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Resumen

Abstract

El estilo parental de socializacion se relaciona con trastornos de
conducta (TC) y trastornos relacionados con sustancias (TRS)
en adolescentes, con diferencias segin el contexto cultural. Se
disen6 mediante método Delphi un cuestionario con dos versiones
(Cuestionario de socializacion parental 7XP-A para adolescentes y
TXP-C para cuidador principal) para evaluar en poblacién espanola las
practicas de socializacion parental relacionadas con TCy TRS. Se valid6
en una muestra comunitaria de 631 adolescentes entre 14 y 16 anos
y sus cuidadores. Los resultados recomiendan un cuestionario 7XP-A
de 29 items y estructura bifactorial: afecto-comunicacién y control-
estructura, mostrando alta fiabilidad interna (alfa de Cronbach=0,89) y
test-retest (coeficiente de correlacion intraclase=0,94). Ambos factores
correlacionan con TRS (r=0,273; p<0,001) y con la mayoria de las
dimensiones psicopatologicas estudiadas. La puntuacion total y afecto-
comunicacion se relacionan con el trastorno disocial (t=3,259; p=0,001)
y su gravedad (r=0,119; p=0,003). La fiabilidad interjueces entre
adolescentes y cuidadores es baja, en parte porque el TXP-C, de 16 items,
presenta una estructura bifactorial diferente: afecto-comunicacién y
valores prosociales. La fiabilidad interna (alfa de Cronbach= 0,87) y
test-retest (coeficiente de correlacion intraclase=0,94) del TXP-C son
altas. La puntuacion total y afecto-comunicacién se relacionan con el
trastorno disocial (t=2,586; p=0,010) pero no discrimina segiin el TRS.
En conclusion, el cuestionario 7TXP-A para adolescentes parece
un instrumento fiable, vélido y sin sesgos que evalia la percepcién
de las practicas de socializacién parental, relacionando mayores
puntuaciones en afecto-comunicacion y control-estructura con menor
psicopatologia y consumo de alcohol y drogas. El TXP-C también
parece fiable y sin sesgos, pero muestra menos evidencias de validez
respecto al consumo de sustancias y la psicopatologia.

Palabras clave: Socializaciéon parental; Trastornos de conducta;
Trastornos relacionados con sustancias; Afecto-comunicacioén; Control-

estructura; Valores prosociales.

Parenting is linked to conduct disorders (CD) and substance related
disorders (SRD) in adolescents, but with differences according
to cultural context. A questionnaire with two versions (parenting
questionnaire TXP-Aforadolescentsand TXP-C for primary caregivers)
was designed using the Delphi method to evaluate parenting practices
related to CD and SRD in a Spanish population. It was validated in a
community sample of 631 adolescents aged between 14 and 16 and
their caregivers. Results suggest a 29-item TXP-A questionnaire with
bifactorial structure: affection-communication and control-structure,
with high internal (Cronbach’s alpha=0.89) and test-retest (intraclass
correlation coefficient=0.94) reliabilities. Both factors are related
to SRD (r=0.273, p<0.001) and with most of the psychopathological
dimensions studied. The total score and affection-communication are
related to dissocial disorder (t=3.259, p=0.001) and its severity (r=-
0,119; p=0.003). Inter-observer reliability between adolescents and
caregivers is low, in part because the 16-item 7XP-C has a different
bifactorial structure: affection-communication and prosocial values.
TXP-C's internal (Cronbach’s alpha=0.87) and testretest (intraclass
correlation coefficient=0.94) reliabilities are high. The total score and
affection-communication were related to dissocial disorder (t=2.586;
p=0.010) but TXP-C did not discriminate according to SRD.

In conclusion, the TXP-A questionnaire for adolescents seems to be a
reliable, valid and unbiased instrument that evaluates the perception
of parenting practices, relating higher affection-communication and
control-structure to less psychopathology and alcohol and drug use.
TXP-C also seems to be reliable and unbiased, but shows less evidence
of validity regarding substance use and psychopathology.
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a familia es un contexto principal para el apren-
dizaje de valores, normas y costumbres durante
la infancia y la adolescencia (Visser, de Winter,
Vollebergh, Verhulst y Reijneveld, 2013) y uno de
los agentes que puede influir en el aumento, mantenimien-
to o disminucién de los sintomas psicopatolégicos (Rosa-Al-
cazar, Parada-Navas y Rosa-Alcdzar, 2014). La mayoria de los
estudios sobre la familia se han centrado en los progenito-
res y, mas en concreto, en los estilos educativos o socializa-
cion parental que emplean éstos (Rosa-Alcazar et al., 2014).

El modelo tradicional de socializaciéon familiar de
Baumrind (1991) consta de dos dimensiones: afecto-comu-
nicaciéon (comportamiento de los padres hacia los hijos me-
diante el cual los ninos sienten que son amados y se sienten
aceptados como individuos dentro de la familia) y exigen-
cias-control (grado de intensidad o tipo de influencia de
los padres en la conducta de los hijos), clasificando a los
progenitores en los estilos democratico (alto control y alta
aceptacion y sensibilidad, enfatiza tanto el respeto a la in-
dividualidad del nino como la inculcacién de valores socia-
les), autoritario (alta exigenciay control y baja sensibilidad,
enfatiza el control y la obediencia) y permisivo/indulgente
(baja exigencia y control y alta aceptacion y sensibilidad,
enfatiza la autoexpresion y la auto-regulaciéon) (Bersabé,
Fuentes y Motrico, 2001; Martinez, Diaz, Salazar y Duron,
2014). Maccoby y Martin (1983) anaden el estilo negligente
(baja exigencia-control y bajo afecto-comunicacion). A lo
largo del tiempo se han propuesto otros modelos y dimen-
siones de socializacion parental, como el Modelo Circum-
plejo Tridimensional de Olson (1988), con tres dimensio-
nes: cohesion, flexibilidad y comunicacién, clasificando a
las familias en 25 tipos (Rees y Valenzuela, 2003).

A pesar de la diversidad de modelos, se considera que
existen dos dimensiones basicas de los estilos educativos
(Sansinenea y Sansinenea, 2004): una relacionada con el
tono emocional de la relacién y la comunicacién (afecto
y comunicacion, aceptaciéon/rechazo, calor/frialdad, afec-
to/hostilidad, proximidad/distanciamiento) y otra con las
conductas puestas en juego para controlar y guiar el com-
portamiento de los hijos (control y disciplina). Estas prdc-
ticas suelen estar presentes en todas las familias, depen-
diendo el uso de una u otra de la situaciéon especifica en
la que se aplica, aunque suele existir un estilo dominante
que se pone en marcha con mayor frecuencia (Rodriguez
y Torrente, 2003). Aunque la autonomia aumenta durante
la transicion a la adolescencia, los progenitores contintian
siendo importantes para el desarrollo del adolescente (Vis-
ser et al., 2013), percibiendo los adolescentes que sus pa-
dres utilizan patrones relativamente estables de educacién
(Rodriguez y Torrente, 2003).

La investigacion a lo largo de muchas décadas ha desta-
cado la importancia del estilo parental para el desarrollo
de conductas antisociales (Waller, Gardner y Hyde, 2013).
El afecto negativo correlaciona con la conducta agresiva y

los problemas de atencién y del comportamiento, mientras
que el estilo autoritario lo hace con depresion y ansiedad,
conducta delictiva y otros problemas internalizantes (Ro-
sa-Alcazar et al., 2014). La violencia y la negligencia son
dos de los factores que mejor predicen los trastornos de
conducta y la conducta antisocial (Holmes, Slaughter y
Kashani, 2001). Monitorizacion, calidez y control conduc-
tual estan asociados con niveles mas bajos de problemas
de conducta en la adolescencia (Trudeau, Mason, Randall,
Spoth y Ralston, 2012). El afecto y apoyo junto con la dis-
ciplina moderada y consistente pueden inhibir los proble-
mas de conducta (Loke y Mak, 2013). Ademas, el afecto y
la conexién familiar actian como factores protectores ante
muchos de los comportamientos de riesgo de los adoles-
centes (Loke y Mak, 2013). En esta linea, la monitorizacién
parental se asocia con efectos positivos en el uso de sus-
tancias por adolescentes, con una reduccion del consumo
y una menor probabilidad de tener pares consumidores;
protegiendo también a los adolescentes de la influencia
potencialmente negativa de los pares (Tornay et al., 2013).

El estilo democratico es el que ha mostrado mayores be-
neficios para el desarrollo de los hijos (Fernandez, 2009),
siendo reconocido como el mas beneficioso en la sociedad
norteamericana (Lidner, 2013), donde los estilos demo-
cratico y autoritario actuaban como factor de proteccion
para el consumo de sustancias mientras que los estilos in-
dulgente y negligente suponian un factor de riesgo (Mar-
tinez, Fuentes, Garcia y Madrid, 2013). Sin embargo, en
grupos étnicos minoritarios, en contextos diferentes al an-
glosajon y en familias con un nivel socio-econémico bajo,
el estilo educativo autoritario basado en la imposicién y
no en el afecto parental parece ser un estilo mas adecua-
do (Fuentes, Garcia, Garcia y Alarcon, 2015). En Espana,
diferentes estudios asocian el estilo indulgente basado en
el afecto con los mejores resultados en el ajuste psicosocial
de los hijos (Fuentes et al., 2015). Un ntimero destacado
de publicaciones coincide en que los adolescentes de pa-
dres indulgentes obtienen iguales o mejores puntuaciones
en diferentes criterios de ajuste que los hijos con familias
democraticas (Pérez, 2012) y en que el estilo indulgente
actiia como proteccién para el consumo de sustancias en
adolescentes (Martinez et al., 2013). Esto contrasta con los
estudios que encuentran en adolescentes espanoles que
una alta permisividad se relaciona con el consumo de alco-
hol (Mezquita et al., 2006).

Se han desarrollado numerosos instrumentos para eva-
luar los estilos parentales, siendo ejemplos significativos:
Inventario para hijos/as del comportamiento parental (CRPBI,
Schaefer, 1965); Escala de Clima Social en la Familia (Moos,
Moos y Trichett, 1984), FACES Il (Escala de Fvaluacion de la
Adaptabilidad y Cohesion Familiar Tercera Version; Olson, Port-
ner y Lavee, 1985); Parental Authority Questionnaire (PAQ;
Buri, 1991), Alabama Child Parenting Questionnaire (ACPQ;
Shelton, Frick y Wootton, 1996), Escala de socializacion pa-
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rental en la adolescencia (ESPA29; Musitu y Garcia, 2001),
Escala para la evaluacion del estilo parental (Oliva, Parra, San-
chez-Quija y Lépez, 2007) y Cuestionario de estilo educativo
percibido (EMBU; Arrindell et al., 2005). Destacar como
limitacion de estos instrumentos que s6lo el ESPA29y la
Escala para la evaluacion del estilo parental han sido desarro-
llados en nuestro medio cultural. Ademas, estos dos instru-
mentos s6lo evalian la percepcion del adolescente pero no
la parental, lo que justificaria la creacién de un instrumen-
to que evalie ambas perspectivas en nuestro medio.

