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3.4.4 Análisis global; análisis discriminante 
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Para averiguar hasta qué punto contribuyen las 
diferentes variables educativas a l a presencia o no de las 
características tipo A en los hijos, se efectuó un análisis 
discriminante para cada una de las escalas del JAS. Como variables 
clasificatorias se tomaron las puntuaciones extremas obtenidas en 
las escalas del JAS por los hijos e hijas. Como posibles variables 
discriminantes se tomaron todas las escalas del EMBU-A y las del 
EMBU-P, y resultaron un total de 16 variables discriminantes. Tal 
como señala Romeder (1973) l a relalción entre e l número de 
variables y e l número de sujetos era adecuada para realizar un 
análisis discriminante. Los resultados de los análisis discriminan
tes se muestran en las tablas de l a 44 a la 51 ambas inclusive. 

Para l a escala Patrón A global de los hijos varones 
(Tabla 42), hasta un 81'36% queda explicado por ocho variables 
educativas (cuatro del padre y cuatro de la madre). Respecto a l a 
escala Patrón A de las hijas (Tabla 43), un porcentaje mucho menor 
(63'27%) queda explicado por cuatro variables educativas (tres del 
padre y una de l a madre). 

La escala Implicación laboral de los hijos varones (Tabla 
44) queda explicada únicamente en un 57'41% por tres variables 
educativas (todas ellas de l a madre). Respecto a l a Implicación 
laboral de las hijas (Tabla 45), un 73'81% queda explicado por 
cinco variables educativas (tres de la madre y dos del padre). 

En cuanto a l a escala Velocidad-impaciencia de los hijos 
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varones (Tabla 46), hasta un 83'64% queda explicada por seis 
variables educativas (tres del padre y tres de l a madre). En las 
hijas, l a escala de Velocidad-impaciencia (Tabla 47), queda 
explicada solo en un 61'17% por cuatro variables educativas (dos 
del padre y dos de l a madre). 

La escala Competitividad en los hijos varones (Tabla 48), 
queda explicada en un 82'69% por nueve variables educativas (seis 
del padre y tres de l a madre). En las hijas, l a escala de Competi
tividad queda explicada en un 74*36%, por cuatro variables 
educativas (tres de l a madre y una del padre), 
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Tabla 42. Análisis discrirainante para las puntuaciones extremas en 
l a escala Patrón A del JAS de los hijos varones 

Lambda 
VARIABLES DISCRIMINANTES de Wilk S i g n i f i c . 
Favoritismo madre según madre .89 .0181 
Afecto madre según hijo .83 .0095 
Favoritismo padre según padre .70 .0007 
Rechazo padre según hijo ,65 .0003 
Favoritismo madre según hijo .62 .0004 
Favoritismo padre según hijo .58 .0003 
Afecto padre según hijo .54 .0002 
Control madre según madre .52 .0002 
VARIABLE ELIMINADA: Rechazo padre según hijo .52 .0001 
Control padre según padre .50 .0001 

COEFICIENTES DE CLASIFICACIÓN 
Patrón A extremo = 

Afecto padre según hijo 
Afecto madre según hijo 
Favoritismo padre según hijo 
Favoritismo madre según hijo 
Control padre según padre 
Control madre según madre 
Favoritismo padre según padre 
'Constante' 

Patrón A 
bajo <195 
-.74 
2.71 
5.65 

-6.31 
-.19 
1.46 
10.80 

-103.08 

Patrón A 
alto >265 
-1.02 
3.22 
6.61 

-7.92 
-.33 

12.30 
7.08 

-128.71 

FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Correlación Lambda Grados 
canónica de Wilk Chi cuadrado libertad S i g n i f i c . 

.71 .50 31.72 8 .0001 

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Función 1 

Afecto padre según hijo -1.16 
Afecto madre según hijo 1.83 
Favoritismo padre según hijo .74 
Favoritismo madre según hijo -1.26 
Control padre según padre -.32 
Control madre según madre .62 Favoritismo padre según padre .75 
Favoritismo madre según madre .83 
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FUNCIÓN CANÓNICA DISCRIMINANTE EVALUADA EN LAS MEDIAS DEL GRUPO (CENTROIDES) 

Grupo Función 1 
1 -.80 
2 1.19 

CLASIFICACIÓN DE LOS SUJETOS SEGÚN LA PUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Grupos teóricos Grupos observados n=de casos 1 2 

Grupo 1 29 4 
Patrón A bajo <195 33 87.9% 12.1% 
Grupo 2 7 19 
Patrón A alto >265 26 26.9% 73.1% 

