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Resumen

Las variables familiares y emocionales estan relacionadas con el desarrollo y mantenimiento de distintos
trastornos psicopatolégicos. El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre variables emocionales
(regulacion de emociones, optimismo y tolerancia a la frustracion) y familiares (estilos parentales percibidos)
con respuestas obsesivo-compulsivas. En cuanto al método, los participantes fueron 473 adolescentes (249
chicos y 224 chicas) con edades comprendidas entre los 12 y 18 afios (M = 14.84, DT = 1.83) que cursaban
estudios de Educacion Secundaria y Bachillerato. En resultados, la variable optimismo alcanzé el mayor
peso explicativo de obsesion-compulsion, seguida de la atencion a los sintomas, revelacion del padre y
tolerancia a la frustracion. Las puntuaciones en ansiedad y depresion presentaron un alto porcentaje de
varianza explicada. Se concluye que el optimismo, la atencion adecuada a los sintomas, la tolerancia a la
frustracion y las relaciones de confianza entre padres e hijos podrian ser factores protectores en la aparicion
de pensamientos obsesivo-compulsivos.
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Abstract

Family and emotional variables are related to the development and maintenance of different psychopathological
disorders. The aim of this study was to analyze differences between emotional variables (emotion regulation,
optimism and tolerance to frustration) and family variables (perceived educational styles) with obsessive-
compulsive responses. Method: Participants were 473 adolescents (249 boys and 224 girls) aged between 12
and 18 years old (M = 14.84, SD = 1.83) who were studying Secondary Education. Results: The optimism
variable reached the highest explanatory weight of obsession-compulsion, followed by attention to symptoms,
sharing of feeling with father and tolerance to frustration. The scores in anxiety and depression showed a
high percentage of variance explained. Conclusions: Optimism, adequate attention to symptoms, tolerance
to frustration and relationships of trust between parents and children could be protective factors of obsessive-
compulsive thoughts.

Key words: family, obsession-compulsion, optimism, frustration tolerance, emotion regulation

Introduccion

El trastorno obsesivo compulsivo (en adelante, TOC) se caracteriza por la presencia de obsesiones y/o compul-
siones, que causan ansiedad y malestar significativo en el paciente (American Psychiatric Association, 2013).

Fullana, Mataix-Cold & Caspi (2009) estimaron que entre el 21 % y 25 % de la poblacion general presentaba
signos y sintomas del TOC, estimando la prevalencia del trastorno en nifios y adolescentes entre 1% y 4%
(Douglass, Moffitt, Dar, McGee & Silva, 1995; Rapoport et al., 2000).

E1 TOC se ha venido considerando un trastorno unitario, aunque en la clinica se observan grandes diferencias
tanto en el contenido de los sintomas como en los patrones de respuesta al tratamiento. Todo esto nos permite
plantear la posibilidad de que nos hallemos ante un trastorno con gran heterogeneidad, como apuntan diferentes
investigaciones (Garcia-Soriano, Carrié & Belloch, 2016; Mataix-Cols, do Rosario-Campos & Leckman, 2005),
siendo de gran interés conocer las variables implicadas en la aparicion y mantenimiento de la enfermedad.