Segun Bersabé et al. (2001), los cuestionarios sobre
los estilos educativos parentales presentan problemas de
contenido (evaliian intenciones u opiniones de los padres
en lugar de practicas concretas o los items se formulan de
forma genérica o en tercera persona, lo que favorece la
deseabilidad social y los hace ambiguos) y metodolégicos
(muchos no especifican las edades de los hijos a las que
van dirigidos; algunos no dan informacién de sus propie-
dades psicométricas, ni de la escala de respuesta utilizada;
el nimero de items presenta una gran variabilidad, siendo
en algunos casos excesivo; muchos s6lo recogen la opinién
de los progenitores pero no la percepcion de los hijos del
estilo educativo que reciben). Ademas, dada la escasez de
cuestionarios de estilos educativos en Espana, en muchos
casos los investigadores han tenido que adaptar o traducir
los cuestionarios validados en otras poblaciones (Bersabé
etal., 2001).

Por otro lado, en la practica clinica con adolescentes
es fundamental el trabajo con los padres. Los programas
multicomponente han mostrado su eficacia (Romero, Ro-
driguez, Villar y Gémez-Fraguela, 2017). Para decidir qué
componentes incluir en dichos programas es necesario
conocer en qué factores de la socializacion parental hay
que focalizar la intervencion para prevenir o moderar de-
terminadas patologias. Asi, es mucho mas operativo incluir
intervenciones sobre practicas parentales concretas que so-
bre el estilo parental global. No obstante, los componentes
de los estilos educativos se relacionan de diferente manera
con los diferentes sintomas psicopatolégicos. Por ejemplo,
con los problemas de conducta se han relacionado la mo-
nitorizacion, la calidez y el control (Trudeau et al., 2012)
y con el consumo de drogas los grados de cohesion, adap-
tabilidad, fortalezas y union familiares y la felicidad mari-
tal de los padres (Rees y Valenzuela, 2003). Por ello, para
disenar intervenciones clinicas nos parece mas operativo
un cuestionario basado en practicas parentales concretas
consideradas por los expertos relevantes en la aparicion y
mantenimiento de estas patologias que los que evalian el
estilo parental global.

Ademas, existen diferencias en las relaciones de la socia-
lizacién parental y las patologias segin el contexto cultural
donde se produce la socializacién, siendo unas practicas
mas efectivas que otras en determinados contextos. Por
ejemplo, en grupos étnicos minoritarios, en contextos di-

ferentes al anglosajon e incluso en familias con un nivel
socio-econoémico bajo, la imposicién podria funcionar me-
jor que el afecto, mientras que en Espana ocurriria al revés
(Fuentes et al., 2015). Esto denota la importancia de usar
instrumentos disenados pensando en el contexto cultural
en el que van a ser usados.

Todas estas razones, junto a las limitaciones encontra-
das en los cuestionarios existentes, justifican la creacion
de nuestro cuestionario. Para ello nos planteamos como
objetivo de este estudio el disenio y estudio de las propie-
dades psicométricas en una muestra comunitaria de un
cuestionario que evalie en poblacion espanola las practi-
cas de socializacién parental que influyen en la aparicion
y mantenimiento de los trastornos de conducta (TC) y los
trastornos relacionados con sustancias (TRS), conside-
rando tanto la percepcién del adolescente como la de su
cuidador principal. La hipétesis 1 es que el cuestionario
tendra una estructura bifactorial (afecto-comunicacién y
control-disciplina), siendo un objetivo secundario compro-
bar cé6mo se relacionan los factores y las puntuacion total
con la personalidad, la psicopatologia y el consumo de al-
cohol y drogas, asi como evaluar si permiten diferenciar
a la poblaciéon general de los adolescentes con trastorno
disocial o con trastorno negativista desafiante. La hipotesis
2 es que puntuaciones bajas en ambos factores y total se
relacionaran con mayor psicopatologia, mostrando el cues-
tionario evidencias de validez convergente, discriminante y
de criterio.

Métodos

Diseiio del cuestionario
El cuestionario fue disennado en tres etapas mediante el
método Delphi (Bravo y Arrieta, 2005):

1. Fase preliminar: se delimité el contexto (limitaciones
en las escalas de estilos parentales), el objetivo (dise-
nar un cuestionario de socializaciéon parental relevan-
te en la apariciéon y mantenimiento de los TC y los
TRS) y se seleccion6 un grupo de expertos nacionales
(Valencia y Galicia) e internacionales (Uruguay, Ve-
nezuela, Argentina y USA), psiquiatras y psic6logos
especialistas en trastornos infanto-juveniles, con expe-
riencia acreditada a nivel asistencial, docente e inves-
tigador desde diferentes modelos tedricos (cognitivo,
conductual, sistémico y dindmico).

2. Fase exploratoria: elaboraciéon y aplicacion de las
encuestas. A partir de las principales escalas sobre
socializacién parental y su experiencia profesional,
los expertos propusieron las practicas parentales que
consideraban relevantes para la aparicién y manteni-
miento de TC y TRS. Se elabor6 un material de ana-
lisis inicial formado por un listado de conceptos y de-
finiciones clave, con los cuales se cre6 una encuesta

que los expertos debian cumplimentar indicando lo
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relevante del concepto y justificando dicha opinién.
Tras varios ciclos de analisis de la encuesta retroali-
mentados con los resultados de la ronda anterior, se
obtuvieron los conceptos que fueron finalmente reco-
gidos en el cuestionario. Se decidi6é que para evaluar
estos conceptos se usaria un cuestionario de catego-
rias ordenadas con items respondidos mediante es-
cala Likert de 5 puntos desde totalmente en desacuerdo
hasta totalmente de acuerdo. A continuacion, cada uno
de los expertos propuso varios items para evaluar cada
uno de los conceptos. Para la elaboracion de los items
debian seguir las siguientes recomendaciones: tiem-
po presente, relevantes, claros, un solo contenido, en
modo directo e inverso y evitar el uso de negaciones
(Abad, Olea, Ponsoda y Garcia, 2011). Una vez recopi-
lado este banco de items para cada uno de los concep-
tos, se encuest6 de nuevo a los expertos pidiéndoles
que seleccionaran el item que consideraban mas ade-
cuado para evaluar cada concepto y justificaran dicha
seleccion. Tras tres ciclos de andlisis de la encuesta
retroalimentados con los resultados de la ronda an-
terior, se obtuvieron los items que fueron finalmente
incluidos en el cuestionario.

3. Fase final: con los resultados obtenidos del analisis es-
tadistico se seleccionaron los 38 principales conceptos
relevantes y los 38 items mas adecuados para evaluar-
los, elaborando asi el cuestionario.

Mediante este procedimiento se obtuvo la version 1 del
cuestionario.

Muestra

La muestra se compuso de 631 adolescentes de ambos
géneros pertenecientes a centros publicos de educacién se-
cundaria de la Comunidad Valenciana (Espana) y sus cuida-
dores principales. Los adolescentes estaban cursando 3° o 4°
de la ESO. Los criterios de inclusion eran: a) tener entre 14
y 16 anos, b) convivencia en el seno familiar, c) aceptaciéon
voluntaria del adolescente y su familia de participar en el es-
tudio mediante la firma del consentimiento informado. El
criterio de exclusion fue ser adoptado. Se realizé un mues-
treo intencional de conveniencia ofreciendo participar en
el estudio a todos los alumnos de 3°y 4° de la ESO de los
once institutos que participaron en el estudio. Se ofreci6 la
participacion en el estudio a 706 adolescentes (10,62% de
rechazos). De los 631 cuidadores devolvieron cumplimenta-
do el cuestionario 485 (23,13% de abandonos).

Instrumentos
- Cuestionario de socializacion parental TXP version I: cons-
ta de 38 items que evaldan 38 practicas de socializa-
cion parental implicadas en la aparicion y manteni-
miento de TCy TRS. Disenado con el método Delphi.
Se responde con una escala Likert de 5 puntos des-
de totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo.

Se considera que a mayor puntuacién en el item y el
cuestionario, menos probabilidad de que aparezcan
TC y TRS. Se utilizaron dos versiones: una para el
adolescente (TXP-A) y otra para su cuidador princi-
pal (TXP-C). El cuidador principal era la persona que
mas influia en su educacién y pasaba mas tiempo del
dia con él, segtin el propio adolescente. En TXP-A se
incluyen 6 items inversos (2, 15, 35, 36, 37, 38) que
fueron recodificados para la correcciéon. En TXP-C se
incluyen 5 items inversos (2, 12, 35, 36, 37).

- Entrevista estructurada para recogida de datos so-
cio-familiares y antecedentes familiares de alcoholis-
mo, drogodependencia y enfermedad mental.

- Entrevista estructurada para la evaluacion de los crite-
rios diagnoésticos DSM-IV-TR para el trastorno disocial
y el trastorno negativista desafiante (American Psy-
chiatric Association, 2002).

- Cuestionario de Analisis Clinico (CAQ; Krug, 1994). Eva-
lta 12 escalas clinicas: hipocondria, depresion suicida,
agitacion, depresion ansiosa, depresion-baja energia,
culpabilidad-resentimiento, apatia-retirada, paranoia,
desviacion psicopatica, esquizofrenia, psicastenia y
desajuste psicolégico. Consta de 144 items de tres al-
ternativas. La version espanola muestra un valor medio
del coeficiente alfa satisfactorio y validez discriminante
moderada (Forns, Amador, Abad y Martorell, 1998).

- Cuestionario de personalidad para adolescentes (HSPQ,
Cattell y Cattell, 1981). Compuesto por 140 items
con tres opciones de respuesta. Permite apreciar 18
dimensiones de la personalidad: ansiedad, extraver-
si6n, excitabilidad, independencia, reservado-abier-
to, inteligencia, estabilidad, calma-excitabilidad, su-

entusiasmo,

mision-dominancia, despreocupacion,

emprendedor, sensibilidad, seguridad, serenidad,
sociabilidad, integracién, relajaciéon. Los indices de
consistencia interna de las escalas oscilan entre 0,66
y 0,86 y los de fiabilidad testretest entre 0,69 y 0,87
(Cattell y Cattell, 1995).

- Cuestionario de tamizaje de los problemas en los adolescentes
(POSIT; National Institute on Drug Abuse, 1991). Se
us6 la version abreviada para la evaluacion del uso/
abuso de drogas compuesta por 19 items con dos alter-
nativas de respuesta (si/no). A mds puntuacién, menos
problemas con las drogas y el alcohol, usandose como
punto de corte para considerar que el sujeto tiene pro-
blemas significativos una puntuacién igual o menor a
33. La version espanola presenta elevadas consistencia
interna (alfa=0,82), sensibilidad (94,3%) y especifici-
dad 83,9%) (Araujo, Golpe, Brana, Varela y Rial, 2017).