16 8 
Casos sin agrupar 24 66.7% 33,3% 

Porcentaje de sujetos correctamente clasificados: 81.36% 
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Tabla 43. Análisis discriminante para las puntuaciones extremas en 
la escala Patrón A del JAS de las hijas 

Lambda 
VARIABLES DISCRIMINANTES de Wilk S i g n i f i c . 
Control padre según hijo 
Rechazo padre según hijo 
Favoritismo padre según hijo 
Favoritismo madre según madre 

,94 
,93 
,92 
.90 

.0249 

.0447 

.0589 

.0671 
COEFICIENTES DE CLASIFICACIÓN 
Patrón A extremo = 

Rechazo padre según hijo 
Control padre según hijo 
Favoritismo padre según hijo 
Favoritismo madre según madre 
'Constante' 

Patrón A 
bajo <195 

.36 

.49 
1.85 
2.94 

-26.61 

Patrón A 
alto >265 

.40 

.54 
2.03 
2.71 

-29.70 

FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Correlación Lambda Grados 
canónica de Wilk Chi cuadrado libertad S i g n i f i c . 

.31 .90 8.77 4 .0670 

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Función 1 

Rechazo padre según hijo .47 
Control padre según hijo .58 
Favoritismo padre según hijo .46 
Favoritismo madre según madre -.41 

FUNCIÓN CANÓNICA DISCRIMINANTE EVALUADA EN LAS MEDIAS DEL GRUPO 
(CENTROIDES) 

Grupo Función 1 
1 -.37 
2 .29 



CLASIFICACIÓN DE LOS SUJETOS SEGÚN LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Grupos teóricos Grupos observados n= de casos 1 2 

Grupo 1 33 11 
Patrón A bajo <195 44 75.0% 25.0% 
Grupo 2 25 29 
Patrón A alto >265 54 46.3% 53.7% 

27 24 

Casos sin agrupar 51 52.9% 47.1% 

Porcentaje de sujetos correctamente clasificados: 63.27% 
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Tabla 44. Análisis discriminante para las puntuaciones extremas en 
la escala Implicación laboral del JAS de los hijos varones 

Lambda 
VARIABLES DISCRIMINANTES de Wilk S i g n i f i c . 
Favoritismo madre según hijo .96 .1791 
Afecto madre según madre .91 .1502 
Rechazo madre según madre .88 .1422 

COEFICIENTES DE CLASIFICACIÓN 
Implicación laboral extrema 

Favoritismo madre según hijo 
Rechazo madre según madre 
Afecto madre según madre 
'Constante' 

Imp.laboral 
baja <185 

1.82 
3.91 
2.05 

-99.10 

Imp.laboral 
alta >221 

1.49 
4.07 
2.15 

-105.63 
FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Correlación 
canónica 

.35 
Lambda 
de Wilk 

.88 
Chi cuadrado 

5.44 
Grados 
liberdad 

3 
Signific. 

.1421 

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Función 1 

Favoritismo madre según hijo -.66 
Rechazo madre según madre .61 
Afecto madre según madre .84 

FUNCIÓN CANÓNICA DISCRIMINANTE EVALUADA EN LAS MEDIAS DEL GRUPO 
(CENTROIDES) 

Grupo Función 1 
1 
2 

-.39 
.34 



CLASIFICACIÓN DE LOS SUJETOS SEGÚN LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE Grupos teóricos Grupos observados de casos 1 2 
Grupo 1 14 13 
Irap.laboral baja <185 27 69.6% 30.4% 
Grupo 2 10 17 
Imp.laboral a l t a >221 27 37.0% 63.0% 

20 16 
Casos sin agrupar 36 55.6% 44.4% 

Porcentaje de sujetos correctamente clasificados: 57.41% 
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Tabla 45. Análisis discriminante para las puntuaciones extremas en 
la escala Implicación laboral del JAS de las hijas 

VARIABLES DISCRIMINANTES 
Control madre según hijo 
Favoritismo madre madre 
Control padre según padre 
Afecto padre según padre 
Afecto madre según hijo 

Lambda 
de Wilk 
.84 
.79 
.76 
.74 
.73 

Signific. 
.0005 
.0003 
.0004 
.0004 
.0007 

COEFICIENTES DE CLASIFICACIÓN 
Implicación laboral extrema 

Afecto madre según hijo 
Control madre según hijo 
Afecto padre según padre 
Control padre según padre 
Favoritismo madre según madre 
'Constante' 

Imp.laboral 
baja <185 

.80 
1.03 
.72 
.23E-01 
3.98 

-65.66 

Imp.laboral 
alta >221 

.84 
1.22 
.77 

-.83 
4.56 

-76.49 

FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Correlación Lambda Grados 
canónica de Wilk Chi cuadrado libertad S i g n i f i c . 