Diferentes estudios han considerado a la familia como uno de los agentes que puede influir en el origen, man-
tenimiento o disminucion de los sintomas psicopatoldgicos. La herencia bioldgica, las alteraciones perinatales,
las caracteristicas temperamentales, la vinculacion socioafectiva, la salud familiar, los modelos educativos, las
pautas de crianza, etc. ha sido investigadas (Barret, Shortt & Healy, 2002; Fieldt, Diego & Sanders, 2001; Kerr
& Stattin, 2000; Santos, Alba, Fernandez, Ruibal & Sudupe, 2013). Castro (2005) informé que un patrén educa-
tivo con niveles altos de exigencia y control sin afecto se asociaba a respuestas de ansiedad y depresion en los
hijos. La ansiedad infantil se ha relacionado con la sobreproteccion, el rechazo e inseguridad de los padres y la
disfuncion familiar (Breinholst, Esbjern, Reinholdt-Dunne & Stallard, 2012). Oliva, Parra, Sanchez & Lopez
(2007) estudiaron las relaciones entre estilos parentales y ajuste del adolescente (problemas internos y externos),
destacando la relacion existente entre afecto, promocion de autonomia, revelacion y humor y buen ajuste emo-
cional; mientras que el control psicoldgico estaba asociado al desajuste interno y externo. Ademas, indicaron
que los chicos y chicas que percibian mas afecto en sus padres y se comunicaban mejor con ellos presentaban
mejores puntuaciones en desarrollo psicosocial, bienestar y ajuste emocional, y que existian diferencias sig-
nificativas a la hora de percibir a los padres y madres, siendo la percepcion de las chicas mejor. En esta linea,
Rosa-Alcézar, Parada-Navas & Rosa-Alcazar (2014) informaron que los predictores mas relevantes y de mayor
peso en la salud psicologica fueron: autoestima, edad, sexo, revelacion y afecto del padre y control psicologico
de la madre. Ademas, las chicas percibieron mejor a las madres y a los padres en todas las dimensiones positivas.

Estudios centrados en el entorno familiar del TOC informan de una fuerte relacion entre el funcionamiento
familiar deficiente y baja eficacia en los resultados de los tratamientos (Garcia et al., 2010; Przeworski et al.,
2012; Smorti, 2012). Otras investigaciones destacan la importancia de comprender la salud mental de los padres
de niflos/adolescentes con TOC (Barrett et al., 2002).
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Los estilos de crianza (clima emocional general en el que se expresan los comportamientos de los padres)
y las practicas de crianza (comportamientos especificos a través de los cuales los padres crian a sus jovenes)
han sido también analizados en pacientes con TOC. Barrett et al. (2002) descubrieron que las madres y los
padres de nifios con TOC confiaban poco en la capacidad de sus hijos, eran poco afectivos y utilizaban poco
el refuerzo educativo. Otros autores han observado altos niveles de control y sobreproteccion en familias de
adolescentes con TOC (Haciomeroglu & Karanci, 2014; Timpano, Keough, Mahaffey, Schmidt & Abramowitz,
2010; Turgeon, O’Connor, Marchand & Freeston 2002). Timpano et al. (2010) examinaron los estilos de crianza
en adultos jovenes universitarios y hallaron que los sintomas obsesivos compulsivos estaban relacionados con
estilos autoritarios caracterizados por bajos niveles de calidez. Estos hallazgos coinciden con otras investiga-
ciones que demuestran una baja percepcion de calidez y un mayor rechazo en los padres de pacientes con TOC
(Alonso et al., 2001; Lennertz et al., 2010).

Otras investigaciones han girado en torno a la responsabilidad excesiva tanto de los hijos con TOC como
de sus madres (Farrell, Hourigan, & Waters, 2013; Pietrefesa, Schofield, Sochting & Coles, 2010). El modelo
cognitivo del TOC identifica los tipos de experiencias primarias que pueden predisponer a un individuo al de-
sarrollo del trastorno. Salkovskis (1996) afirmaba que las criticas de los padres podian aumentar los sintomas
del trastorno obsesivo-compulsivo en los hijos mediante el aprendizaje de una responsabilidad excesiva. Este
modelo enfatiza el papel de la critica y de las practicas de crianza exigentes como un factor que causa el aumento
de creencias y comportamientos obsesivos (Leonard et al., 1993; Tynes, Salins & Winstead, 1990), siendo el
perfeccionismo el modo de evitar la critica (Rachman, 2002).

Otra variable analizada con el fin de comprender el origen y/o mantenimiento del TOC ha sido el modo de
procesar y utilizar la informacion emocional ya que las personas capaces de percibir, comprender y regular
las emociones tienen una mejor adaptacion psicologica y social (Salguero, 2011). Estas habilidades han sido
conceptualizadas bajo el término Inteligencia Emocional (Mayer & Salovey, 1997).

Algunas de las dimensiones de la inteligencia emocional son la atencién a las emociones, la claridad y la
reparacion. La atencion ha sido definida como la capacidad de tomar conciencia las emociones y valorarlas. La
claridad ha sido considerada como la capacidad para identificar, distinguir y describir las experiencias emocio-
nales propias y de los demas. La reparacion es definida como la capacidad para regular los estados emocionales
de forma correcta (Gohm y Clore, 2000; Salovey, Mayer, Goldman, Turvey & Palfai, 1995).

