imposicion).
El procedimiento utilizado fue el de dicotomizar la muestra por la mediana
(percentil 50) considerando simultdneamente ambas dimensiones tedricamente
independientes (14). De esta forma, se clasificaron a las familias como
autorizativas cuando puntuaron por encima de la mediana en ambas

dimensiones, como indulgentes cuando puntuaron por encima de la mediana en
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la dimension aceptacion/implicacibn y por debajo en la dimension
severidad/imposicion, las familias autoritarias fueron aquellas que puntuaron
por debajo de la mediana en la dimension aceptacion/implicacion y por encima
en severidad/imposicion y, por ultimo, las familias negligentes cuando

puntuaron por debajo de la mediana en ambas dimensiones (15, 17 - 18).

Una vez clasificadas las familias se aplicé un disefio factorial
univariado (ANOVA) entre los estilos parentales de socializacién y el indice
general de insatisfaccion con la imagen corporal. Posteriormente se aplicé la
prueba post-hoc de Bonferroni para analizar las diferencias encontradas en la

variable criterio.

2414



Maria C. Fuentes et al. Trastornos de la Conducta Alimentaria 2015 2403-2425
RESULTADOS
Distribucidn de los estilos parentales de socializacidn

En la Tabla 1 se presenta como se distribuyen los cuatro estilos
parentales de socializacion en la muestra del estudio asi como las medias y

desviaciones tipicas de cada uno de los estilos en las dimensiones principales

del modelo.
Autorizativo  Indulgente  Autoritario  Negligente  Total
Frecuencia 87 83 71 127 368
Porcentaje 23,6 22,6 19,3 34,5 100

Aceptacion/Implicacion
M 3,54 3,51 2,74 2,67 3,08

DT 0,24 0,24 0,32 0,36 0,52

Severidad/Imposicién
M 2,16 1,45 2,17 1,45 1,76

DT 0,27 0,20 0,28 0,19 0,42

Nota. Las puntuaciones en aceptacion/implicacion y severidad/imposicién oscilan de 1 a 4.
Tabla 1. Distribucion de las familias segun su estilo de socializacion, media (M) y
desviacion tipica (DT) en aceptacion/implicacién y severidad/imposicion.

Imagen corporal

En la Tabla 2 se presentan los descriptivos (medias y las desviaciones
tipicas) obtenidos en cada uno de los items que componen el instrumento de

evaluacion de insatisfaccion con la imagen corporal.
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Media DT
1. Deberia ponerme a dieta 2,06 094
2. Tendria que hacer ejercicio para controlar mi peso 2,35 0,99
3. Es absolutamente necesario que esté delgado/a 1,84 0,93
4. Estoy insatisfecho/a con mi figura corporal 2,06 0,93
5. Creo que si realizase ejercicio conseguiria disminuir mi peso 2,59 1,12
6. Me da miedo conocer mi peso 1,47 0,80
7. Admiro a las personas 0 modelos capaces de mantener una figura delgada 1,86 1,00
8. Estoy triste cuando pienso en mi figura 1,60 0,79
9. Me siento irritable cuando pienso en mi aspecto fisico 159 0,82
10. Me enfado cuando mi familia me indica algo sobre mi figura 1,80 0,90
11. Me siento inferior cuando alguien halaga la figura de otras personas 1,66 0,90
12. Me siento gordo/a cuando gano algo de peso 19 1,04
13. Si engordase no lo soportaria 181 0,97
14. Tengo miedo a perder el control sobre mi aspecto fisico 191 1,00
15. Tengo miedo a engordar 1,93 1,01
16. Cuando como, tengo miedo a perder el control 1,62 0,91
17. Imagino que si fuese una persona delgada estaria segura de mi 1,71 1,02
18. Tengo miedo a tener celulitis 1,81 0,99