Procedimiento

Se obtuvieron los permisos de la Conselleria de Edu-
cacion de la Generalitat Valenciana y del comité ético de
investigacion del Consorcio Hospitalario Provincial de Cas-
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tellén (11 abril de 2008). Se siguieron los principios de la
Declaracion de Helsinki. Se contact6 con los centros educa-
tivos para ofrecerles la posibilidad de participar en el estu-
dio. Un psicélogo acudia a aquellos centros que aceptaron
colaborar y solicitaba la participacién voluntaria y desinte-
resada de los adolescentes y sus familias, quienes aceptaban
participar firmando un consentimiento informado.

Una vez aceptada la participacién, un psicélogo realiza-
ba la evaluacién en dos sesiones. Ambas sesiones se realiza-
ban en horario lectivo en el propio centro escolar, aprove-
chando siempre que era posible el horario de tutoria. En la
primera se realizaba una entrevista con el adolescente para
la obtencion de los datos sociodemograficos, identificar al
cuidador principal (la persona que segun el adolescente
mas influia en su educacioén y pasaba mas tiempo del dia
con €él) y evaluar los antecedentes familiares y los criterios
diagnosticos de trastorno de conducta disocial y trastorno
negativista desafiante. También se administraban el CAQy
el TXP-Ay se le daba al adolescente el TXP-C para el cui-
dador principal que debia devolver cumplimentado en la
siguiente sesién. Al cabo de quince dias, en la segunda se-
sion, se recogia el TXP-Cy se administraban al adolescente
el HSPQ, el POSITy de nuevo el TXP-A. También se entre-
gaba de nuevo el TXP-C para que el adolescente lo devol-
viera cumplimentado por el cuidador principal.

Andlisis de datos

Se usaron los programas SPSS v.20 (IBM Corp. Released,
2011), Factor 10.5.03 (Lorenzo-Sevay Ferrando, 2006) para
los analisis factoriales y Jmetrik 4.0.5 (Meyer, 2014) para el
andlisis de items desde la teoria cldsica de los tests y la teo-
ria de respuesta al item. El estudio descriptivo de las varia-
bles mostré que los datos de los cuestionarios presentaban
curtosis. El porcentaje de valores perdidos fue menor del
5%, estos valores se eliminaban, segun permitiera el pro-
cedimiento, por pareja o por casos. Se realiz6 la validacion
psicométrica del TXP-A. Se dividi6é la muestra en dos mi-
tades aleatoriamente. Se recodificaron los items inversos.
Para averiguar si era conveniente realizar un analisis facto-
rial del cuestionario se usaron el indice Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) y la prueba de Esferidad de Barlett. En una mitad
de la muestra se efectu6 el analisis factorial exploratorio de
la version 1 del cuestionario a partir de las correlaciones
policéricas con extracciéon de minimos cuadrados no pon-
derados y se utilizaron como reglas de extraccion de facto-
res el analisis paralelo y el Scree-test de Catell. El método de
rotacion utilizado fue Promin. Se eliminaron los items que
saturaban menos de 0,35 en los factores obtenidos, crean-
do asi la version 2 del cuestionario. Con la otra mitad de la
muestra se realizé6 un analisis factorial confirmatorio de la
version 2 a partir de la matriz de correlaciones policoricas.
Se calcularon el indice RMSR (aceptables los valores com-
prendidos entre 0,05y 0,08), el indice de bondad de ajuste
(GFI; valores mayores de 0,9 indican buen ajuste), el indice

RMSEA (aceptables los valores comprendidos entre 0,05y
0,08) y el ajuste minimo (p>0,05 indica bondad de ajus-
te) para valorar el ajuste de la solucién factorial obtenida
(Hair, Anderson, Tatham y Black, 1998). Se eliminaron los
items que saturaban menos de 0,35 en los factores obteni-
dos, creando asi la version 3 del cuestionario. Se realizoé de
la misma forma el analisis factorial exploratorio y confirma-
torio del TXP-C, obteniendo la version 3 del cuestionario.
En la muestra total se obtuvieron las saturaciones factoria-
les de los items de las versiones definitivas, el indice RMSR,
el GFI, el indice RMSEA vy el ajuste minimo . También se
realizo el analisis de items desde la teoria clasica de los test
y desde la teoria de respuesta al item, incluyendo analisis
de Rasch y funcionamiento diferencial con el procedimien-
to Mantel-Haenszel. Se calcularon los baremos percentiles
para ambas versiones del cuestionario. Para evaluar la fia-
bilidad de las puntuaciones se usé alfa de Cronbach y el
mayor limite inferior (GLB). Se us6 el coeficiente de corre-
lacion de Pearson para evaluar validez convergente y discri-
minante y fiabilidad interjueces, coeficiente de correlaciéon
intraclase para la fiabilidad test-restest y para analizar posi-
ble funcionamiento diferencial se usé coeficiente de corre-
lacion de Pearson, prueba ty ANOVA. Se calcul6 el tamano
del efecto (TE) de la prueba ¢ mediante d de Cohen (0,2
efecto pequeno, 0,5 mediano y 0,8 grande) y el de ANOVA
mediante eta cuadrado parcial (0,01 efecto pequeno, 0,06
mediano y 0,14 grande).

Resultados

Datos sociodemogrdficos y psicopatolégicos
de la muestra

El1 42,8% (n=269) de la muestra eran varonesy el 57,2%
(n= 359) mujeres. La media de edad era 15,27 anos (DT=
0,70), con un rango entre 14 y 16 anos. El 58% cursaba
3° de la E.S.O. y el 42% cursaba 4° de la E.S.O. El 85,1%
tenia nacionalidad espanola, el 9,4% provenia de otros pai-
ses europeos, el 3,6% de Centro y Sudamérica, el 1,3% de
Africa y €l 0,6% tenia otras nacionalidades.

El 15,6% de los adolescentes eran hijos tnicos, el 1,9%
tenian un hermano y el 82,5% dos o mas hermanos. El
78,9% de los padres de los adolescentes estaban casados
incluyendo pareja de hecho, el 7,1% estaban casados en
segundas nupcias, el 4,7% separados, el 6,6% divorciados,
el 2,1% eran viudos y el 0,5% solteros. En el 90,7% de los
casos el cuidador principal era la madre, en el 7,3% el pa-
dre y en el 2% fueron los abuelos, tios, hermana o la pareja
del padre o madre.

El 13,3% de los adolescentes presentaban antecedentes
familiares de alcoholismo, el 8,4% tenia algtin familiar con
problemas de drogodependencia y el 13,9% presentaban
antecedentes familiares de enfermedad mental. El 0,6%
(n=4) cumplia criterios de trastorno disocial y el 0,6% (n=
4) de trastorno negativista desafiante. En la tabla 1 se pue-
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den observar las puntuaciones en el CAQy el HSPQ. La
media en el POSIT fue 36,56 (DT= 2,07), encontrandose
que el 7,4% (n= 46) de la muestra presentaba problemas
con las drogas o el alcohol.

Andlisis de los items versién 1 (n adolescentes= 316 y n
cuidadores= 235)

En la version 1 del TXP-A, el rango de puntuaciones me-
dias de los items oscilé entre 2,72 y 4,66. El analisis descrip-
tivo de los items puede verse en la tabla 2. El item que pun-
tué mas alto fue el 37 y el que menor puntuacién obtuvo
fue el 35. Se obtuvo una consistencia interna para el total
de la escala de 0,89. El rango de correlaciones de cada uno
de los items con la puntuacion total de la escala corregida
oscil6 entre -0,009 (item 1) y 0,71 (items 17 y 18).

En la version 1 del TXP-C, el rango de puntuaciones me-
dias de los items oscilé entre 2,17 y 4,97. El analisis descrip-
tivo de los items puede verse en la tabla 2. El item que pun-
tué mas alto fue el 24 y el que menor puntuacion obtuvo
fue el 35. Se obtuvo una consistencia interna para el total
de la escala de 0,80. El rango de correlaciones de cada uno
de los items con la puntuacion total de la escala corregida
oscil6 entre -0,17 (item 12) y 0,63 (item 17).

Andlisis factorial exploratorio versién 1 TXP-A (n= 316)
El indice KMO fue 0,90 y la prueba de esfericidad de

Bartlett (703)= 4367,009; p<0,001. El andlisis paralelo y el

Scree-test de Catell recomendaron una estructura de dos

factores. Ambos factores presentaban una correlacion de
0,74. Se eliminaron los items 3, 11, 15, 16, 32y 36 por pre-
sentar saturaciones menores de 0,35, creando una version
2 de 32 items. En la tabla 2 se pueden ver las saturaciones
factoriales de cada item.

Andlisis factorial confirmatorio versién 2 TXP-A (n= 315)

El indice KMO fue 0,90 y la prueba de esfericidad de
Bartlett (496)= 3842,3; p<0,001. Se eliminaron los items
7, 10 y 31 por presentar saturaciones menores de 0,35,
creando una version 3 de 29 items. Para el factor 1 el valor
propio fue de 11,42 y el porcentaje de varianza explicada
35,6%; para el factor 2 el valor propio fue 2,65 y el porcen-
taje de varianza explicada 8,3%. La varianza explicada total
fue 43,9%. La correlacion entre ambos factores fue 0,72.
El RMSR fue 0,05, el GFI 0,97, el RMSEA 0,03 y el ajuste
minimo (433)= 546331 (p<0,001). En la tabla 2 se pueden
ver las saturaciones factoriales de cada item.

Andlisis factorial exploratorio version 1 TXP-C (n= 235)

El indice KMO fue 0,79 y la prueba de esfericidad de
Bartlett (703)= 2475,547; p<0,001. El analisis paralelo y el
Scree-test de Catell recomendaron una estructura de dos
factores. Se eliminaron los items 1, 2, 8, 4, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 15, 18, 19, 20, 30, 31, 33, 35, 36, 37 y 38 por presentar
saturaciones menores de 0,35, creando una versiéon 2 de 17
items. En la tabla 2 se pueden ver las saturaciones factoria-
les de cada item.

Tabla 1. Puntuaciones medias de los adolescentes en el Cuestionario de Andlisis Clinico (CAQ) de Krug
y el Cuestionario de personalidad para adolescentes (HSPQ) de Cattell y Cattell.