Calkins, Berman & Wilhelm (2013) describieron el mantenimiento de las compulsiones del Trastorno obse-
sivo-compulsivo desde el modelo de regulacion emocional (Rachman, 1997). Cuando el paciente con TOC pre-
tende eliminar los pensamientos/imagenes o impulsos intrusivos que le provocan ansiedad, aumenta la atencion
prestada a los mismos, impidiéndole su control y llevando a cabo las compulsiones. Park & Naragon-Gainey
(2019) observaron que el grupo TOC present6 problemas en la claridad emocional, en el acceso a estrategias
de regulacion de emociones y en la aceptacion de respuestas emocionales, aun controlando la edad, el nivel
educativo, la ansiedad, la depresion y el estrés.

Stern, Nota, Heimberg, Holaway & Coles (2014) encontraron que los sintomas obsesivos en adolescentes de
poblacion no clinica se asociaban con una pobre comprension emocional y miedo a la ansiedad, ira y depresion,
asi como a las emociones positivas cuando éstas aparecian de forma inesperada.

Khosravani, Ardestani, Bastan & Malayeri (2018) hallaron que las dificultades en la regulacién de la emo-
ciones, especialmente la no aceptacion de respuestas emocionales, podian ayudar a mejorar la comprension
del TOC.

El optimismo, sin ser componente de la inteligencia emocional, es un aspecto fundamental para comprender
y explicar el comportamiento humano. Se trata de la habilidad para mantener una actitud positiva hacia la vida
incluso en situaciones adversas (Carver, 2014). Esta caracteristica personal favorece las interacciones cotidianas
con los demas y facilita el manejo de las propias emociones. Estudios centrados en el TOC informaron de la
existencia de un sesgo de optimismo irreal en los participantes sanos, mientras que los pacientes con TOC se per-
cibieron mas vulnerables a situaciones relacionadas con las obsesiones (Moritz & Jelinek, 2009; Mousazadeh
& Narimani, 2015; Niemeyer, Moritz & Pietrowsky, 2013).

Relacionada con el optimismo se encuentra otra habilidad que permite afrontar y manejar las situaciones
adversas y estresantes sin sentirse desbordado. Se trata de la Tolerancia a la frustracion. Las personas con alta
tolerancia se sienten capaces de controlar los impulsos e influir en la situacion que provoca estrés, siendo ca-
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paces de actuar ante situaciones dificiles, manteniendo la calma y no dejandose llevar por la desesperanza o la
ansiedad (Bernard, Froh, DiGiuseppe, Joyce & Dryden, 2010). Cougle, Timpano y Goetz (2012) hallaron altos
niveles de obsesiones en individuos con baja tolerancia al estrés y dificultad en controlar el impulso. Kashyap
et al. (2012) informaron que los sujetos con TOC y con dificultad en el control de impulsos presentaban menor
resistencia y control sobre las compulsiones.

Ante esta situacion, no hemos hallado estudios centrados en analizar la relacion entre los estilos parentales
percibidos por los propios adolescentes y diferentes variables emocionales (atencion, claridad y reparacion
emocional; optimismo y tolerancia a la frustracion) y las respuestas obsesivo-compulsivas. El objetivo general
de nuestro estudio fue analizar dicha relacion en poblacion comunitaria adolescente.

Los objetivos especificos fueron: 1) Analizar la relacion entre respuestas obsesivo-compulsivas y estilos
parentales percibidos y variables emocionales. 2) Examinar la capacidad predictiva de las variables menciona-
das en los sintomas obsesivo-compulsivos, observando si es diferente en chicos y chicas. 3) Comprobar si se
produce alguna modificacion del modelo predictivo cuando se introducen las respuestas ansiosas y depresivas.

