
Información Importante

La Universidad de La Sabana informa que el(los)  autor(es)  ha(n) autorizado a 

usuarios internos y externos de la institución a  consultar el contenido de este 

documento  a  través  del  Catálogo  en  línea  de  la  Biblioteca  y  el  Repositorio 

Institucional  en  la  página  Web  de  la  Biblioteca,  así  como  en  las  redes  de 

información del país y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad de 

La Sabana. 

Se  permite  la  consulta  a  los  usuarios  interesados  en  el  contenido  de  este 

documento para todos los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos 

comerciales, siempre y cuando mediante la correspondiente cita bibliográfica se le 

de crédito al documento y a su autor.

De conformidad con lo establecido en el artículo 30 de la Ley 23 de 1982 y el 

artículo  11 de  la  Decisión  Andina  351 de  1993,  La  Universidad de  La  Sabana 

informa que los derechos  sobre los documentos son propiedad de los autores y 

tienen sobre su obra, entre otros, los derechos morales a que hacen referencia los 

mencionados artículos.

BIBLIOTECA OCTAVIO ARIZMENDI POSADA
UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Chía - Cundinamarca



ESTILOS PARENTALES, ANSIEDAD Y PREOCUPACIONES SOCIALES   1 
 

Correlación entre estilos parentales, ansiedad y preocupaciones sociales en menores de 10 a 16 

años 

 

 

 

 

Olga K. Cruz 1   

María C. Franco 2 

Clemencia De la Espriella 3 

 

Universidad de La Sabana 

 

 

 

 

 

Noviembre de 2016 

 

 

 

 

 

1 Estudiante Especialización Psicología Clínica de la Niñez y la Adolescencia 

2 Estudiante Especialización Psicología Clínica de la Niñez y la Adolescencia 

3 Asesora Trabajo de Grado  
 



ESTILOS PARENTALES, ANSIEDAD Y PREOCUPACIONES SOCIALES   2 
 

Resumen 

El siguiente estudio es determinar cómo los diferentes estilos parentales se 

correlacionan con ansiedad y preocupaciones sociales en adolescentes de grados 

sexto, séptimo y octavo, con el fin de identificar cual es el estilo parental que 

favorece y ayuda a tener niveles de ansiedad y de preocupaciones sociales más 

bajos en los adolescentes. En este estudio participaron 118 progenitores, junto con 

sus hijos los cuales pertenecían a grado de sexto a octavo de bachillerato de un 

colegio distrital de Madrid Cundinamarca. Con un promedio de edad de 12 años.  

Se aplicaron los siguientes instrumentos: Escala de Ansiedad Manifiesta en niños 

Revisado CMAS-R y Estilos parentales Versión padres y versión Hijos. Para el 

análisis de los datos se llevaron a cabo por medio de SPSS, realizando correlación 

y concordancia de los resultados, encontrando diferencias entre la edad y el 

género, además que, a mayor afecto por parte los padres, menos niveles ansiedad 

total y entre más hostiles o negligentes los padres mayores niveles de ansiedad y 

preocupaciones sociales. 

Palabras clave: Ansiedad, preocupaciones sociales, estilos parentales, 

adolescencia  

Abstract 

 

This study pretends to achieve how different parenting styles are related with the 

levels of social anxiety in adolescents in grades six, seven and eight, in order to 

identify which is the parenting style that encourages and helps to have lower levels 

of anxiety and social concerns in adolescents as social anxiety that may arise. This 
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study involved 118 parents, along with their children whom belonged to sixth to 

eighth grade of high school of a district school of Madrid Cundinamarca. With an 

average age of 11 to 14 years. Manifest Anxiety Scale in children CMAS-R and 

parenting styles Parents and Children Version: The following instruments were 

applied.  For analysis of the data was performed by SPSS, correlation and 

concordance of the results, finding differences between the age and gender also 

that the greater the affection of the father, fewer levels in total anxiety and the 

more hostile or neglectful parents higher levels of anxiety and Social Concerns 

 

 Key words: social anxiety, parenting styles, social concerns, adolescent  

 

Introducción 

Hay evidencia de factores que afectan el crecimiento y desarrollo de los menores en 

diferentes áreas y de múltiples maneras. (Rosa, Parada, & Rosa. 2014; Raya. 2009; Vargas, & 

Arán 2014). Uno de los factores que tienen más efecto en el desarrollo de los niños y los 

adolescentes son los estilos parentales, como lo muestran muchas investigaciones. (Sierra, & 

Pérez. 2014; Romero. 2005; Ato, Galián & Huéscar. 2007; y Franco, Pérez & de Dios. 2014).  

Este estudio pretende analizar e indagar cómo dichos estilos parentales pueden tener un efecto en 

los problemas de tipo internalizante, particularmente en la ansiedad social de los adolescentes.  

Las variables familiares que afectan negativamente el desarrollo de los niños y los 

adolescentes son múltiples, entre las cuales los estilos parentales y las pautas de crianza 

inadecuadas que se implementan en el contexto familiar en el cual se desarrollan los menores son 

centrales. Dichos factores pueden causar en la infancia depresión, ansiedad, agresividad, baja 
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autoestima, y problemas en la conducta adaptativa, entre otros. Por otro lado, la familia influye en 

el desarrollo de los niños además inculcando valores, normas, roles y habilidades, los cuales se 

aprenden durante el período de la infancia, de la misma manera aquellas relacionadas con el 

manejo y resolución de conflictos, sumado al desarrollo de habilidades sociales, adaptativas y de 

regulación emocional. (Cuervo. 2009; Raya. 2009). 