Cuestionario Analisis Clinico CAQ

Cuestionario personalidad adolescentes HSPQ

Dimension Media (DT) Dimension Media (DT)
Hipocondriasis 5,78 (1,81) Ansiedad 1,55 (2,90)
Depresion suicida 5,89 (1,73) Extraversion 7,04 (2,93)
Agitacion 5,92 (1,84) Excitabilidad 11,43 (2,18)
Depresion ansiosa 5,69 (1,76) Independencia 7,03 (2,93)
Depresion baja energia 5,78 (1,92) Reservado-Abierto 5,86 (1,84)
Culpa-resentimiento 5,15 (1,95) Inteligencia 4,36 (1,92)
Apatia- retirada 5,23 (1,84) Estabilidad 6,23 (2,00)
Paranoia 5,86 (1,81) Calma-Excitabilidad 4,61 (1,77)
Desviacién Psicopatica 5,75 (1,78) Sumisién-Dominancia 6,48 (1,74)
Esquizofrenia 5,35 (1,77) Entusiasmo 5,37 (1,89)
Psicastenia 4,97 (1,91) Despreocupacion 5,56 (1,77)
Desajuste psicolégico 5,17 (1,82) Emprendedor 6,51 (1,77)
Sensibilidad 5,83 (1,75)
Seguridad 6,26 (1,71)
Serenidad 4,68 (1,90)
Sociabilidad 5,83 (1,84)
Integracion 5,94 (1,94)
Relajacion 4,31 (1,77)
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Tabla 2. Andlisis de los items y saturaciones factoriales en el andlisis factorial exploratorio de la version 1y saturaciones factoriales en el

andlisis factorial confirmatorio de la versién 2 del cuestionario para adolescentes y el cuestionario para cuidadores.

ITEM

M

ADOLESCENTES

DT

RC

SFE
(n=316)

SFC
(n=315)

CUIDADORES

DT

RC

SFE
(n=235)

SFC
(n=250)

1. En mi familia mis padres imponen claramente las
funciones y papeles de cada uno sin permitir cambios/
En nuestra familia los padres imponemos claramente las
funciones y papeles de cada uno sin permitir cambios.

3,13

-0,009

F1=0,72

F2=0,86

3,01

1,27

-0,04

F2=0,03

2. Sin contar el castigo fisico, a menudo mis padres me
castigan/Sin contar el castigo fisico, a menudo aplico
castigos para modificar la conducta de mi hijo.

3,45
o

0,14

F2=0,85

F1=0,61

2,84
0}

1,47

0,07

F1=0,07

3. Mis padres conocen y controlan todas mis actividades
y amistades/Suelo conocery controlar todas las
actividades y amistades de mi hijo.

1,29

0,23

F1=0,33

4,06

F2=0,03

4. Mis padres me dejan participar en la creacion de las
normas/Mis hijos participan en la elaboracién de las
normas familiares.

3,44

0,34

F2=0,62

F1=0,44

3,83

F1=0,13

5. En mi familia todos nos sentimos muy cercanos y nos
mantenemos unidos y fieles unos a otros

4,07

1,05

F2=0,56

F1=0,63

4,48

F1=0,66

F2=0,77

6. Considero que mis padres son accesibles y estan
dispuestos a ayudar/Creo que en nuestra familia somos
accesibles y estamos a disposicion los unos de los otros.

4,42

0,87

F2=0,54

F1=0,53

4,59

F1=0,59

F2=0,51

7. En mi familia a menudo realizamos tareasy
actividades en comn.

3,36

0,53

F1=0,35

F1=0,34

4,03

0,42

F1=0,34

8. En nuestra familia estéan diferenciados de forma clara
los papeles, tareas y responsabilidades propios de los
padres y los hijos, manteniéndose los limites entre éstos.

3,46

0,08

F1=0,65

F2=0,71

3,79

0,22

F2=0,11

9. Las normas en mi casa se cumplen de forma habitual
y cuando se incumplen mis padres aplican medidas
correctoras/Las normas en nuestra casa se cumplen

de forma habitual y cuando se incumplen los padres
aplicamos medidas correctoras.

3,62

F1=1,009

F2=0,97

3,78

1,20

0,22

F2=0,12

10. Aunque en nuestra familia hablamos de las cosas
que nos pasan, después puedo decidir qué hacer por
mimismo/Creo que los miembros de mi familia estan
seguros de si mismo, son autosuficientes y toman sus
propias decisiones.

0,31

F2=0,37

F2=0,18

3,96

F2=0,20

11. Mi familia me ha ensefiado que puedo confiar en
los demas: el mundo es un lugar seguro/Transmitimos a
nuestros hijos confianza en los demas: el mundo es un
lugar seguro.

2,81

1,11

0,16

F2=0,23

2,83

F1=0,07

12. Mis padres favorecen las relaciones con otras
personas de fuera de la familia, me animan a que haga
actividades fuera de casay aceptan que traiga amigos a
casa/Nos gusta mas estar juntos que con personas de
fuera de la familia.

0,94

0,47

F2=0,62

F1=0,51

2,58
0]

F2=0,01

13. En mi familia le damos importancia a valores
sociales como el respeto, la solidaridad, la tolerancia,
etc./Educamos a nuestros hijos en valores como el
respeto, la solidaridad, la tolerancia, etc.

4,40

0,86

0,51

F1=0,51

F2=0,37

4,81

F2=0,58

F1=0,67

14. Mis padres cumplen su papel como padresy se
sienten a gusto haciéndolo/Los padres estamos a gusto
siéndolo y asumimos nuestro papel.

0,75

0,57

F2=0,48

F2=0,50

4,68

0,60

0,45

F1=0,40

F1=0,44

15. Mis padres me siguen tratando ahora igual que
cuando era un nino/A medida que la familia y las
circunstancias cambian, voy cambiando mi relacién con
los hijos y nos adaptamos a los cambios.

F2=0,16

4,40

0,81

F2=0,28

16. En mi familia expresamos nuestras emociones
frecuente e intensamente.

1,04

F1=0,32

4,16

F2=0,45

F1=0,31

17. En nuestra casa se vive un ambiente familiar calido
y positivo.

1,03

F2=0,66

F1=0,62

4,42

F1=0,77

F2=0,81

18. En mi familia nos comprendemos unos a otros/Como
padres intentamos comprender a nuestros hijos.

1,09

F2=0,63

F1=0,72

4,82

F1=0,33
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19. Me han educado para que asuma la responsabilidad
de mis accionesy sus consecuencias/En nuestra familia
cada uno asumimos la responsabilidad de nuestras
accionesy sus consecuencias.

0,60

0,31

F1=0,55

F2=0,51

4,30

F2=0,21

20. Mis padres me apoyan emocionalmente/Cuando
tengo problemas me apoyo emocionalmente en mis hijos.

4,26

0,68

F2=0,60

F1=0,70

0,14

F2=0,09

21. En mi familia sabemos resolver los problemas sin
demasiada tensidn.

3,37

1,13

0,61

F2=0,63

F1=0,47

0,47

F1=0,56

F2=0,73

22. En mi familia podemos expresar sin problemas todo
tipo de sentimientos: alegria, tristeza, carifio, miedo,
rabia, etc.

4,00

1,05

0,62

F2=:0,49

F1=0,50

0,32

F2=0,64

F1=0,38

23. En mi familia nos expresamos y nos entendemos con
claridad.

3,77

1,04

0,64

F2=0,54

F1=0,55

4,24

F1=0,65

F2=0,80

24. Me siento importante para mis padres y valorado
por ellos/Valoro a mis hijos como parte importante de
la familia.

4,31

0,96

0,65

F2=0,78

F1=0,69

4,97

F2=0,68

F1=1,01

25. En mi familia me tratan con carino/En nuestra familia
nos damos carifio habitualmente.

0,75

0,68

F2=0,88

F1=0,77

4,67

F1=0,56

F2=0,63

26. Mis padres (o los que me educan en casa) estan

de acuerdo en la forma de educarme/Mi parejay yo
estamos de acuerdo y actuamos de forma conjunta, sin
contradecirnos, en las tareas de crianza y educacion de
los hijos (en caso de compartir la educacion de los hijos
con otra persona diferente de la pareja referirse a ella).

0,75

0,46

F1=0,37

F2=0,53

3,90

F1=0,56

F2=0,65

27. Mis padres me permiten, ensefian y favorecen que
me relacione con mis amigos y otras personas/Ensefio
y favorezco que mis hijos se relacionen con la gente de
forma adecuada.

4,48

0,76

F2=0,64

F1=0,44

4,85

F2=0,88

F1=0,76

28. Mis padres respetan mis derechos y mi intimidad/
En mi familia nos respetamos y tenemos en cuenta la
intimidad e individualidad de cada uno de nosotros.

4,14

0,97

0,51

F2=0,64

F1=0,73

0,47

F1=0,51

F2=0,48

29. En mi familia me tratan de forma justay equitativa/
En mi familia nos tratamos unos a otros de forma justay
equitativa.

4,09

0,95

0,64

F2=0,59

F1=0,65

4,40

F1=0,56

F2=0,48

30. En mi familia las normas estan claras: mis acciones
siempre tienen las mismas consecuencias/En nuestra
familia la disciplina esta clara: una accion tiene siempre
la misma consecuencia.

3,49

1,08

F1=0,69

F2=0,78

F2=0,11

31. Mis padres me felicitan o me premian si me
comporto bien/Refuerzo el buen comportamiento de
mi hijo con alabanzas, expresiones de apoyo o premios
materiales.

3,48

0,37

F1=0,36

F1=0,24

4,16

F2=0,22

32. Mis padres, como educadores, mantienen entre ellos
una relacion satisfactoria basada en el afecto, respetoy
apoyo/Padre y madre, como educadores, tenemos una
relacion satisfactoria basada en el afecto, respeto y apoyo
(puntuar “No aplicable” cuando la pareja no exista).

1,02

0,35

F2=0,30

4,60

0,74

0,40

F1=0,62

F2=0,44

33. En mi familia tenemos normas claras de
funcionamiento familiar que todos conocemos y
entendemos

0,94

0,49

F1=0,81

F2=0,74

4,29

0,86

F1=0,32

34. Me divierto y disfruto con mi familia/En mi familia
nos divertimos y disfrutamos los unos con los otros.

0,96

0,67

F2=0,55

F1=0,72

4,47

F1=0,74

F2=0,70

35. Mis padres suelen decirme lo que no les gusta de mi
y critican lo que hago/Suelo decirles a mis hijos lo que
no me gusta de ellos y criticar lo que hacen.

2,72
0}

1,25

0,08

F2=0,46

F1=0,39

2,17
0}

F1=0,04

36. Mis padres me protegen demasiado/Prevengo y
soluciono los problemas de mis hijos para evitarles el
sufrimiento y protegerles de pasarlo mal.

2,74
0]

1,24

0,04

F2=0,21

2,44
0]

F1=0,05

37. Mis padres suelen pegarme cuando me porto mal/
Cuando mis hijos hacen algo malo suelo darles una
palmada o similar.

4,66
0}

0,77

F2=0,49

F1=0,61

4,24
0]

F1=0,13

38. Me siento aislado y fuera de mi familia/Ningln
miembro de la familia esta aislado del resto, pues todos
nos implicamos y relacionamos entre nosotros.