Método
Participantes

La muestra estuvo formada por un total de 473 adolescentes (249 chicos y 224 chicas) con edades comprendidas
entre los 12 y los 18 afios (M = 14.84, DT=1.83) que cursaban estudios de Educacion Secundaria y Bachillerato
en centros publicos y concertados de las provincias de Murcia y Albacete (Espaia). El 86.3 % de los chicos/as
convivian con ambos padres y el 11.3% sélo con la madre. El 92.6 % de los padres y el 66.8 % de las madres
se encontraban trabajando fuera del hogar. Los criterios de inclusion exigidos fueron los siguientes: i) Los
participantes no podian presentar trastornos psicopatologicos, como Trastorno de Personalidad, Trastorno del
Espectro Esquizofrénico y otros Trastornos Psicoticos, Trastorno bipolar, Anorexia o Bulimia, Trastornos rela-
cionados con dependencia de sustancias y adictivos y Trastornos neurocognitivos. iii) Debian ser mayores de
11 y menores de 19 afios. La Tabla 1 recoge una descripcion mas exhaustiva de las variables sociodemograficas.

Tabla 1. Descripcion de variables sociodemograficas y clinicas

Media+=DT Frecuencia Porcentaje
Edad (Media+DT) 14.84+1.83
Sexo n (%)
Mujer 224 47.4%
Varon 249 52.6%
N° Hermanos 7 (%)
Ninguno 42 8.8%
Uno 43 9.1%
Dos 252 53.6%
Tres 97 20.4%
Cuatro o mas 39 8.1%
Curso n (%)
1°ESO 86 18.1%
2°ESO 81 17.1%
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Media+DT Frecuencia Porcentaje
3°ESO 77 16.3%
4°ESO 79 16.7%
1° Bachillerato 75 15.9%
2° Bachillerato 75 15.9%
Est. Civil Padres n (%)
Casados 398 84.1%
Divorciados/Separados 62 13.1%
Viudos 1.5%
Solteros 6 1.3%
Hogar n (%)
Biparental 407 86%
Monoparental madre 54 11.4%
Monoparental padre 1.3%
Otros (abuelos, tios) 1.3%

Nota. n =Numero; DT: Desviacion tipica

Procedimiento

El procedimiento utilizado fue el siguiente: (1) Envio de una circular a los centros educativos de Educacion
Secundaria y Bachillerato de las provincias de Murcia y Albacete. (2) Entrevista con los directores de los
8 centros que manifestaron su interés en participar. (3) Seleccion al azar de un aula por curso (en aquellos
centros con doble o triple linea). (4) Envio de una circular a los padres solicitando la autorizacion para que
su hijo/a participara en nuestra investigacion. (5) Recibida la autorizacion, se procedio a la evaluacion de los
alumnos. Estos cumplimentaron los cuestionarios de forma anénima en una sesiéon de una hora de duracion en
presencia de su profesor y un miembro del equipo de trabajo, experto en evaluacion clinica. Los adolescentes
no recibieron ningln tipo de refuerzo material por su participacion. El estudio cumplié con los criterios éticos
informados en la Declaraciéon de Helsinki. También fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de
Murcia (Espaia). Todos los participantes firmaron el consentimiento informado. En la Figura 1 se presenta un
diagrama sobre el desarrollo del estudio
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Figura 1. Diagrama CONSORT sobre el desarrollo del estudio
Instrumentos de evaluacion

Los participantes cumplimentaron los siguientes cuestionarios:

» Escala para la evaluacion del Estilo parental (Oliva et al., 2007). Consta de 41 items en los que el ado-
lescente evalua de forma independiente 6 dimensiones del estilo materno y paterno. Las dimensiones y su
fiabilidad media, calculada mediante la prueba Alpha de Cronbach, fueron las siguientes: Afecto y comu-
nicacion (o = .92), Promocién de autonomia (o = .88), Control conductual (o = .82), Control psicologico
(dimension claramente negativa- o = .86), Revelacion (o =.85) y Humor (o = .88). Los indices de fiabilidad
en nuestro estudio oscilaron de .80 a .92.