Por otra parte, los niños cuando son pequeños tienen múltiples necesidades, entre las 

cuales es importante recalcar el sentirse seguros, amados y protegidos. Es por esto que se afirma 

que las primeras relaciones afectivas con sus padres influirán en el desarrollo socioemocional del 

niño. Las características de estas relaciones están estrechamente relacionadas con una interacción 

sana, que les permita tener confianza, crecer y desarrollarse como personas seguras. (Richaud de 

Minzi, 2005). 

La influencia de los modelos familiares para el desarrollo de competencias sociales es 

trascendental para facilitar la autorregulación emocional o para generar conductas prosociales en 

la infancia. (Cuervo. 2009). Además, como se dijo con anterioridad los estilos parentales juegan 

un papel clave en el desarrollo evolutivo del niño influyendo tanto en problemas internalizantes 

(ansiedad, miedos no evolutivos) como externalizantes (conductas de oposición, agresividad, 

estrategias de afrontamiento, competencias sociales). (Franco, Pérez & de Dios. 2014). Este 

estudio pretende evidenciar como los estilos parentales influyen en los niveles de ansiedad social 

de los menores, con el propósito de tener información clara y precisa que permita realizar 

intervenciones a nivel individual y grupal, tanto a nivel clínico o como a nivel educativo.  
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           Pregunta de investigación 

¿De qué manera se correlacionan los estilos parentales, la ansiedad y las preocupaciones sociales 

en menores de 10 a 16 años de edad? 

Objetivo general 

Determinar la correlación entre estilos parentales, la ansiedad y las preocupaciones sociales en 

adolescentes 

Objetivos específicos  

1. Identificar los estilos parentales 

2. Identificar los niveles de ansiedad y de preocupación social en los adolescentes  

3. Determinar la correlación entre los estilos parentales y los niveles de ansiedad en 

niños  

Marco teórico 

Para poder evidenciar si los diferentes estilos parentales tienen relación con la ansiedad 

social en los adolescentes, se hace necesario definir el concepto, describir los tipos de estilos 

parentales que se han estudiado y revisar algunas investigaciones sobre esta temática. 

Baumrind (1971), fue pionera en estudios sobre los estilos parentales y los definió como 

una de las características de la relación de los padres con los hijos, describiendo tres estilos 

fundamentales: democrático, autoritario y permisivo, a partir de los cuales los hijos presentaban 

una serie de características diferenciales en su desarrollo, según el estilo parental que mostraban 

sus cuidadores (Franco, Pérez, & de Dios. 2014).  Maccoby y Martin (1983) ampliaron los 

estudios de Baumrind, (1971, 1989), complementándolos con dos dimensiones generales 
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denominadas afecto y control, logrando así establecer cuatro estilos parentales autoritario, 

democrático, permisivo, e indiferente o negligente (Raya A. 2009). 

Por otra parte, Darling y Steinberg (1993), definen estilo parental como “una constelación 

de actitudes hacia el niño que le son comunicadas y tomadas conjuntamente, crean un clima 

emocional en el cual las conductas de los padres son expresadas. Estas conductas incluyen tanto 

las dirigidas a objetivos específicos a través de las cuales los padres ejecutan sus obligaciones 

parentales como las conductas parentales no dirigidas a objetivos concretos, tales como gestos, 

expresiones faciales, cambios en el tono de voz, o expresiones espontáneas de una emoción”, (p. 

488).  

De acuerdo a Baumrind, (1971, 1989), y Maccoby y Martin (1983), los padres 

democráticos o autoritarios, son aquellos que dialogan con sus hijos las normas previamente 

establecidas en casa, reconociendo a cada uno de sus hijos como seres individuales y diferentes, y 

ante todo utilizan la palabra como medio de comunicación y expresión de las ideas. Intentan 

mantener una relación abierta con comunicación clara y directa, atendiendo a las demandas de los 

hijos de forma apropiada. Son coherentes con sus reglas y normas y buscan que se cumplan a 

cabalidad. Este estilo de padre favorece la autonomía e independencia, sin dejar de ser exigente 

en las demandas, pero mostrando cariño (Wolfradta, Hempelb, & Milesc. 2003). 

Por otra parte, están los padres autoritarios, que se caracterizan por ser controladores de 

todas las situaciones donde están involucrados sus hijos, tienen altos niveles de exigencia y 

control, expresando escasa sensibilidad. Utilizan como método principal de la disciplina el 

castigo y las amenazas físicas y verbales, además de prohibir sin explicación alguna, ya que no 

consideran las peticiones de sus hijos, ni responden a sus demandas. No estimulan la 

independencia y su comunicación es unidireccional, proporcionando un ambiente restrictivo y 

poco flexible. El tercer estilo de crianza es el permisivo. Como su nombre lo indica se refiere a 
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padres que permiten abiertamente y sin restricciones ni guía todo comportamiento de los hijos, si 

bien no utilizan el castigo físico, no imponen reglas claras, evitan el uso del control y se les 

permite siempre a los hijos regular sus propias actividades, siendo padres indulgentes y no 

mostrando autoridad. Asimismo, se caracterizan por su tolerancia y resistencia a los impulsos de 

sus hijos, presentando además una comunicación poco efectiva y unidireccional, lo cual 

generalmente produce un ambiente familiar desorganizado (Ato, Galián, & Huéscar. 2007). 