4,58
0}

0,93

F2=0,48

F1=0,71

4,62

0,78

F1=0,27

Nota. M: media, DT: desviacion tipica, RC: correlacion de cada item de la escala con la puntuacién de ésta corregida, I: item inverso cuya puntuacién se ha recodifi-
cado, SFE: saturacidn factorial en el analisis factorial exploratorio de la version 1; SFC: saturacidon factorial en el analisis factorial confirmatorio de la version 2; F1: el
item satura en el factor 1; F2: el item satura en el factor 2; E: item eliminado en el analisis factorial exploratorio.
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Tabla 3. Andlisis de los items, saturaciones factoriales y correlacion con la escala corregida de la versién 3 del cuestionario para
adolescentes (n=631) y el cuestionario para cuidadores (n=485).

CUESTIONARIO iTEM M DT IDis RC SF 1C(95%)SF WMS UMS
CEDSSLIEOSI::;NTES 1 3,09 1,15 0,04 0,04 F2=0,81 0,68-0,96 1,54 1,73
2 3,50 1,28 0,12 0,12 F1=0,73 0,64-0,87 1,77 1,96
4 3,41 1,19 0,29 0,29 F1=0,53 0,38-0,67 1,27 1,43
5 4,06 1,07 0,63 0,63 F1=0,58 0,45-0,68 0,89 0,83
6 4,41 0,87 0,54 0,54 F1=0,51 0,38-0,63 1,01 0,95
8 3,39 1,14 0,11 0,11 F2=0,70 0,59-0,84 1,42 1,54
9 3,53 1,15 0,24 0,24 F2=0,99 0,90-1,11 1,29 1,35
12 4,25 0,99 0,46 0,46 F1=0,52 0,36-0,67 1,14 1,11
13 4,41 0,82 0,49 0,49 F2=0,46 0,31-0,59 0,97 0,88
14 4,52 0,75 0,58 0,58 F2=0,40 0,27-0,52 0,85 0,76
17 4,01 1,01 0,69 0,69 F1=0,63 0,50-0,73 0,67 0,67
18 3,80 1,05 0,67 0,67 F1=0,66 0,56-0,78 0,65 0,66
19 4,51 0,68 0,36 0,36 F2=0,59 0,45-0,74 0,94 0,91
20 4,20 0,92 0,65 0,65 F1=0,62 0,52-0,71 0,74 0,68
21 3,32 1,14 0,62 0,62 F1=0,51 0,40-0,63 0,69 0,69
22 3,96 1,09 0,61 0,61 F1=0,46 0,35-0,55 0,88 0,84
23 3,79 1,03 0,63 0,63 F1=0,52 0,37-0,62 0,68 0,68
24 4,35 0,93 0,62 0,62 F1=0,72 0,61-0,82 0,94 0,80
25 4,54 0,75 0,66 0,66 F1=0,80 0,69-0,90 0,81 0,66
26 4,41 0,77 0,52 0,53 F2=0,52 0,37-0,63 0,81 0,81
27 4,47 1,77 0,57 0,57 F1=0,48 0,35-0,65 0,84 0,73
28 4,09 1,02 0,51 0,51 F1=0,64 0,52-0,77 1,00 0,92
29 4,10 0,92 0,66 0,66 F1=0,59 0,48-0,67 0,62 0,61
30 3,50 1,04 0,15 0,16 F2=0,72 0,57-0,86 1,24 1,37
33 3,87 0,95 0,50 0,50 F2=0,79 0,69-0,90 0,77 0,76
34 4,12 0,94 0,65 0,65 F1=0,62 0,51-0,72 0,68 0,75
35 2,76 1,25 0,11 0,11 F1=0,40 0,27-0,55 1,63 1,78
37 4,65 0,77 0,27 0,27 F1=0,53 0,37-0,68 1,68 1,58
38 4,58 0,93 0,47 0,47 F1=0,58 0,41-0,72 1,73 1,59
CUESTIONARIO 5 4,44 0,85 0,59 0,63 F2=0,67 0,42-0,87 0,89 0,80
\(;lé;[;li\g'?l;ES 6 4,61 0,78 0,54 0,56 F2=0,57 0,37-0,78 1,29 0,99
13 4,82 0,57 0,29 0,27 F1=0,81 0,63-1,17 1,82 1,61
14 4,72 0,63 0,48 0,49 F2=0,41 0,15-0,68 1,20 1,06
17 4,44 0,85 0,70 0,71 F2=0,77 0,61-0,95 0,72 0,67
21 3,59 1,14 0,51 0,52 F2=0,76 0,59-0,97 1,07 1,14
22 4,53 0,76 0,39 0,34 F1=0,73 0,45-1,007 1,30 1,56
23 4,23 0,91 0,59 0,63 F2=0,72 0,57-0,87 0,83 0,85
24 4,96 0,25 0,40 0,41 F1=0,87 0,66-1,05 1,01 0,43
25 4,62 0,69 0,60 0,65 F2=0,59 0,43-0,74 0,91 0,80
26 3,97 1,30 0,47 0,49 F2=0,85 0,60-1,18 1,34 1,33
27 4,86 0,43 0,45 0,44 F1=0,88 0,68-1,15 1,07 0,80
28 4,57 0,73 0,52 0,55 F2=0,64 0,38-0,83 1,06 0,99
29 4,45 0,80 0,58 0,59 F2=0,63 0,48-0,84 0,89 0,85
32 4,61 1,48 0,28 0,46 F2=0,75 0,52-1,002 1,45 1,38
34 4,48 0,71 0,61 0,64 F2=0,77 0,65-0,94 0,70 0,79

Nota. M: Media; DT: Desviacién tipica; IDis: indice de Discriminacién; RC: correlacién de cada item de la escala con la puntuacién de ésta corregida, SF: saturacién
factorial en el analisis factorial confirmatorio de la version 3; F1: el item satura en el factor 1; F2: el item satura en el factor 2; 1C(5%)SF: Intervalo de confianza 95% de
la saturacién factorial; WMS: Media residuos cuadrados ponderada (/nfit); UMS: Media residuos cuadrados no ponderada (Outfit).
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Andlisis factorial confirmatorio versién 2 TXP-C (n= 250)

El indice KMO fue 0,89 y la prueba de esfericidad de Bart-
lett (136)= 1611,0; p<0,001. Se eliminé el item 16 por pre-
sentar saturacion menor de 0,35, creando una version 3 de
16 items. Para el factor 1 el valor propio fue de 6,65 y el por-
centaje de varianza explicada 39,1%; para el factor 2 el valor
propio fue 1,66 y el porcentaje de varianza explicada 9,7%.
La varianza explicada total fue 48,9%. La correlacion entre
ambos factores fue 0,67. E1 RMSR fue 0,06, el GFI 0,98, el RM-
SEA 0,05y el ajuste minimo (103)= 112812 (p<0,23). En la ta-
bla 2 se pueden ver las saturaciones factoriales de cada item.

Andlisis de los items version 3 (n adolescentes= 631y n
cuidadores= 485)

En la tabla 3 se pueden observar los resultados del anali-
sis de los items y las saturaciones factoriales de la version 3
del TXP-A. Para el factor 1 el valor propio fue de 10,83 y el
porcentaje de varianza explicada 37,3%; para el factor 2 el
valor propio fue 2,63 y el porcentaje de varianza explicada
9,09%. La varianza explicada total fue 46,4%. La correlacién
entre ambos factores fue 0,73. El RMSR fue 0,04, el GFI 0,98,
el RMSEA 0,03y el ajuste minimo (349)= 608468 (p<0,001).

Enla tabla 3 se pueden ver los resultados del analisis de los
items y las saturaciones factoriales de la versién 3 del TXP-C.
Para el factor 1 el valor propio fue de 8,07 y el porcentaje

de varianza explicada 50,4%; para el factor 2 el valor pro-
pio fue 1,60 y el porcentaje de varianza explicada 10,04%.
La varianza explicada total fue 60,4%. La correlacion entre
ambos factores fue 0,71. E1 RMSR fue 0,05, el GFI 0,98, el
RMSEA>0,1 y el ajuste minimo (89)= 170783 (p<0,001).

Esta version 3 se acepté como la version final del cues-
tionario. La version final del TXP-A consta de 29 items. En
el factor 1 saturan 20 items: 2, 4, 5, 6, 12, 17, 18, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 27, 28, 29, 34, 35, 37 y 38. En el factor 2 saturan
9 items: 1, 8, 9, 13, 14, 19, 26, 30 y 33. La version final del
TXP-C consta de 16 items. En el factor 1 saturan 4 items:
13, 22,24y 27. En el factor 2 saturan 12 items: 5, 6, 14, 17,
21, 23, 25, 26, 28, 29, 32y 34.

Puntuaciones en el cuestionario

La media para el TXP-A fue 80,45 (DT=11,84) en el fac-
tor 1; 35,28 (DT=4,79) en el factor 2y 115,74 (DT= 14,42)
en el total. La media para el TXP-C fue 19,14 (DT= 1,40)
en el factor 1; 52,79 (DT= 6,66) en el factor 2y 71,97 (DT=
7,38) en el total. Los baremos percentiles de adolescentes
y cuidadores pueden verse en la tabla 4.

Fiabilidad de las puntuaciones
El cuestionario TXP-A presenta GLB= 0,97 y un alfa de
Cronbach de 0,89, el factor 1 de 0,89 y el factor 2 de 0,71.

Tabla 4. Baremos percentiles para las puntuaciones en los factores 1y 2 y puntuacion total del cuestionario de estilo de socializacién

parental para adolescentes y cuidadores.

ADOLESCENTES CUIDADORES
PERCENTIL FACTOR 1 FACTOR 2 TOTAL FACTOR 1 FACTOR 2 TOTAL
1 42,96 23,32 68,32 14 32 49,43
5 59 27 90 16 40 57
10 64,2 29 96 18 43,3 62
15 69 30 100,8 18 47 65
20 72 31 106 18 48 67
25 74 32 109 19 50 68
30 76 33 111 19 51 70
35 78 34 113 19 52 71
40 80 34 114 19 53 72
45 81 35 116 20 54 73
50 82 36 118 20 55 74
55 84 36 119,6 20 55 75
60 85 37 121 20 56 76
65 87 37 123 20 57 76
70 88 38 125 20 57 77
75 89 39 126 20 58 77
80 90 40 128 20 58 78
85 92 40 130 20 59 78
90 94 42 133 20 59 79
95 95 43 135 20 60 80
99 98 45 138 20 60 80
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Tabla 5. Correlaciones entre las puntuaciones en el cuestionario

de socializacién parental de los adolescentes y sus cuidadores. El TXP-C presenta GLB= 0,97 y un alfa de Cronbach de

0,87, el factor 1 de 0,58 y el factor 2 de 0,87.