» Cuestionario de 90 sintomas Revisado (Symptom checklist 90 Revised, SCL-90-R; Derogatis, 1975; adapta-
cion espafiola de Gonzalez, De las Cuevas, Rodriguez-Abuin & Rodriguez-Pulido, 2002). Es un cuestionario
autoaplicado compuesto por 90 items que permite evaluar nueve dimensiones psicopatoldgicas (somati-
zacion, obsesidn-compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica,
ideacién paranoide, psicoticismo), asi como tres escalas generales, que son el indice Global de Gravedad
(GSI), el Total de Sintomas Positivos (PST) y el Indice de Distrés de Sintomas Positivos (PSDI). Los indices
alfa de fiabilidad de la adaptacion espafiola oscilaban entre .77 y .90. Los indices de fiabilidad en nuestro
estudio variaron de .79 a .85. Se utiliz6 la puntuacion de la dimension obsesion-compulsion, depresion y
ansiedad.

»  Escala para la evaluacion del Optimismo (General Mood Subscale, Oliva et al., 2011). Adaptacion espafiola
de la subescala General Mood Emotional Quotient Inventory (EQ-i, YV, Bar-On & Parker, 2000). Consta
de 8 items y evalua estado de &nimo —optimismo y felicidad— de los nifios/as y adolescentes. El indice
alfa de Cronbach fue de .91. El indice de fiabilidad en nuestro estudio fue de .89.

» Escala para la evaluacion de la Tolerancia a la Frustracion (Stress Management Subscale, Oliva et al.,
2011). Adaptacion espaiiola de Stress Management del Emotional Quotient Inventory (EQ-i, YV, Bar-On &
Parker, 2000). Consta de 8 items. La finalidad es evaluar la percepcion de los adolescentes sobre su propia
capacidad para manejar el estrés-tolerancia a la frustracion y la impulsividad. El alfa de Cronbach fue de
.77, siendo .74 en nuestro estudio.
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» Escala para la evaluacion de la Expresion, Manejo y Reconocimiento emocional (Trait Meta-Mood Scale,
TMMS-48; Salovey et al., 1995), adaptacion espafiola de Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004).
Evalua la destreza para ser consciente de nuestras propias emociones y la capacidad para regularlas (inteli-
gencia emocional percibida). Los 24 items se agrupan en tres dimensiones: Atencién emocional (capacidad
para sentir y expresar emociones de forma adecuada), Claridad emocional (comprension de los propios
estados emocionales) y Reparacion emocional (capacidad para regular los estados emocionales de forma
correcta). El indice de fiabilidad de las tres subescalas fue 0.89, 0.89 y 0.85, respectivamente. El indice de
fiabilidad en nuestro estudio fue de 0.86, 0.86 y 0.81.

Analisis de datos

El analisis de datos se llevo a cabo usando el paquete estadistico SPSS (V.23.0.) En primer lugar se realizaron
ANOVAS o Pruebas T de comparacién de medias independientes y pruebas Chi-Cuadrado de Pearson para
comprobar si las puntuaciones en obsesiones-compulsiones eran diferentes atendiendo a las variables sociode-
mograficas. Posteriormente, se analizo la relacion entre las respuestas obsesivo-compulsivas y los estilos paren-
tales percibidos y variables emocionales mediante los coeficientes de correlacion de Pearson. A continuacion, se
efectuaron Analisis de regresion por pasos para examinar la capacidad predictiva de diferentes variables sobre
la dimension obsesivo-compulsiva. Todos los participantes fueron incluidos en el analisis.

Resultados
Respuestas obsesivos-compulsivas y variables sociodemograficas
El sexo y la edad no alcanzaron diferencias significativas (p = .965, p = .221, respectivamente) en la dimension
obsesivo-compulsiva. El resto de variables sociodemograficas (n® de hermanos, situacion laboral del padre y

de la madre y estado civil de los padres) tampoco hallaron tales diferencias (p > .05)

Correlaciones entre respuestas obsesivo-compulsivas, percepcion de estilos parentales y variables
emocionales

En la Tabla 2 se puede observar que existen relaciones significativas en todas las dimensiones del estilo edu-
cativo percibido del padre y de la madre excepto en control conductual del padre (p = .539) y de la madre (p
=.081), destacando el afecto del padre y de la madre. La variable emocional de mayor relacion fue optimismo
(r=-.406, p < .01). No present6 relacion significativa la variable claridad de las emociones (p = .213).
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Tabla 2. Correlacion de Pearson entre percepcion de estilos parentales variables emocionales y
respuestas obsesivo-compulsivas