Por último, está el estilo de crianza negligente, el cual se caracteriza por ausencia de 

responsabilidad hacia los hijos, falta de estructura y control, lo cual puede llegar a derivar el 

cuidado de sus hijos a terceros o no realizar este rol, lo que conlleva a una ruptura y 

desorganización familiar grave. (Raya. 2009).  

Por otra parte, es importante evidenciar que la relación entre los estilos parentales y el 

desarrollo infanto-juvenil es un tema clásico de investigación. Diferentes estudios han constatado 

que el estilo democrático se asocia con índices de un funcionamiento más saludable (Raya. 2009; 

Rosa, Parada, y Rosa. 2014; Ato, Galián, & Huéscar. 2007). Baumrind (1971, 1989). Se ha 

encontrado que los hijos de padres democráticos se caracterizan por mostrar en mayor medida 

conductas responsables y por estar más orientados a la independencia y al logro. Así mismo, el 

entorno socio-familiar desajustado explica en parte conductas disfuncionales en los niños (Loeber 

y Hay, 1997; Maccoby, 2000), como la inestabilidad emocional, la cual supone una dificultad 

para dar una respuesta adecuada a la magnitud del estímulo (Del Barrio, Moreno, y López, 2001) 

y muestran altos niveles de agresividad, entendida como una conducta dirigida a hacer daño a 

otros, física o verbalmente A su vez, estos niños tienen un inadecuado desarrollo emocional y se 

afirma que son más propensos a tener un menor autocontrol, son más inestables emocionalmente, 

más irritables, impulsivos y agresivos (Caprara & Pastorelli, 1993). 



ESTILOS PARENTALES, ANSIEDAD Y PREOCUPACIONES SOCIALES   8 
 

 El estudio de Franco, Pérez y de Dios (2014) muestra la relación entre los estilos de 

crianza parental y el desarrollo de ansiedad y conductas disruptivas en niños de 3 a 6 años, el 

objetivo fue estudiar los estilos parentales de crianza y la relación con la ansiedad y conductas 

disruptivas en los niños. La muestra fue de 30 madres y 13 padres de nacionalidad española con 

niños en la etapa del preescolar. La investigación evidencia que hay determinadas actitudes y 

pautas de crianza parental, como los niveles de apoyo y disciplina, el grado de satisfacción y 

compromiso con la crianza, la autonomía, tienen efectos positivos. De otro lado las 

diferenciaciones de los roles no apropiados influyen de manera significativa en el desarrollo y 

mantenimiento de conductas disruptivas y alteraciones emocionales en los hijos.  

Estudios transculturales indican que los estilos parentales caracterizados por el 

autoritarismo, el excesivo control o la negligencia tienen consecuencias negativas para el 

desarrollo emocional del hijo, lo cual puede indicar que el tema de los estilos parentales se 

evidencia a través de diferentes culturas. Por ejemplo, en el estudio realizado por Rebecca (2006) 

con 548 adolescentes asiáticos de grado séptimo, se mostró que los adolescentes que perciben a 

sus padres con estilo de crianza democrático tienen significativamente mejor ajuste en 

actividades académicas y creencia en la propia capacidad para alcanzar los niveles académicos 

esperados, en comparación con los adolescentes que percibían a sus padres como autoritarios o 

permisivos.  

Considerando el impacto que tienen los estilos parentales en los problemas internalizantes 

y externalizantes en los adolescentes, en este estudio se pretende ver la relación que existe entre 

estos estilos y la ansiedad, más específicamente la ansiedad social. La ansiedad se considera 

como un estado emocional no placentero y desadaptativo (Valdés y Flores, 1990) y se recalca que 

la ansiedad puede ser una experiencia emocionalmente desagradable (Cano & Miguel, 2001). Es 

una respuesta que contiene aspectos cognitivos, de tensión, aspectos fisiológicos y motores, que 
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suelen implicar comportamientos poco ajustados y no adaptativos. Estas respuestas se pueden 

presentar, ante situaciones o estímulos externos, como estímulos internos, tales como 

pensamientos, creencias, expectativas, atribuciones, entre otros, los cuales son percibidos como 

eventos o situaciones amenazantes para el sujeto (Contreras, Espinosa, Esguerra, Haikal, Polanía, 

& Rodríguez. 2005). 

Según el DSM-V (2013) en el capítulo de desórdenes de ansiedad se encuentran 

diferentes tipos de trastornos de ansiedad como ansiedad por separación, mutismo selectivo, fobia 

específica, ansiedad social, y pánico, entre otros.  La ansiedad se manifiesta de distintas maneras 

cuando se trata de niños y adolescentes o adultos. Cuando se está frente a un diagnóstico de 

ansiedad en niños y adolescentes siempre existe la duda que pueda ser confundido con una 

situación de temor o angustia que hace parte del desarrollo cognitivo y emocional del niño 

(Fernández, 2009).  Una de las características en la ansiedad en niños es el miedo irracional que 

está relacionado con el funcionamiento o rendimiento en algunas actividades. Así mismo, es 

importante tener en cuenta la presencia de miedos, temores o fobias que no son propios de la 

edad del niño, así como un estado de ansiedad excesiva habitual o una tendencia llamativa al 

perfeccionismo (Mardomingo, 2001) También existen síntomas somáticos comunes en niños y 

adolescentes, que acompañan la aparición de los síntomas descritos anteriormente. Estos 

síntomas somáticos no siempre aparecen, pero algunas veces hacen parte del diagnóstico. Entre 

estos se encuentran las cefaleas, dolores abdominales, diarrea y vómito, sensación de ahogo y 

taquicardia, sequedad de la boca y sudoración entre otros (Mardomingo, 2001).   