ADOLESCENTE La fiabilidad interjueces (correlaciones entre las pun-
Puntuacién total Factor1 Factor2 tuaciones de los adolescentes y sus cuidadores) se puede
CUIDADOR  Puntuacion total 0,398** 0,384**  0,242** observar en la tabla 5.
Factor 1 0,226** 0.185%*  (0.221** La fiabilidad test-retest (coeficiente de correlacion in-
Factor 2 0,399%* 0.391%%  (0.228%* traclase) del TXP-A fue 0,94 (p<0,001) y la del TXP-C 0,94
(p<0,001).

Nota. **p<o,01. En negrita fiabilidad interjueces. Subrayados los valores de la
matriz multirrasgo-multimétodo.

Tabla 6. Correlacion entre los factores 1y 2, y la puntuacion total del cuestionario de socializacién parental TXP y el Cuestionario de
Andlisis Clinico (CAQ) de Krug.

Dimensiones CAQ ADOLESCENTES CUIDADORES

F1 F2 TOTAL F1 F2 TOTAL
Hipocondriasis -,396** -,209** -,395%* -,078 -,133** -, 127**
Depresién suicida -, 407** -,248** S 417%* -,107* -,155%* -, 156**
Agitacion -,131** -,061 -,128** -,050 -,127** -,128**
Depresién ansiosa -,168** -, 145%* -,186** -,059 ,036 ,027
Depresion baja energia -, 371** -, 175%* -,363** -,091* -, 124%* -,123*
Culpa-Resentimiento -,272%* -,184** -,285** -,011 -,046 -,036
Apatia-Retirada -,307** -,261%* -,339** 5,117* -,150** 5, 154%*
Paranoia -,409** -,201%* -, 403** -,043 -,125%* -,116*
Desviacidn psicopatica -,004 -,019 -,009 -,040 -,052 -,058
Esquizofrenia -,390** -,200** -,387** -,073 -,091 -,089
Psicastenia -,133** -,076 -, 135%* -,056 ,077 ,055
Desajuste psicoldgico -,382** -, 237%* -,393** -,070 -,071 -,070

Nota. *p<o,05 **p<0,01

Tabla 7. Correlacion entre los factores 1y 2 del cuestionario de socializacién parental TXPy el cuestionario de personalidad para
adolescentes (HSPQ) de Cattell y Cattell.

Dimensiones HSPQ ADOLESCENTES CUIDADORES

F1 F2 TOTAL F1 F2 TOTAL
Ansiedad -,430%* -,216** S 427%* -,009 S 147%* -, 134**
Extraversion ,087* ,084* ,100* ,029 -,039 -,037
Excitabilidad -,103* -,019 -,092* ,092* ,008 ,022
Independencia 5, 166** -,058 -, 156** -,080 -,135%* -,133**
Reservado-Abierto ,099* ,102* ,115%* ,038 ,046 ,045
Inteligencia ,023 ,041 ,032 -,097* ,041 ,015
Estabilidad ,345%* ,180** ,344%* ,021 ,096* ,092
Calma-Excitacién -, 240%* -,074 -, 222%* -,016 -,088 -,082
Sumisién-Dominancia -,087* -,055 -,090* -,129* -,112* -,122*
Entusiasmo -,229** -,098* 5,221%* ,053 5,163** -, 140**
Despreocupacion ,359** ,179%* ,356** ,012 ,187** ,178**
Emprendedor ,123** ,078 ,128** 5,031 -,014 -,022
Sensibilidad ,186** ,122%* ,194%* ,080 ,161%* ,161**
Seguridad -,126** -,078 -,130** ,018 ,022 ,026
Serenidad -,222%* 5,121%* -, 223** ,004 ,006 ,011
Sociabilidad -,030 -,053 -,043 -,028 ,021 ,019
Integracion ,282** ,145%* ,281%* ,069 ,131%* ,127**
Relajacion -,229** 5, 137** -,234** ,030 -,030 -,024

Nota. *p<o,05 **p<0,01
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Evidencias de validez convergente y discriminante

Respecto a las variables psicopatolégicas, en las tablas 6
y 7 se pueden ver las multiples correlaciones significativas
encontradas entre las puntuaciones totales y de los dos fac-
tores, tanto del 7XP-A como del TXP-C, con las puntuacio-
nes del CAQy del HSPQ.

Respecto al consumo de sustancias, la correlacion del
POSIT con el TXP-A fue r= 0,275 (p<0,001) con el factor
1, r= 0,140 (p<0,001) con el factor 2 y r= 0,273 (p<0,001)
con la puntuacién total. Existen diferencias en el factor 1
(t= 5,104; p<0,001; TE= 0,70), el 2 (t= 2,541; p= 0,011; TE=
0,37) y la puntuacién total (t= 5,046; p<0,001; TE= 0,70)
entre los sujetos que presentan problemas con las drogas
o el alcohol ( Factor 1= 72,21; DT= 14,03; Factor 2= 33,54;
DT= 5,29; Total= 105,76; DT= 16,99) y los que no ( Fac-
tor 1= 81,19; DT= 11,25; Factor 2= 35,40; DT= 4,73; Total=
116,59; DT=13,75).

La correlacion del POSIT con el TXP-Cfue r=-0,010 (p=
0,830) con el factor 1, r=-0,127 (p=0,008) con el factor 2
y r= 0,116 (p=0,015) con la puntuacién total. No obstante,
no existen diferencias significativas entre aquellos que pre-
sentan problemas con el alcohol y las drogas y los que no.

Respecto a los problemas de conducta, en el TXP-A,
existen diferencias en las puntuaciones en el factor 1 (t=
4,084; p<0,001; TE= 2,27 y total (t= 3,259; p= 0,001; TE=
1,55) entre los sujetos que presentan trastorno disocial
( Factor 1= 57; DT= 9,05; Total= 92,75; DT= 15,52) y los
que no ( Factor 1= 80,66; DT= 11,56; Total= 115,93; DT=
14,17). Ademas, existe correlacion del factor 1 (r=-0,180;
p<0,001) y la puntuacién total (r=-0,141; p<0,001) con el
namero de criterios de trastorno disocial y del factor 1 (r=
-0,149; p<0,001) y la puntuacién total (r=-0,119; p= 0,003)
con la gravedad del trastorno disocial. No hay diferencias
en las puntuaciones segun la presencia de trastorno negati-
vista desafiante, aunque si correlacion entre el nimero de
criterios de trastorno negativista desafiante y los factores 1
(r=-0,237; p<0,001), 2 (r=-0,151; p<0,001) y puntuacién
total (r=-0,245; p<0,001).

En el TXP-C, existen diferencias en el factor 2 (t= 2,820;
p= 0,005; TE= 1,49) y la puntuacién total (t= 2,586; p=
0,010; TE= 1,44) entre los cuidadores de adolescentes que
presentan trastorno disocial ( Factor 2= 42; DT= 7,81; To-
tal= 61; DT= 7,93) y los de aquellos que no lo presentan (
Factor 2= 52,84; DT= 6,62; Total= 72,02; DT= 7,36). Ade-
mads, existe correlacion del factor 2 (r=-0,127; p= 0,008) y
la puntuacioén total (r=-0,121; p=0,011) con el ndmero de
criterios de trastorno disocial y del factor 2 (r=-0,114; p=
0,017) yla puntuacién total (r=-0,108; p=0,024) con la gra-
vedad del trastorno disocial. No existen diferencias segin
la presencia de trastorno negativista desafiante.

Funcionamiento diferencial del cuestionario
En el TXP-A hay correlacién significativa entre los ante-
cedentes familiares de alcoholismo y el factor 2 (r=-0,088;

p= 0,028) y la puntuacién total (r=-0,085; p= 0,034) y los
antecedentes familiares de drogodependencias y el factor
1 (r=-0,133; p= 0,001) y la puntuacién total (r=-0,127; p=
0,002).

Existen diferencias en las puntuaciones del factor 1 (F=
3,121; p=0,009; TE= 0,025) y total (F=2,706; p= 0,020; TE=
0,022) segun el nimero de hermanos. En concreto, los
hijos tinicos puntiian mas alto en el factor 1 que los que
tienen tres hermanos y los hijos tinicos y los que tienen dos
hermanos presentan mayor puntuacién total que los que
tienen tres hermanos.

No hay diferencias en las puntuaciones en el TXP-A se-
gun el género, el curso en que se encuentran, la naciona-
lidad y el parentesco con el cuidador principal. Respecto
al género, todos los items son de clase AA (poco o ningin
funcionamiento diferencial) excepto el 5y el 9 que son BB
(moderado funcionamiento diferencial favoreciendo lige-
ramente a los varones).

En el TXP-C hay correlacion significativa entre los ante-
cedentes familiares de alcoholismo y el factor 2 (r=-0,131;
p=0,006) y la puntuacién total (r=-0,125; p= 0,009).

Existen diferencias en el factor 2 (F= 3,721; p= 0,003;
TE= 0,041) y puntuacién total (F= 3,809; p= 0,002; TE=
0,042) segtuin el nimero de hermanos. En concreto, los hi-
jos unicos puntiian mas alto que los que tienen tres herma-
nos en el factor 2y la puntuacién total.

No hay diferencias en el TXP-C segun el género del cui-
dador ni del adolescente, el curso en que se encuentra el
adolescente, la nacionalidad del adolescente ni el paren-
tesco entre ellos. Respecto al género, todos los items son
de clase AA (poco o ningtin funcionamiento diferencial).

Discusion

La version final del cuestionario de socializacién pa-
rental consta de 29 items en TXP-Ay 16 items en TXP-C.
Se han hecho dos versiones porque desde la perspectiva
bidireccional se definen las practicas parentales como un
conjunto de actitudes y tendencias globales de comporta-
miento parental que determina la interaccién con los hijos
y tiene un efecto claro en el desarrollo infantil (Escribano,
Aniorte y Orgilés, 2013). Desde esta perspectiva, hay nece-
sidad de saber no s6lo la percepcioén que los padres tienen
sobre sus practicas parentales, sino también la perspectiva
de los hijos con respecto a sus padres. Dicha informacién
proporciona conocimiento sobre las practicas parentales
actuales desde diferentes perspectivas y es un prerrequisito
para desarrollar cualquier programa de intervenciéon (Es-
cribano et al., 2013).