Obsesion-compulsion

Percepcion paterna
Afecto
Promociéon
Control conductual
Control psicologico
Revelacion
Humor

Percepcion materna
Afecto
Promociéon
Control conductual
Control psicoldgico
Revelacion
Humor

Variables emocionales

Optimismo
Tolerancia a la frustracion
Atencion
Claridad

Reparacion

-226%*
-.141%**
-.088
A17%*
-.222%%
- 175%*

-231%*
-.169%**
-.031
1837%*
- 195%*
-216%*

-406%*

-.195%*
245%*
-.062

-.158%**

Nota.*** p < .001. **p < .01. * p <.05

Variables predictoras de las respuestas obsesivo-compulsivas

En la Tabla 3 se presenta el porcentaje de varianza explicada (coeficientes de determinacion ajustados) de las
variables predictoras, cuya magnitud fue media-baja (27.1 %), resultando el optimismo el predictor de mayor
peso seguida de la atencidn a los sintomas, revelacion del padre y tolerancia a la frustracion.

Tabla 3. Resultados del andlisis de regresion por pasos de las respuestas obsesivo-compulsivas

Beta T R corregida
Obsesion-compulsion Optimismo -.340 -7.430™ 271
Atencion 259 5.869""
Revelacion padre -.194 -4.308"
Tolerancia frustracion -111 -2.469™

Nota. *** p < .001. **p < .01. * p <.05

Para comprobar si las variables predictoras de los sintomas obsesivos-compulsivos eran las mismas en ambos
sexos, realizamos dos analisis independientes, uno para los chicos y otro para las chicas, llevando a cabo un
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analisis independiente con cada grupo. En la Tabla 4 se puede observar que la variable predictora de mayor peso
para ambos sexos fue Optimismo, siendo mayor el porcentaje de varianza explicada en varones que en mujeres.

Tabla 4. Andlisis de regresion por pasos de las respuestas obsesivo-compulsivas por sexo

Beta T R? corregida
Chicos
Obsesion-compulsion Optimismo -.428 -7.1817 341

Atencion 287 4.863™"

Revelacion padre -.173 -2.879™

C. Psicolégico padre .143 -2.428™

Chicas

Optimismo -216 -3.046 ™" 221
Atencion 282 4.115™

Revelacion padre -.173 -2.531™

Claridad -.168 -2.318™

Tolerancia frustracion -.136 2.052™

Nota. *** p < .001. **p <.01. * p <.05

Relacion entre las respuestas ansiosas y depresivas y obsesion-compulsion

En la Tabla 5 se presenta el modelo de regresion por pasos sobre las respuestas obsesivo-compulsivas cuando
se introducen las variables familiares y emocionales junto a las puntuaciones en ansiedad y depresion. Se puede
observar que la inica variable que se mantiene es optimismo ya que ansiedad y depresion alcanzan el mayor
peso, explicando estas tres variables un 58% de varianza.

Tabla 5. Analisis de regresion por pasos de las respuestas obsesivo-compulsiva incluyendo
ansiedad y depresion

Beta T R’ corregida
Obsesidén-compulsion Ansiedad 497 11.174™ .580
Depresion 255 5.508™"
Optimismo -.152 -4.170™"

Nota.*** p < .001. **p < .01. * p <.05

Con el fin de comprobar si las respuestas obsesivo-compulsivas se explicaban por los mismos factores
en ambos sexo, en la Tabla 6 se presenta el analisis de regresion por pasos para los chicos y para las chicas,
siendo mayor el porcentaje de varianza explicada en varones que en mujeres ¢ incluyendo la variable control
psicologico del padre.
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Tabla 6. Andlisis de regresion por pasos de las respuestas obsesivo-compulsivas incluyendo
ansiedad y depresion por sexo

Beta T R’ corregida
Chicos
Obsesion-compulsion Ansiedad 558 9.508"" .660
Depresion 210 3.581™
Optimismo -.162 -3.436™
Control psicologico padre .097 2.295™
Chicas
Ansiedad 414 6.076™" .503
Depresion 320 4.352™
Optimismo -122 -2.130™