La ansiedad en adolescentes es un problema que ha venido aumentado con el paso de los 

años (Serfaty, Zavala, Masaútis & Foglia. 2001). Existen ciertas características para determinar la 

ansiedad social en los adolescentes como la presencia de inseguridad y temor, preocupaciones y 

pensamientos negativos, temor anticipado ante situaciones particularmente de tipo social, o ante 
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la presencia de personas extrañas, así como pensamientos, creencias, expectativas, atribuciones 

de ser criticado o evaluado negativamente, o de tener una crisis de ansiedad entre otros, los cuales 

son percibidos por el sujeto como eventos amenazantes o sucesos que se consideran difíciles de 

manejar (Cano, & Tobal. 2001).  

La ansiedad social se denomina también fobia social y se caracteriza por un temor 

acusado y persistente en una situación social o de actuaciones en público en las que el 

adolescente se ve expuesto a personas que no pertenecen al ámbito familiar o a evaluación por 

parte de los demás. Teme actuar de tal modo que sea observado o mostrar síntomas de ansiedad, 

y esto llegar a ser humillante o embarazoso. Esta exposición a situaciones sociales temidas 

provoca una respuesta inmediata de ansiedad. Las situaciones sociales o actuaciones en público 

temidas se evitan o bien se experimentan con ansiedad o malestar intensos; además el adolescente 

reconoce que este temor es excesivo o irracional lo cual interfiere con su rutina normal, y afecta 

sus relaciones académicas, sociales, o bien produce un malestar clínicamente significativo (APA 

2013). Se evidencia que, frente a situaciones sociales, puede llegar a presentar respuestas desde 

diferentes canales o dimensiones de la respuesta como fisiológico, comportamental y 

cognoscitivo. Por ejemplo, sentir un nudo en la garganta, ruborizarse, palpitaciones, sensación de 

desmayo, temblores, dolores de estómago, dolores de cabeza y en ocasiones ataques de pánico o 

aumento en la activación somática (García, Piqueras, Díaz, & Ingles. 2008). Asimismo, puede 

presentar necesidad de evitación y escape, auto-declaraciones negativas y culpabilidad y puede 

haber presencia de pocas habilidades sociales, escasa frecuencia de relaciones, lo cual se asocia a 

una pobre oportunidad de refuerzo positivo en el contacto con otros (Acero, 2005). 

Se considera que los trastornos de ansiedad son el problema mental más frecuente que 

afecta a la población infanto-juvenil (Ramos, Piqueras, & García. 2008). El estudio realizado por 
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el Ministerio de Protección Social (2010), muestra que los trastornos de ansiedad son uno de los 

problemas de salud mental más comunes que se presentan en niños y adolescentes. Estos 

problemas presentan comorbilidad con otros trastornos como depresión y trastornos del 

comportamiento los cuales también requiere atención profesional. Por otra parte, en la más 

reciente encuesta de salud mental realizado por el Ministerio de Salud y Protección Social (2015), 

se evidencia la prevalencia al igual que encuestas anteriores de depresión, intentos de suicidio y 

trastornos de ansiedad, en la salud mental de los colombianos. 

En la ansiedad social juegan diferentes variables de inicio, desarrollo y mantenimiento. En 

los factores de riesgo para la ocurrencia de dichos problemas se puede destacar la actitud y 

patrones de conducta de los padres acerca de sus hijos, la influencia de los iguales, variables de 

personalidad, variables temperamentales como la inhibición conductual, timidez y falta de 

habilidades sociales (García, Piqueras, Díaz e Inglés. 2008).  La timidez por ejemplo lleva al niño 

o al adolescente a evitar relacionarse con las demás personas y a participar en reuniones sociales, 

sobre todo en aquellas situaciones donde se sienten evaluados. (Olivares, Rosa, Piqueras, 

Méndez, Sánchez-Meca, & García. 2002).  La timidez infantil parece actuar como una expresión 

temprana de la fobia social, que más tarde se puede consolidar como cuadro clínico, 

principalmente en la adolescencia. (Zubeidat, Fernández, Sierra, & Salinas. 2008). De la misma 

manera el temperamento es tenido en cuenta como un factor de riesgo frente a problemas 

internalizantes, principalmente se evidenciado, en ansiedad y depresión, infanto-juvenil. (Ato, 

Galián, & Huéscar. 2007). 

Según lo planteado por Caballo (2007) la adquisición y el mantenimiento de la ansiedad 

social se asocian a experiencias ambientales en el aprendizaje del comportamiento del niño. 

Aunque la causa exacta de la ansiedad social no se conoce, se considera que el condicionamiento 
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directo, el condicionamiento vicario o la transmisión de información y/o de instrucciones son 

factores de aprendizaje. Sin embargo, en la ansiedad social no es común encontrar un único 

suceso traumático como el inicio de la fobia, sino que debido a repetidas experiencias negativas 

para el sujeto se presente como resultado la ansiedad social. (Sierra, Zubeidat, & Fernández. 