Nota. Las puntuaciones en el test IMAGEN oscilan de 0 a 4
Tabla 2. Medias (M) y desviaciones tipicas (DT) en los items del instrumento IMAGEN
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Media DT
19. Me influyen de forma negativa los comentarios sobre mi cuerpo 1,99 0,97
20. Recuerdo de forma negativa los comentarios sobre mi aspecto fisico 1,87 0,96
21. Pienso que me estoy poniendo gordo/a 1,77 0,92
22. Mi estomago impide que me vea los pies 1,99 0,94
23. Mis brazos son gordos 2,31 0,99
24. Tengo las mejillas caidas 1,78 0,92
25. Mi pecho esta fofo y caido 2,04 0,92
26. El roce entre mis piernas me impide andar bien 252 113
27. Ocupo demasiado espacio en las sillas 1,46 0,79
28. Las dimensiones de mi cuerpo me impiden llevar una vida normal 1,80 0,98
29. Las dimensiones de mi estdmago o tripa me hacen parecer una foca 156 0,77
30. Las chichas que me salen en la espalda me recuerdan a morcillas 158 0,82
31. Las facciones de mi cara estan deformes debido a mi peso 1,74 0,88
32. Me provoco el vomito para controlar mi peso 1,60 0,89
33. Utilizo laxantes, diuréticos u otras pastillas para controlar mi peso 1,88 1,02
34. Vomito después de las comidas 1,73 0,94
35. Cuento las calorias como si fuese una calculadora 1,85 0,99
36. Intento permanecer de pie para perder peso 1,85 0,99
37. Tiro comida para controlar mi peso 156 0,86
38. Escondo comida porque quiero controlar mi peso 1,64 0,98

Nota. Las puntuaciones en el test IMAGEN oscilan de 0 a 4
Tabla 2. Medias (M) y desviaciones tipicas (DT) en los items del instrumento IMAGEN

(continuacion)

Como se puede observar en la tabla 2, los items con las medias mas altas
son el 1 (“Deberia ponerme a dieta”), el 2 (“Tendria que hacer ejercicio para

controlar mi peso”), el 4 (“Estoy insatisfecho/a con mi figura corporal”) y el 5
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(“Creo que si realizase ejercicio conseguiria disminuir mi peso”), como
componentes de caracter cognitivo-emocional, y los items 23 (“Mis brazos son
gordos”), 25 (“Mi pecho esta fofo y caido”) y 26 (“El roce entre mis piernas me

impide andar bien”), como componentes perceptivos.

Por el contrario, los items con las medias mas bajas son el 6 (“Me da
miedo conocer mi peso”) y el 9 (“Me siento irritable cuando pienso en mi
aspecto fisico”), ambos componentes de caracter cognitivo-emocional, los items
27 (“Ocupo demasiado espacio en las sillas”), 29 (“Las dimensiones de mi
estobmago o tripa me hacen parecer una foca”) y 30 (“Las chichas que me salen
en la espalda me recuerdan a morcillas”), como componentes perceptivos, y el
item 37 (“Tiro comida para controlar mi peso”), como componente

comportamental.

Estilos parentales e imagen corporal

Los resultados del ANOVA mostraron diferencias estadisticamente
significativas en la insatisfaccion con la imagen corporal en funcion del estilo
parental de socializacion, F(3, 364) = 11,35, p < 0,001. Las pruebas de
Bonferroni (oo = 0,05) indicaron que los hijos de familias autorizativas e
indulgentes obtuvieron puntuaciones significativamente méas bajas que los hijos

de familias autoritarias y negligentes (ver tabla 3).

Autorizativo  Indulgente Autoritario Negligente F(3, 364)

Insatisfaccion con la 1,75 1,55 1,97} 1,96*

imagen corporal 11,35
g P (0,52) (0,43) (0,61) (0,62)

"Las diferencias son estadisticamente significativas (o = 0,05) cuando los superindices difieren
entre si, 1 > 2; ***p < 0,001.

Tabla 3. Medias, desviaciones tipicas (entre paréntesis), valor F y prueba de Bonferroni# entre estilos de socializacion familiar y la

insatisfaccion con laimagen corporal
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DISCUSION

Considerando el importante papel de la imagen corporal en el desarrollo
de los TCA y la familia como el primer contexto social de socializacion de los
hijos, el objetivo del presente estudio fue analizar el papel de los estilos
parentales de socializacion como factores de proteccion y/o de riesgo en el

desarrollo de la insatisfaccién corporal de los adolescentes espafoles.

Teniendo en cuenta los resultados de la literatura cientifica realizada en
Espafia en torno al ajuste psicosocial de los hijos, asi como los resultados de los
escasos estudios que han analizado sus relaciones con la imagen corporal
percibida, la hipotesis planteada fue que los estilos autorizativo e indulgente
actuarian como factores de proteccion; mientras que los estilos autoritario y

negligente actuarian como factores de riesgo.