Nota. *** p < .001. **p < .01. * p <.05

Discusion y conclusiones

El propésito de este estudio fue examinar si los estilos educativos percibidos y diferentes variables emo-
cionales se relacionaban con los sintomas obsesivo-compulsivos en una muestra de adolescentes espafioles.
Investigaciones previas han examinado la interaccion de nifios con TOC y sus padres, las pautas de crianza y
comunicacion, la importancia de los padres en el tratamiento de los nifios, la salud mental de los padres, etc.
(Barret et al., 2002; Farrell et al., 2013; Lennertz et al., 2010; Pietrefesa et al., 2010; Przeworski et al., 2012;
Smorti, 2012; Timpano et al., 2010). No hemos hallado estudios centrados en analizar la relacion entre los estilos
parentales percibidos por los adolescentes y diferentes variables emocionales (atencion, claridad y reparacion
emocional; optimismo y tolerancia a la frustracion) y respuestas obsesivo-compulsivas. Por ello, éste fue el
objetivo principal de nuestro estudio. Nuestros resultados indicaron que todas las dimensiones del estilo mater-
no y paterno estuvieron relacionadas, excepto control conductual del padre y de la madre, entendido como el
establecimiento de limites y control del comportamiento de los hijos fuera de casa. El afecto del padre y de la
madre estuvieron relacionados de forma negativa, de decir, a mayor sensacion de apoyo y afecto, disponibilidad
y fluidez en la comunicacion con los padres, menores respuestas obsesivas. Estos resultados apoyan investiga-
ciones previas realizadas con poblacién clinica, donde la calidez emocional, la aceptacién en nifios con TOC
era baja (Alonso et al., 2001; Lennertz et al., 2010; Timpano et al., 2010). Otra de las dimensiones de mayor
relacion fue revelacion o confianza para comentar a sus padres/madres lo que les sucede, no sintiendo miedo al
castigo o rechazo siendo asi mas autdnomos, yendo en la direccion de lo apuntado por otros autores (Leonard
et al., 1993; Tynes, Salins & Winstead, 1990). En general, las dimensiones de los estilos parentales positivas
estan relacionadas con menos respuestas obsesivas, siendo el control psicoldgico por parte del padre, entendido
como conductas de manipulacion y culpa, una dimension relacionada con mas obsesiones-compulsiones.

Las variables emocionales se relacionaron con obsesion-compulsion, excepto claridad de las emociones de
la Inteligencia emocional. Tomar conciencia de las emociones, valorarlas y regularlas permite disminuir los
niveles de malestar, aprender a tolerar o posponer las decisiones. Mantener una actitud positiva ante las situacio-
nes, ayudara a gestionar mejor el mundo emocional, controlando asi las respuestas obsesivas. No obstante, tal y
como indic6 Calkins et al. (2013), un exceso de atencion a las emociones conllevaria un aumento de ansiedad
y miedo a los pensamientos impidiéndole su control y realizando, por ello, mas compulsiones.

El segundo de nuestros objetivos pretendio examinar la capacidad predictiva de la percepcion de los estilos
parentales y las variables emocionales, observando que las que mejor explicaban los sintomas obsesivo-com-
pulsivos fueron la aptitud positiva ante los sucesos que ocurren cada dia, la atencion media a los sintomas que
provocan ansiedad, la confianza con el padre y la capacidad de tolerar y resistir situaciones o sucesos estresantes
y demorar los impulsos, apoyando este resultado lo obtenido en el estudio de Cougle et al. (2012). Nuestros
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resultados informaron que el mayor numero de variables implicadas eran emocionales.