2006). Esto puede ocurrir en un momento de estrés o de elevada activación, cuando las respuestas 

de temor se aprenden más fácilmente (Caballo. 2007). 

Es importante aclarar que la ruta de adquisición y mantenimiento de la ansiedad social 

constituye una respuesta condicionada que se aprende por medio de la asociación entre el sujeto y 

una experiencia aversiva; una vez que se ha condicionado, la evitación de la situación reduce la 

ansiedad condicionada, reforzando la conducta evitativa o de escape. Esta evitación mantiene la 

ansiedad, ya que hace difícil aprender que la situación temida no es de hecho peligrosa o no tan 

peligrosa como el sujeto puede llegar a sentir y pensar, considerando que los pensamientos 

pueden servir también para mantener el temor (Caballo. 2007). 

Los estudios epidemiológicos sobre la fobia social ponen de manifiesto que el trastorno de 

ansiedad social tiene su inicio más frecuente en la adolescencia media, teniendo en cuenta que 

durante esta etapa aumentan significativamente las relaciones sociales y es actualmente el 

desorden más diagnosticado en el contexto clínico durante esta fase de la vida (Olivares, Rosa y 

Piqueras, 2005; Olivares, Rosa, & Olivares. 2007). La adolescencia constituye una etapa crítica 

en el desarrollo, especialmente porque se caracteriza por importantes cambios en las relaciones 

interpersonales, por lo tanto, se presentan un mayor riesgo de aparición de dificultades y malestar 

social y los miedos sociales se incrementen con la edad (Ramos, Piqueras, & García. 2008). 

Inglés, Piqueras, García, García, Delgado y Ruiz (2010) analizaron las diferencias de 

género y edad en ansiedad social en la adolescencia a través de los factores que componen la sub-
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escala de Fobia Social del Social Phobia and Anxiety (SPAI) en la que se tienen en cuenta 

factores como las interacciones sociales, el foco de atención, las respuestas cognitivas, 

psicofisiológicas y las conductas de evitación y escape. La muestra se compuso de estudiantes de 

Educación Secundaria Obligatoria de 12 a 17 años y se encontró que las chicas presentaron 

puntuaciones más altas en la sub-escala de Fobia Social y en todos sus factores, excepto en 

Evitación y Escape la cual es más alta en los jóvenes. No hallaron diferencias significativas en la 

edad de ninguno de los factores para las dos muestras.  

En este estudio se busca encontrar la relación entre la ansiedad social en un grupo de 

adolescentes escolarizados y dos dimensiones de los estilos parentales como son el control, 

manifestado a través de la disciplina que ejercen los padres y la comunicación con sus hijos. 

Teniendo en cuenta que generalmente los estudios sobre estilos parentales se realizan midiendo la 

percepción de los mismos sobre su estilo parental, en el presente estudio se mide también la 

percepción de los adolescentes sobre el estilo de disciplina y comunicación de sus padres, lo cual 

permite tener una visión más completa de los estilos parentales.  

 

Método 

Tipo de Estudio: 

Precisando que la presente investigación es un estudio descriptivo correlacional. Este tipo 

de estudios se caracterizan por explorar una relación funcional entre dos o más variables, sin 

distinción alguna entre ellas, mediante un análisis estadístico que exploran el coeficiente de 

correlación. (Ato, López, y Benavente. (2013) 
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Participantes:  

Los participantes fueron menores entre 10 y 16 años de edad, pertenecientes a grados 

sexto, séptimo y octavo de bachillerato, de la Institución Educativa Departamental Serrezuela de 

Madrid Cundinamarca, con sus respetivos padres de familia o acudientes.  

Instrumentos: 

Se empleó la escala de Ansiedad-Manifiesta-Revisada (CMAS-R) (Reynolds y Richmond, 

1997) como instrumento para evaluar los niveles de ansiedad en situaciones social en los 

adolescentes. Esta escala valora la ansiedad total, la ansiedad fisiológica, inquietud/ 

hipersensibilidad, preocupaciones sociales/concentración. La escala tiene 37 ítems, con un tipo de 

respuesta dicotómico (sí y no). Esta escala presenta una alta validez tanto interna como externa y 

una confiabilidad de 0,86.  Se aplica en forma grupal o individua y está diseñada para niños y 

adolescentes entre 6 a 19 años de edad.   

Además, se empleó la escala de Estilos Parentales (Bersabé, Fuentes y Motrico, 1999), la 

versión para padres y la versión para hijos. El cuestionario se divide en dos escalas.  Escala 

Afecto (EA) y Escala de normas y exigencia (ENE); la primera tiene dos factores relacionados 

con comunicación, afecto-comunicación y critica- rechazo, con un total de 20 ítems: la segunda 

tiene tres factores de disciplina, forma inductiva, forma rígida y forma indulgente, con un total de 

28 ítems. La prueba tiene un tipo de respuesta Likert (nunca, pocas veces, algunas veces, a 

menudo y siempre). El cuestionario presenta un coeficiente alpha de Cronbach entre 0,60 y 0,90.  