Los resultados obtenidos en el presente estudio confirmaron la hipotesis
planteada. En este sentido, los hijos de familias autorizativas e indulgentes
mostraron, significativamente, una menor insatisfaccion con su imagen corporal
en comparacién con los hijos de familias autoritarias y negligentes. Estos
resultados sugieren, pues, que los estilos parentales autorizativo e indulgente
actuarian como factores de proteccion; mientras que los estilos autoritario y
negligente actuarian como factores de riesgo para el desarrollo de la

insatisfaccion corporal de los hijos.

Estos resultados son consistentes con los obtenidos en la literatura previa
realizada con adolescentes espafioles que concluye que los estilos parentales

autorizativo e indulgente se relacionan siempre con las mejores puntuaciones en
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los diferentes criterios del ajuste psicosocial evaluados; mientras que, los
estilos autoritario y negligente se relacionan siempre con los peores resultados

del ajuste psicosocial (12, 19 -25).

Tanto el estilo autorizativo como el estilo indulgente se caracterizan por
la alta implicacion afectiva en el cuidado de los hijos. Sin embargo, Unicamente
el estilo autorizativo se caracteriza, ademas, por el alto uso de practicas
estrictas e impositivas (alta severidad/imposicion). Si bien ambos estilos no se
diferenciaron significativamente entre si, los hijos de familias indulgentes
obtuvieron puntuaciones mas bajas en comparacion a los hijos con padres
autorizativos. De esta forma, los resultados obtenidos en este estudio destacan
la importancia del alto uso de practicas caracteristicas de la dimension
aceptacion/implicacibn como factor protector ante las percepciones de
insatisfaccion corporal de los adolescentes espafioles frente al alto uso de las
practicas parentales caracteristicas de la dimension severidad/imposicion.
Complementariamente, la baja aceptacion/implicacion acompafiada de la alta
severidad/imposicion (el estilo autoritario) o de la baja severidad/imposicion (el
estilo negligente) es un factor de riesgo para el desarrollo de la insatisfaccion

corporal percibida de los hijos en nuestro contexto cultural.

Este estudio cuenta con aspectos positivos pero también con
limitaciones. Entre los aspectos positivos destacan, en primer lugar, la medicion
de los estilos parentales con un instrumento basado en el modelo teorico
clasico, de dos dimensiones y cuatro tipologias, predominante en la literatura
cientifica (14 — 15, 17 — 18). De esta forma quedan representadas de manera
adecuada todas las posibilidades que ofrece el modelo en el analisis de sus

relaciones con la insatisfaccion corporal de los hijos. En segundo lugar,
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también es necesario destacar que este estudio representa uno de los primeros
realizados en familias espafiolas considerando una perspectiva inferencial, no
estando limitado, por tanto, por una perspectiva predominantemente descriptiva
(7). Como limitaciones del estudio es necesario destacar que la clasificacion de
las familias en una de las tipologias de socializacion segun su patron de
actuacion se realizd en base a las respuestas dadas por los hijos. Sin embargo,
los resultados de algunos estudios que han utilizado las respuestas de los padres
para la definicion del estilo parental que los caracteriza son similares a los
obtenidos en este estudio (27 - 28). Ademas, tambien se ha realizado algun
estudio que sugiere que las respuestas de los hijos tienden a estar menos
influenciadas por la deseabilidad social que las respuestas dadas por los padres
(29). Otra limitacion comdn a este tipo de estudios hace referencia a su
naturaleza trasversal, lo que limita el estudio de las relaciones causales entre las

variables estudiadas.

Si bien son necesarios mas estudios que analicen el papel de los estilos
parentales como factores de proteccion y/o de riesgo en el desarrollo de las
percepciones de insatisfaccion corporal de los hijos, los resultados de este
estudio refuerzan los obtenidos en estudios previos que destacan la importancia
de la implicacién afectiva, el apoyo emocional, la comunicacién y el
razonamiento para el optimo ajuste psicoldgico y social de los adolescentes
espafioles, incluyendo, por tanto, la adecuada percepcién de la imagen corporal
como factor protector para el desarrollo de TCA. En este sentido, es
fundamental que los programas de prevencion de TCA dentro del contexto
familiar promuevan el uso de estas practicas parentales caracteristicas de la

dimension aceptacion/implicacion para favorecer una buena adaptacién y
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bienestar psicosocial de los hijos tanto en el entorno familiar como en la

sociedad.
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