Teniendo en cuenta estudios previos en los que se informa de la heterogeneidad del TOC teniendo en cuenta
la variable sexo (Olatunji, Sawchuk, Arrindell & Lohr, 2005), la diferente percepcion encontrada en los estilos
parentales percibidos por adolescentes (Rosa et al., 2014) y las diferencias en emociones y cogniciones (Moser,
Moran, Kneip, Schroder & Larson, 2016), nos llevé a plantearnos si los predictores en obsesion-compulsion
serian los mismos en los chicos que en las chicas. Se observd un mayor porcentaje de varianza explicada con
menos predictores en los chicos (optimismo, atencion, revelacion del padre y control psicologico del padre) que
en las chicas (optimismo, atencion, revelacion del padre, claridad y tolerancia). Ello nos lleva a concluir que
la claridad de las emociones o capacidad para identificar, distinguir y describir las experiencias emocionales
junto a la tolerancia a la frustracion son variables relevantes en las mujeres, mientras que en los varones lo es
el control o manipulacion del padre. Por tanto, el sexo podria ser una variable a tener en cuenta no sélo en el
TOC clinico sino también en participantes con respuestas obsesivo-compulsivas.

La alta comorbilidad de la depresion y ansiedad con el TOC (Fullana et al., 2009) junto a importancia de
estas respuestas en la regulacion de las emociones (Park & Naragon-Gainey, 2019; Stern et al., 2014) nos llevo
a plantearnos el tercero de nuestros objetivos. Este consistié en comprobar si se producia alguna modificacion
en el modelo predictivo de los sintomas obsesivo-compusivos cuando se introducian las respuestas ansiosas
y depresivas de los adolescentes. Observamos que la variable ansiedad, seguida de depresion y optimismo
explicaba un 58 % de los sintomas obsesivo-compulsivos. Esto no nos permite indicar que la ansiedad y depre-
sion provocan obsesiones y compulsiones sino que, tal y como se observa en la clinica, los adolescentes con
obsesiones-compulsiones, tras resistirse a las mismas comienzan a generar mayores respuestas depresivas y
ansiosas. Resultados parecidos obtuvimos en el modelo analizado para chicos y chicas, incluyendo en el caso
de los chicos la variable control psicolégico o manipulacion del padre. Este resultado podria ir en la direccion
de lo informado por Salkovskis (1996) ya que las conductas manipuladoras de los padres suelen provocar culpa
en los hijos llevandoles a intentar comportarse como los padres desean como modo de evitar la critica.

Los resultados de este estudio nos llevan a concluir que las variables emocionales, en concreto el bajo opti-
mismo, la excesiva atencion a las emociones y la baja tolerancia a la frustracion pueden ser factores de riesgo
que potencien la aparicion de respuestas obsesivo-compulsivas. Como implicacion clinica seria importante que
el adolescente aprendiera a gestionar sus emociones y a percibirlas de forma adecuada. La terapia cognitivo-
conductual podria ayudar a comprender cuando se desencadena la emocién y la relacion entre el sentimiento,
pensamientos y conducta. Aprender estas habilidades, teniendo como modelo a los padres, podria ser un factor
protector de salud para los ninos y adolescentes. Por ello, la confianza o revelacion con el padre, evitando el
chantaje emocional podria mejorar las interacciones familiares siendo éstas mas positivas y flexibles, impidien-
do asi el reforzamiento de conductas inadecuadas (Peris & Piacentini, 2013).

Estos resultados hemos de interpretarlos teniendo en cuenta las limitaciones principales de este estudio.
Se trata de un disefno de caracter transversal y correlacional lo que nos impide hablar de relacion causal. Otra
limitacion ha sido que s6lo hemos contado con autoinformes de los adolescentes. Por otra parte, no hemos
utilizado medidas concretas que evaliien el TOC, ni la depresion o ansiedad, sino que nos hemos centrado en
una medida que mide sélo sintomas, por tanto, no pueden generalizarse los resultados ni a poblacidn clinica ni
se esta informando de trastornos sino de sintomas.

Estudios futuros podrian mejorar lo informado ampliando el tamafio muestral e incluyendo medidas de
comportamiento, fisiologicas o informes de terceros. Ademas, se podrian realizar estudios longitudinales sobre
el mantenimiento de las respuestas obsesivo-compulsivas durante varios periodos temporales o comparar las
variables contemplas en el estudio en diferentes trastornos, con el fin de comprender si se tratan de factores de
riesgo especificos del TOC o, por el contrario, de procesos transdiagnosticos.
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