Complementando la información, se incluyeron dos formatos de datos demográficos, uno 

diligenciado por los menores y otro por los padres de familia, los cuales recogían datos tales 

como edad, estrato socioeconómico, grado del menor, personas con las que viven, entre otros. 
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Procedimiento: 

Para la realización de este proyecto inicialmente se contactó la institución educativa, se 

entregó la carta solicitando la colaboración al rector de la institución, realizando una breve 

contextualización del proyecto con el fin de obtener los respectivos permisos para el ingreso a la 

institución y la aplicación de los instrumentos a los jóvenes y sus padres. En las reuniones de 

padres de familia que el colegio realiza periódicamente se informó a los padres sobre el estudio y 

la aplicación de los instrumentos y se entregó el consentimiento informado para su aprobación y 

firma posterior. A los padres que estuvieron de acuerdo con participar en la investigación se les 

aplicó el instrumento de Estilos Parentales Versión Padres, junto con el formato de datos 

demográficos. Posteriormente, se contactó a los estudiantes que ya contaban con el 

consentimiento por parte de sus padres, se les explicó el estudio y el objetivo del mismo y 

firmaron el consentimiento informado para adolescentes. A continuación, se les aplicó 

inicialmente la Escala de Ansiedad Social (CMAS-R), y se prosiguió con la aplicación de la 

escala de Estilos Parentales Versión Hijos, finalizando así con el formato de datos demográficos.  

Consideraciones Éticas 

 Es importante tener en cuenta para el procedimiento y desarrollo de la investigación, tres 

principios éticos: la beneficencia, la autonomía y la justicia. (Colegio Colombiano de Psicología 

(COLPSIC). 2016).  Por lo tanto, este trabajo se considera de riesgo mínimo, ya que no se vería 

afectada la seguridad de las personas, ni su integridad física. Las personas que participaron en el 

trabajo tenían el pleno derecho de querer o no participar en él, de igual forma se les garantizaba 

que la información recopilada sería de carácter confidencial. Por lo cual se requirió de un 

consentimiento informado por escrito dirigido al colegio y a los padres de los participantes ya 
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que se trabaja con menores de edad. Por tal razón el consentimiento informado, debió ser claro en 

cuanto a cada uno de los pasos, con explicación y finalidad.  

Resultados 

A continuación, se presentan los resultados de las pruebas realizadas a los participantes, 

un total de 118 adolescentes entre los 10 y 16 años de edad, la Escala de Estilos Parentales 

(versión hijos), versión padres y la Escala de Ansiedad manifiesta revisada CMAS-R.  El total de 

los cuidadores que respondieron la Escala de Estilos Parentales fue de 118, de los cuales 88 

mamá, 25 papá y 5 otros (abuelas, padrastros, madrastras, entre otros). 

Inicialmente se muestra la relación entre los niveles de ansiedad total y la edad de los 

adolescentes, así como la relación entre los niveles de ansiedad total y el género de los 

participantes. Por otra parte, se encuentra la concordancia entre la escala de Estilos Parentales 

(versión padres y versión hijos,) con el fin de mostrar la diferencia entre la percepción que tienen 

los hijos frente al estilo de sus padres y la percepción de los padres frente a su propio estilo de 

educar a sus hijos.  Por último, se encuentra la correlación de los estilos parentales (padres y 

versión hijos) y los niveles de ansiedad social de los adolescentes.   
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Figura 1. Ansiedad total según la edad  

En la Figura 1 se observan los niveles de ansiedad total de acuerdo a los grupos de edad 

de la muestra. Los resultados muestran que hay un leve aumento en la ansiedad general total en 

los grupos de edad de 14 y 16 años con un 15% y 17 % respectivamente. Los resultados más 

bajos se encuentran en el grupo de edad de 10 con un 12%. 

 

Figura 2. Niveles de ansiedad total según sexo.  
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Se puede observar en la figura 2 la relación entre la ansiedad social total y el género de los 

participantes. Los hombres presentaron un 41% de ansiedad social total y las mujeres un 51%. 

Tabla 1  

Concordancia entre los estilos parentales versión hijos y versión padres. 

 

 Escala afecto Versión hijos Escala de normas y exigencias    

Versión hijos  

Afecto- 

comunicación 

Crítica-

rechazo 

forma 

inductiva  

Forma 

rígida 

Forma 

indulgente 

Escala 

afecto      

Versión 

padres 

Afecto- 

comunicación 

,265** 

,004 

-,156 

,093 

,139 

,132 

,037 

,689 

-,088 

,342 

Crítica- 

rechazo 

-,117, 

208 

,210*, 

,023 

-,114 

,219 

-,020 

,827 

,031 

,738 

Escala de 

normas y 

exigencias    

Versión 

padres 

forma 

inductiva 

,256 

,256 

-,065 

,489 

,184
* 

,046 

,042 

,653 

-,048 

,604 

Forma rígida -,023 

,805 

,273
** 

,003 

,031 

,743 

,346
** 

,000 

-,041 

,662 

Forma 

indulgente 

,023 

,804 

-,017 

,858 

-,137 

,139 

,042 

,654 

-,030 

,743 

Rho de Spearman 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Los resultados de la Tabla 1 muestran la concordancia entre los estilos parentales 

percibidos por los padres y por los hijos. Se puede observar que en la Escala de Normas y 

Exigencias, forma inductiva y forma rígida hay correlación positiva en la percepción de ambas 

poblaciones, y la concordancia es significativa. En las demás escalas, aunque no son 

significativas las concordancias, si se encontraron algunos acuerdos  
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Tabla 2.  