Parece que la percepcion del nino del comportamiento
de sus padres puede estar mas relacionada con su ajuste
que el comportamiento real (Schaefer, 1965) o informado
de los padres (Gonzalez y Landero, 2012) y que la correla-

cién con un observador externo es mayor con los autoin-
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formes de los adolescentes que con los autoinformes de los
padres (Iglesias y Romero, 2009). Ademas, existe evidencia
de que los hijos muestran menores sesgos de deseabilidad
social que los padres (Garciay Gracia, 2010). Sin embargo,
al confiar en las informaciones de los adolescentes del esti-
lo parental, es dificil evaluar si los padres verdaderamente
usan cada estilo en la medida que los adolescentes infor-
man que lo hacen (Trinkner, Cohn, Rebellon y Van Gundy,
2012). Por ello, es 1til incluir tanto las percepciones de
los adolescentes sobre el estilo parental como informes de
los padres de su propio comportamiento (Trinkner et al.,
2012).

En ambas versiones del cuestionario se confirma una
estructura de dos factores, tal y como proponiamos en la
hipétesis 1. En el TXP-A el factor 1 se denominaria afec-
to y comunicacién (incluyendo variables afectivas, comu-
nicativas y bajo uso del castigo y la critica) y el factor 2
control y estructura (incluyendo roles, disciplina, normas
y limites). Esta estructura bifactorial coincide con las dos
dimensiones basicas encontradas en la mayor parte de es-
tudios: tono emocional-comunicacién y control-disciplina
(Sansinenea y Sansinenea, 2004). Sin embargo, en nuestro
estudio el factor 2 seria mas amplio que la dimensién con-
trol-disciplina, pues también englobaria aspectos referen-
tes a otro factor frecuentemente hallado en la literatura:
la estructura familiar, el grado en que los padres proveen
a sus hijos de un ambiente predecible, organizado y con-
sistente (Power, 2013). En este sentido, se suele considerar
que las relaciones de afecto y comunicacion abierta faci-
litan el establecimiento de un régimen de reglas claras y
bien estructuradas (Garcia y Gracia, 2010).

Por otro lado, el uso del castigo y la critica no saturan
con el resto de variables relacionadas con control y se in-
cluyen en el factor afecto-comunicacion, quizas reflejando
la distincion hallada en otros estudios entre control auto-
ritario (comportamiento paterno altamente directivo y a
menudo critico) y control democratico (formas de control
que promueven la autonomia), presentando el primero
calidez baja y el segundo alta (Power, 2013). En este sen-
tido, se ha hallado que las familias con niveles mas bajos
de comunicacion tienden a usar mas la coercion y el casti-
go fisico (Ramirez, 2005) y el factor afecto suele incluir la
aceptacioén parental (Garcia y Gracia, 2010), que en nues-
tro caso se reflejaria en bajo uso de la critica.

Aunque ambas versiones presentan una estructura bi-
factorial, uno de los factores coincide pero la composiciéon
del otro es diferente en el TXP-C, difiriendo de lo plan-
teado en la hipétesis 1. Asi pues, el factor 2, aunque con
menos items, se corresponderia con el factor 1 del TXP-A,
denominandose también afecto y comunicacién pero sin
incluir el castigo ni la critica. En cambio, el factor 1 del
TXP-C, que se compone tan s6lo de cuatro items, no se
corresponde con el factor control y estructura, sino que
se denominaria valores prosociales (educacion en valores,

expresion de sentimientos, fomento de relaciones familia-
res y sociales). Las correlaciones muestran que los factores
de afecto y comunicacién de ambos cuestionarios son los
que mas se relacionan entre si, mientras que el factor va-
lores prosociales del TXP-C se relaciona mas con el factor
control y estructura del 7XP-A. Es muy llamativo que en el
TXP-C no estén incluidos items que reflejen practicas de
disciplina y establecimiento de normas y limites, siendo lo
mas cercano a estas dimensiones la educacion en valores
prosociales. Esto podria reflejar la tendencia que parece
existir en nuestro pais hacia el uso de un estilo educativo
mas permisivo o indulgente (Fuentes et al., 2015) o que los
cuidadores muestran mas deseabilidad social cuando ha-
blan de control y estructura que cuando lo hacen de afecto
y comunicacién, siendo por tanto estos items menos fiables
y coherentes y mas sometidos a deseabilidad social cuando
los responden los cuidadores que cuando lo hacen los ado-
lescentes (Oudhof, Rodriguez y Robles, 2012).

Ademas de diferir uno de los factores en ambos cues-
tionarios, el TXP-A incluye bastantes mas items que el
TXP-C. En lugar de eliminar los items que no estan en
ambas versiones o los dos factores que no coinciden para
que las dos versiones sean idénticas y por tanto aumentar
artificiosamente la fiabilidad interjueces, hemos optado
por mantenerlos, ya que consideramos que pueden refle-
jar diferencias reales en la percepcion de la socializacion
parental entre padres e hijos, ya que se ha encontrado que
el nivel de acuerdo entre informantes que desempenan el
mismo rol es mayor que entre aquellos que desempenan
diferentes roles (Molinuevo, Pardo y Torrubia, 2011) y que
padres e hijos tienen diferentes perspectivas de sus relacio-
nesy conductas (Rebholz et al., 2014). De hecho, hay auto-
res que consideran que estas discrepancias proporcionan
informacién importante sobre las relaciones padres-hijos
y pueden afectar directamente al ajuste del adolescente
(Reidler y Swenson, 2012). Otros autores en cambio op-
tan por forzar el paralelismo entre ambas versiones para
permitir las comparaciones entre informantes, aunque ad-
virtiendo de que esto puede suponer una pérdida de po-
tencia exploratoria (Molinuevo et al., 2011). Estudios pos-
teriores podran valorar si mantener estos items y factores
diferentes aporta informacion relevante para el desarrollo
de TCy TRS.

El analisis de items muestra que todas las medias excep-
to una son mayores de 3, lo que indica que son items “fa-
ciles”, la mayoria de la muestra puntia alto en ellos. Esto
es l6gico dado que hablamos de poblacién general donde
la frecuencia de psicopatologia es baja. Consideramos que
esto permitira una mejor discriminacién entre sujetos sin
patologia y aquellos que presenten TRS y TC cuando se
aplique el cuestionario a muestras clinicas. La mayoria de
los indices de discriminacion son mayores de 0,25. Hemos
optado por mantener los seis items del TXP-A que pre-
sentan menor indice de discriminacion porque también
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presentan medias mas bajas que la mayoria de items (in-
dicando “peor” socializacion), por lo que consideramos
que quizas no discriminen bien en poblacién general pero
si puedan hacerlo en poblacién clinica. Las medias de los
residuos cuadraticos ponderadas y no ponderadas son to-
das menores de 2 y mayores de 0,5. En ambas versiones la
mayoria de los items obtienen los valores recomendados:
mayores de 0,5 y menores de 1,2 (Wright, Linacre, Gustaf-
son y Martin-Lof, 1994).

Respecto a las caracteristicas psicométricas del cuestio-
nario, en el TXP-A los indices de ajuste fueron satisfacto-
rios, a excepcién del ajuste minimo. No obstante, conside-
ramos que el ajuste se puede considerar bueno ya que este
indice es muy sensible a la presencia de curtosis y ademas
contrasta la hipoétesis nula de que los datos se ajustan “per-
fectamente” al modelo, lo cual es bastante improbable y
hace que esta prueba sea muy restrictiva (Diamantopoulos
y Siguaw, 2000). En el TXP-C, aunque el RMSR y el GFI
muestran buen ajuste y el ajuste minimo se puede justificar
por lo antes expuesto, el RMSEA no es satisfactorio, por lo
que el ajuste a los datos parece moderado. Los porcentajes
de varianza total explicada en ambas versiones fueron simi-
lares a los encontrados para el ACPQ en poblacién espano-
la (Escribano et al., 2013). En ambas versiones el cuestio-
nario presenta alta fiabilidad interna y excelente fiabilidad
test-retest. La fiabilidad interna mas baja es la presentada
por el factor valores prosociales del TXP-C, aunque es simi-
lar a la hallada en algunos factores del ACPQ (Escribano et
al., 2013). Esta menor fiabilidad interna puede deberse al
bajo nimero de items que saturan en el factor de valores
prosociales o, como hemos dicho anteriormente, a que la
informaci6n sobre la percepcion de los hijos de los habitos
de crianza de sus padres es mads fiable, coherente y menos
sometida a deseabilidad social que la suministrada por sus
padres (Oudhof et al., 2012).

La fiabilidad interjueces es baja, aunque similar a la en-
contrada en otros estudios (Escribano etal., 2013). No obs-
tante, consideramos que esta baja concordancia entre la
evaluacion de los adolescentes y sus cuidadores no se debe
a la calidad del cuestionario, sino a las diferencias reales
entre los padres y los hijos a la hora de informar de la so-
cializacion parental encontradas también en otros estudios
(Bersabé et al., 2001; Gonzalez y Landero, 2012).

Respecto a las evidencias de validez, la matriz multimé-
todo-multirrasgo muestra adecuada validez convergente y
discriminante, ya que la correlacion mas alta es la encon-
trada entre el factor 1 del TXP-Ay el 2 del TXP-C (ambos
evaluando afecto y comunicacién). La puntuacién en el
factor afecto-comunicacién y la total del TXP-A correla-
cionan significativamente con todas las variables del CAQ
excepto desviacién psicopatica. El factor control-estructu-
ra correlaciona significativamente con todas las variables
excepto agitacion, desviacion psicopdtica y psicastenia.
La falta de correlacion con desviacion psicopdtica podria

deberse a que esta dimension esta influida especialmente
por aspectos genéticos o endofenotipicos (Pardini, Raine,
Erickson y Loeber, 2014) y menos por el estilo de socializa-
ci6én parental, a que el aprendizaje mediante el castigo esta
alterado en adolescentes con desviacién psicopatica (Sala-
mone y Correa, 2012) o a que esta escala del CAQ parece
no estar bien definida (Gémez, De Paz, Tejerina, Pérez y
Luna, 2007). Tal como plantedabamos en la hipétesis 2, to-
das las correlaciones van en la direccién esperada: a mayor
puntuacién en el cuestionario, menor psicopatologia.

Por su parte, en el TXP-C, todas las correlaciones signifi-
cativas van también en la direcciéon esperada en la hipoétesis
2 y ambos factores y la puntuacién total correlacionan sig-
nificativamente con las variables de psicopatologia, aunque
con menos que el TXP-A. Ademas, el factor valores proso-
ciales del TXP-C tan sélo correlaciona significativamente
con tres de las variables (depresion suicida, depresién baja
energiay apatia-retirada) lo que parece indicar que esta va-
riable no tendria tanta relacién con la psicopatologia en ge-
neral aunque si con los trastornos internalizantes y los sin-
tomas depresivos en particular, en la linea de estudios que
encuentran que la conducta prosocial es un factor protec-
tor para la depresion (Llorca, Mesurado y Samper, 2014).