Correlación Escala de Estilos Parentales versión padres y CMAS-R 

 

 CMAS-R 

Ansiedad 

total 

Ansiedad 

fisiológica 

Inquietud/ 

Hipersensibilidad 

Preocupaciones 

Sociales/ 

concentración 

Escala 

afecto      

Versión 

padres 

Afecto- 

comunicación 

-,106 

,254 

-,105 

,256 

-,089 

,337 

-,086 

,354 

Crítica-

rechazo 

,021 

,820 

,012 

,895 

,014 

,884 

,106 

,252 

Escala de 

normas y 

exigencias    

Versión 

padres 

forma 

inductiva 

,043 

,645 

-,048 

,603 

,049 

,598 

-,019 

,834 

Forma rígida ,238
**

 

,010 

,142 

,125 

,185
*
 

,045 

,223
*
 

,015 

Forma 

indulgente 

-,055 

,556 

-,107 

,249 

-,033 

,724 

,018 

,845 

Ro de Spearman 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

La Tabla 2 muestra la correlación entre los Estilos Parentales (versión padres) y la 

Ansiedad con sus sub-escalas (CMAS-R). Se encontró que, en la Escala Afecto, a pesar de no ser 

significativa, muestran los resultados que en afecto-comunicación la correlación es negativa, es 

decir cuando los padres perciben que hay afecto en su comunicación, hay menos ansiedad social 

total, menos ansiedad fisiológica, menos inquietud/hipersensibilidad y menos preocupaciones 

sociales/concentración.  En cuanto a la sub-escala de crítica-rechazo, aunque la relación no fue 

negativa, no hubo correlación significativa.   
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En la escala de Normas y exigencias, se encontró que cuando la disciplina es rígida, hay mayor 

ansiedad y son mayores los puntajes de las demás sub-escalas en la prueba de ansiedad, resultado 

este que mostró ser significativo. Es importante resaltar que hubo correlaciones positivas 

significativas entre la forma rígida con la ansiedad total, la inquietud e hipersensibilidad y así 

mismo con las preocupaciones social. 

De la misma manera en la forma indulgente se encontró que no hay correlaciones 

significativas, sin embrago los resultados muestran que cuando los padres perciben que la 

disciplina es indulgente, hay mayores puntajes en ansiedad social total, ansiedad fisiológica, 

inquietud/hipersensibilidad, preocupaciones sociales/concentración. 

 

Tabla 3.  

Correlación escala estilos parentales versión hijos y CMAS-R 

 

 CMAS-R 

Ansiedad 

total 

Ansiedad 

fisiológica 

Inquietud/ 

Hipersensibilidad 

Preocupaciones 

Sociales/ 

concentración 

Escala 

afecto      

Versión 

hijos 

Afecto- 

comunicación 

-,298
**

 

,001 

-,263
**

 

,004 

-,064 

,493 

-,382
**

 

,000 

Crítica-

rechazo 

,436
**

 

,000 

,358
**

 

,000 

,247
**

 

,007 

,489
**

 

,000 

Escala de 

normas y 

exigencias    

Versión 

hijos 

forma 

inductiva 

-,064 

,493 

-,087 

,349 

,093 

,317 

-,183
*
 

,047 

Forma rígida ,304
**

 

,001 

,300
**

 

,001 

,259
**

 

,005 

,238
**

 

,010 

Forma -,043 ,045 ,042 -,151 
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indulgente ,642 ,626 ,650 ,103 

Rho de Spearman 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

En la tabla 3 se puede observar que la subescala de preocupaciones del CMAS-R, es la 

presenta estadísticos significativos frente a la escala de normas y exigencias forma indulgente.  

Además, se evidencia correlaciones positivas entre la escala de preocupaciones con forma rígida 

y critica y rechazo y correlación negativa con inductiva y afecto y comunicación. Así mismo, 

hubo una correlación significativa negativa entre afecto-comunicación y ansiedad total, ansiedad 

fisiológica y preocupaciones sociales.  

 

Discusión 

Teniendo en cuenta los resultados del estudio presentados anteriormente, se evidencia que 

se lograron los objetivos planteados en el mismo, determinando la correlación entre los estilos 

parentales y la ansiedad social en los adolescentes. Esto se logró por medio de la correlación 

entre el Cuestionario de ansiedad y preocupaciones sociales, Estilos Parentales versión hijos y 

versión padres y los niveles de ansiedad social los menores medidos con el CMAS-R.  

Los resultados mostraron que los adolescentes de 14, 15 y 16 años tenían niveles de 

ansiedad total más altos que el resto del grupo del estudio. En general se observa que los 

adolescentes en estas edades están interactuando constantemente con sus pares en búsqueda de 

grupos estables de amigos, interacción con personas del sexo opuesto, además de una necesidad 

constante de aceptación por parte de sus pares, lo cual influye en su auto-estima y en general en 

sus relaciones sociales. Los nivel de ansiedad y preocupaciones sociales pueden aumentan por el 

temor  a ser juzgados negativamente en general y por sus propios pares en particular (Inglés, 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=256167
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Piqueras, García, García, Delgado, & Ruiz-Esteban. 2010; Rao, Beidel, Turner, Ammerman, 

Crosby & Sallee. 2007). 

Por otra parte, al analizar la relación entre género y ansiedad social total, se puede 

observar que las niñas adolescentes presentan niveles de ansiedad total más altos que los 

adolescentes varones, lo cual se ha demostrado en diferentes estudios, donde a nivel emocional 

las mujeres tienden a obtener puntajes más altos en comparación con los hombres quienes 

obtienen puntajes mayores en problemas de tipo conductual o externalizantes. Dichos resultados 

se han encontrado tanto a nivel nacional (Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015) y en 

múltiples estudios internacionales (Inglés, Piqueras, García, García, Delgado, & Ruiz-Esteban. 

2010; García-López, Piqueras, Díaz-Castela, e Inglés. 2008; Olivares, Piqueras & Rosa. 2006).  

Aún no hay una explicación unificada sobre esta tendencia entre los dos géneros, ya que es 

posible que influyan variables genéticas, biológicas y culturales. 

La Escala de Estilos Parentales se aplicó tanto a los padres como a los hijos, lo cual da 

una visión más amplia de los estilos parentales al tener las dos percepciones tanto de padres como 

hijos. Se buscó el nivel de concordancia entre estas dos medidas, encontrándose acuerdo en la 

mayoría de las sub-escalas. Los diferentes estudios muestran que los padres y los hijos 

adolescentes piensan de forma diferente con respecto a los estilos de crianza de los padres 

(Franco, Pérez y de Dios. 2014; García-Méndez, Rivera Aragón, y Reyes-Lagunes. 2014; 

Reynolds y Kamphaus, 2004), lo cual tiene sentido considerando la etapa de grandes cambios que 

experimentan los adolescentes, particularmente en la relación con sus padres y su búsqueda de 

autonomía.  Es posible que los resultados de este estudio obedezcan a particularidades de la 

muestra, para lo cual se necesitaría investigar más la población mencionada 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=745095
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=745095
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1860674
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=256167
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=745095
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=745095
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1860674
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Muchos estudios muestran como los estilos de crianza positivos, en cuanto a 

demostraciones de afecto, comunicación clara y coherente, así como una disciplina democrática 

con reglas precisas para los hijos, no solo es un contexto favorable para el desarrollo de los niños 

y los adolescentes, sino que son factores de protección para muchos problemas.  (Raya. 2009; 

Rebecca. 2006; Franco, Pérez & de Dios, 2014; García-Méndez, Rivera Aragón, & Reyes-

Lagunes. 2014; Pfiffner & McBurnett, 2006). En este estudio se evidenció que cuando los padres 

expresan afecto, la ansiedad total resulta menor y cuando los padres son autoritarios y rígidos, los 

niveles de ansiedad social total tienden a ser mayores, como era de esperarse y según los 

resultados de muchas investigaciones a nivel internacional. 

De la misma manera los resultados de este estudio reafirman que la disciplina positiva da 

como resultado niños que se adaptan fácilmente al entorno social, y que cuando las reglas son 

claras  los niños y los adolescentes ganan en predicción y control porque saben qué esperar del 

comportamiento de los padres y tienen claro que sus comportamientos positivos tienen 

consecuencias positivas mientras los comportamientos negativos, por fuera de las normas que 

establecen los padres, conllevan consecuencias negativas.  Es claro también que los padres cuya 

comunicación se caracteriza por críticas, rechazo y descalificación hacia sus hijos, además de una 

disciplina rígida y poco flexible, tienden a producir en los hijos altos niveles de ansiedad.  

Algunas debilidades del estudio podría ser el hecho de que es conveniente utilizar más de 

un instrumento para medir la ansiedad, por ejemplo, el STAI, o un instrumento para medir 

temperamento, ya que se ha encontrado como éste último es un factor de predisposición, que 

junto con los estilos parentales inadecuados son factores de riesgo para desarrollar problemas de 

ansiedad. (Spielberger, Gorsuch & Lushene. 1970; Ato, Galián, & Huéscar. 2007).  
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Una de las limitaciones que surgieron en este estudio fue el tamaño de la muestra, pues 

eso limitó los resultados. Entre más grande la muestra existe la posibilidad de tener resultados 

más confiables, poder analizar con mayor precisión los datos y sacar conclusiones a escalas 

mayores. Para futuros estudios se recomienda el uso de otras pruebas que apoyen, con el fin de 

tener una visión más amplia y confiable además de tener varios resultados de lo que se quiere 

estudiar, con el fin de poderlo analizar desde varias perspectivas y lograr mayores resultados.  

Los resultados de la investigación son útiles para dos ramas de la psicología aplicada: la 

educativa y la clínica, ya que en ambos contextos apoyarse en datos empíricos fortalece la 

intervención con padres y cuidadores, diseñando programas, con el fin de guiarlos en la crianza y 

en la relación con sus hijos adolescentes, tanto a nivel preventivo como en la intervención, que 

permita la construcción de confianza, autoestima y autoeficacia en sus hijos adolescentes.  
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Anexo 1 Consentimiento informado padres

 

Anexo 2 Consentimiento informado estudiante. 
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Anexo 3 Formato datos generales padres
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Anexo 4 Formato datos generales estudiante 
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Anexo 5 Prueba estilos parentales versión padres 
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Anexo 6 Prueba estilos parentales versión hijos 
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Anexo 7 Prueba CMAS-R ansiedad social.
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