Como en otros estudios, las variables de socializacién pa-
rental se relacionan significativamente con las variables de
personalidad (Castaneda, Garrido-Fernandez y Lanzarote,
2012) evaluadas con el HSPQ, probablemente reflejando
las complejas relaciones reciprocas entre la personalidad
del adolescente, su conducta, la socializacién parental re-
cibida y la socializacién parental percibida (Iglesias y Ro-
mero, 2009). Aunque, otra vez, el TXP-C presenta menos
relaciones significativas, especialmente el factor valores
prosociales.

Respecto a las evidencias de validez de criterio, en el
TXP-A los factores 1 y 2 y la puntuacién total se relacionan
con el consumo de drogas y alcohol y el cuestionario di-
ferencia entre aquellos que presentan problemas con las
drogas y el alcohol y los que no. Ademas, el factor afec-
to-comunicacion y la puntuacion total se relacionan con el
trastorno disocial y diferencian entre los que lo presentan'y
los que no. Ambos factores y la puntuacion total se relacio-
nan con la presencia de sintomas de trastorno negativista
desafiante, aunque el cuestionario no llega a diferenciar
los que presentan el trastorno de los que no. Esto coincide
con los estudios que encuentran que la calidez y el control
conductual se asocian con niveles mas bajos de problemas
de conducta en la adolescencia (Trudeau et al., 2012), que
menos calidez emocional y mas rechazo parental se aso-
cian con el abuso de sustancias y que la cohesion y la adap-
tabilidad se relacionan negativamente con el alcoholismo
(Abasi y Mohammadkhani, 2016). Otros autores también
encuentran que el control parental es un factor protector
contra el abuso de alcohol y otros problemas en la adoles-
cencia (Cabanillas-Rojas, 2012).
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En el TXP-C, el factor afecto y comunicacién y la pun-
tuacién total se relacionan con el consumo de drogas y
alcohol, aunque el cuestionario no llega a diferenciar los
que presentan problemas con las drogas y el alcohol y los
que no. El factor afecto y comunicacién y la puntuacién
total se relacionan con el trastorno disocial y el cuestio-
nario diferencia entre los adolescentes que presentan
trastorno disocial y los que no. Sin embargo, no existen
relaciones entre el cuestionario y el trastorno negativista
desafiante.

Todos estos datos apoyan que el TXP-A mide aquello
para lo que fue disenado: practicas de socializaciéon paren-
tal relacionadas con la presencia de TRS y TC. Sin embar-
go, en el caso del TXP-C, si bien el factor afecto-comunica-
ci6n si parece tener evidencias de validez, el factor valores
prosociales no se relaciona con los TRS ni los TC. Esto pue-
de deberse a que la percepcion del adolescente de las prac-
ticas parentales educativas (relacionadas con control-es-
tructura en el TXP-A 'y con valores prosociales en el TXP-C)
se relaciona mds que la del cuidador con la psicopatologia
en general, los TC y los TRS (Gonzilez y Landero, 2012);
pero también podria ser que, al ser el adolescente el que
cumplimenta el CAQy el POSITy responde a la entrevista
sobre los TC, la correlacion de estos criterios externos con
el TXP-A es mayor al ser el mismo informante el que los
cumplimenta (Molinuevo et al., 2011). En estudios futuros
se podria considerar evaluar los TC y TRS desde la pers-
pectiva de los cuidadores para comprobar si la correlaciéon
aumenta o se mantiene el resultado de que la percepciéon
de los cuidadores de su socializacion en valores prosociales
no se relaciona con la presencia de TRS y TC.

Destacar que no se hallaron diferencias en ninguna de
las dos versiones entre aquellos que presentaban trastorno
negativista desafiante y los que no. Esto puede deberse a
la escasez de sujetos con este diagnoéstico en la muestra o
a que el cuestionario estd disenado pensando en trastor-
nos de conducta graves, presentado el trastorno negati-
vista desafiante menos gravedad que el trastorno disocial
(American Psychiatric Association, 2014), del que también
hay pocos sujetos en la muestra pero aun asi se hallan di-
ferencias. Dado que la validacién se ha realizado con po-
blacién general, hay muy pocos sujetos en la muestra con
TC y relativamente pocos con uso problematico de drogas
y alcohol. Ademas, podria ser que los adolescentes que no
han participado en el estudio sean precisamente los que
presenten mas psicopatologia y/o experimenten practicas
parentales mas disfuncionales. Seria interesante realizar
un estudio de validaciéon en poblacién clinica para asi po-
der estudiar mejor qué practicas parentales se relacionan
mas con los problemas de conductay el uso de drogas. Esto
permitiria realizar estudios longitudinales que permitieran
hallar puntos de corte para detectar a aquellos sujetos con
alta probabilidad de presentar TCy TRS, lo que permitiria
realizar intervenciones preventivas.

Destacar por ultimo que ambas versiones del cuestio-
nario no presentan funcionamiento diferencial que limite
su aplicacion, pues no se encuentran sesgos segiin género,
curso, nacionalidad y parentesco con el cuidador. El resto
de diferencias de funcionamiento encontradas creemos
que no constituyen una limitacion sino que reflejan la re-
lacion logica ya descrita en la literatura entre las variables
de socializacién familiar y el resto de variables. Asi, a mayor
edad del adolescente, menor estructuracién, disminuyen
las normas y limites para fomentar la autonomia (Oliva,
2006); la presencia de antecedentes familiares de alcoho-
lismo y drogodependencias se relaciona con peor socia-
lizacion parental (Slesnick, Feng, Brakenhoff y Brigham,
2014) y un mayor nimero de hijos se relaciona con una
peor percepcion del clima emocional, quizas por el menor
tiempo que puede dedicar el cuidador a cada hijo (Bel-
tran, 2013).

Limitaciones

La principal limitacién del estudio es que no se ha usa-
do otro cuestionario de socializacién parental para evaluar
la validez convergente. Esto se ha hecho, ademas de por
las limitaciones que presentan dichas escalas (Bersabé et
al., 2001), porque la mayoria de escalas estan disenadas
para evaluar estilos de socializaciéon parental en general,
mientras que a nosotros nos interesaba un instrumento
que evaluara practicas parentales concretas que se relacio-
naran con la presencia de TRS y TC. Siguiendo a Masse y
Watts (2013), el estilo parental general refleja las actitudes
y creencias parentales que crean el clima emocional global
en el cual tienen lugar las interacciones padres-hijos; el es-
tilo parental es descrito mediante tipologias que clasifican
a los padres basandose en sus niveles de capacidad de res-
puesta y exigencia (autoritario, democratico, permisivo y
negligente); mientras que las practicas parentales son las
estrategias especificas que los padres usan para alcanzar
resultados deseados. Aunque hay autores que consideran
que los estilos parentales presentan una correspondencia
mas clara con los ajustes psicosociales de los hijos que las
practicas parentales (Garcia y Gracia, 2010), nos parece
que evaluar las practicas parentales concretas que se rela-
cionan con la presencia de los trastornos es mucho mas
util para disenar estrategias de prevencion e intervencion.
Dado que la definicion de los factores parentales en la
literatura carece de consistencia, frecuentemente se sola-
pan conceptualmente, limitando la comprensiéon de qué
estrategias parentales especificas son efectivas en reducir
el consumo de sustancias en adolescentes (Ryan, Jorm y
Lubman, 2010). Por ello, es necesario para la investigaciéon
establecer variables parentales definidas y distintas con mé-
todos consistentes de evaluacién (Ryan et al., 2010).

Una posible limitacién es la tasa de abandonos, pues
podria ser que los que no aceptan participar en el estudio
sean precisamente los adolescentes que presentan mas psi-
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copatologia y los cuidadores que abandonan los que pre-
sentan practicas de socializaciéon parental menos efectivas.
No obstante, el 23% de abandonos encontrados en cuida-
dores es bastante inferior al 36% del estudio de Bersabé
et al. (2001) y al 49,7% del estudio de Molinuevo et al.
(2011), por lo que parece un porcentaje aceptable.

Otra posible limitacién es haber centrado la evaluacién
de la socializaciéon parental tnicamente en el cuidador
principal. Se ha elegido esta opcion por varias razones. En
la actualidad el nimero de hogares monoparentales esta
aumentando (Instituto Nacional de Estadistica, 2016), por
lo que en algunos casos no procede preguntar por ambos
progenitores. Ademas, aunque la mayor parte de la litera-
tura suele focalizar en la socializacion de la madre, también
los padres juegan un rol significativo en el desarrollo de los
hijos y, en muchos hogares y culturas, otros familiares, ami-
gos y proveedores de cuidados también contribuyen a di-
cho desarrollo (Lomanowska, Boivin, Hertzman y Fleming,
2017). Creemos que centrandonos en la persona a quien el
adolescente considera su cuidador principal se optimiza la
informacion, sobre todo porque la correspondencia encon-
trada entre los estilos educativos de ambos progenitores ha
sido baja (Winsler, Madigan y Aquilino, 2005).

Otra limitacion es que, si bien se ha considerado tanto
la perspectiva del adolescente como la del cuidador, no se
han considerado las complejas relaciones interactivas en-
tre las conductas de ambos y la apariciéon y mantenimien-
to de TC y TRS. La socializacién parental es un proceso
transaccional bidireccional, donde el comportamiento y la
psicopatologia del adolescente cambia también el compor-
tamiento parental (Kerr, Stattin y Ozdemir, 2012). Futuros
estudios longitudinales podrian modelar estas relaciones
mediante ecuaciones estructurales.

Son también limitaciones del estudio las relacionadas
con el uso de cuestionarios de autoinforme: sesgo de de-
seabilidad social, sesgos de recuerdo, limitada conciencia
del comportamiento de uno mismo y respuestas descuida-
das o aleatorias (Power et al., 2013).

Conclusiones

El TXP-C parece un instrumento fiable y sin sesgos,
pero no ha aportado de momento pruebas suficientes de
validez. El factor afecto-comunicacién parece relacionarse
con psicopatologia en general, TC y TRS; mientras que el
factor valores prosociales s6lo se relaciona con depresion
pero no lo hace con TRS y TC. Estudios posteriores usando
instrumentos de evaluaciéon de TCy TRS informados por el
cuidador o terceros permitirian confirmar estas relaciones
del factor afecto-comunicacion y si la percepcion del cui-
dador del factor valores prosociales se relaciona o no con
TRS y TC en el adolescente.

El TXP-A parece un instrumento fiable, valido y sin ses-
gos para evaluar la percepcion de las practicas de socializa-

cién parental relacionadas con la aparicion de TC y TRS
en adolescentes de entre 14 y 16 anos. Esta validado en
poblacién general y parece pertinente validarlo en otros
grupos de edad y en poblacion clinica. La realizaciéon de
estudios longitudinales con este instrumento podria per-
mitir establecer puntos de corte para detectar poblaciéon
en riesgo de desarrollar TC y TRS, identificar las practicas
parentales mas relacionadas con los TCy TRS y focalizar en
ellas las intervenciones preventivas.
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