.52 .73 21.22 5 .0007 

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Función 1 

Afecto madre según hijo .26 
Control madre según hijo 1.01 
Afecto padre según padre .29 
Control padre según padre -.48 
Favoritismo madre según madre .62 

FUNCIÓN CANÓNICA DISCRIMINANTE EVALUADA EN LAS MEDIAS DEL GRUPO 
(CENTROIDES) 

Grupo Función 1 
1 -.69 
2 .53 



CLASIFICACIÓN DE LOS SUJETOS 
Grupos observados 
Grupo 1 
Imp.laboral baja <185 
Grupo 2 

Imp.laboral alta >221 

Casos sin agrupar 

SEGÚN LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Grupos teóricos n" de casos 1 2 
~30 9~ 

39 76.9% 23.1% 
13 32 

45 28.9% 71.1% 

74 35 39 
47.3% 52.7% 

Porcentaje de sujetos correctamente clasificados: 73.81% 
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Tabla 46. Análisis discriminante para las puntuaciones extremas en 
la escala Velocidad-impaciencia del JAS de los hijos varones 

VARIABLES DISCRIMINANTES 
Favoritismo madre según madre 
Rechazo padre según hijo 
Favoritismo padre según padre 
Control padre según hijo 
Afecto padre según hijo 
VARIABLE ELIMINADA:Rechazo padre según hijo 
Afecto madre según madre 
Control madre según madre 

Lambda de Wilk S i g n i f i c . 
.84 .0050 
.72 .0006 
.65 .0002 
.53 .0000 
.49 .0000 
.49 .0000 
.45 .0000 
.44 .0000 

COEFICIENTES DE CLASIFICACIÓN 
Velocidad-impaciencia extrema 

Afecto padre según hijo 
Control padre según hijo 
Afecto madre según madre 
Control madre según madre 
Favoritismo padre según padre 
Favoritismo madre según madre 
'Constante' 

Velocidad- Velocidad-
impaciencia impaciencia 
baja <145 alta >207 

-30 
1.33 
2.14 
.87 

13.15 
6.06 

•138.77 

.90E-01 
1.63 
2.33 
.98 

14.87 
7.60 

-165.55 

FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Correlación Lambda Grados 
canónica de Wilk Chi cuadrado libertad S i g n i f i c . 

.75 .44 35.57 6 .0000 

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Función 1 

Afecto padre según hijo -.65 
Control padre según hijo .82 
Afecto madre según hijo .43 
Control madre según madre .22 
Favoritismo padre según padre .61 
Favoritismo madre según madre .72 
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FUNCIÓN CANÓNICA DISCRIMINANTE EVALUADA EN LAS MEDIAS DEL GRUPO (CENTROIDES) 

Grupo Función 1 
1 -.82 
2 1.50 

CLASIFICACIÓN DE LOS SUJETOS SEGÚN LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Grupos teóricos Grupos observados n» de casos 1 2 

Grupo 1 28 T" 
Vel.Impaciencia baja <145 29 96.6% 3.4% 
Grupo 2 4 14 
Vel.Impaciencia alta >207 19 22.1% 78.9% 

Casos sin agrupar 29 18 11 
62.1% 37.9% 

Porcentaje de sujetos correctamente clasificados: 83.64 
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Tabla 47. Análisis discriminante para las puntuaciones extremas en 
la escala Velocidad-impaciencia del JAS de las hijas 

Lambda 
VARIABLES DISCRIMINANTES 
Rechazo madre según hijo 
Favoritismo padre según hijo 
Control padre según hijo 
Favoritismo madre según madre 

de Wilk 
.94 
.91 
.90 
.88 

Si g n i f i c . 
.0240 
.0137 
.0212 
.0284 

COEFICIENTES DE CLASIFICACIÓN 
Velocidad-impaciencia extrema 

Rechazo madre según hijo 
Control padre según hijo 
Favoritismo padre según hijo 
Favoritismo madre según madre 
'Constante' 

1 2 
Velocidad- Velocidad 
impaciencia impaciencia 
baja <145 alta >207 

.72 .79 

.36 .40 
1.00 1.25 
1.04 .85 

-23.66 -27.99 

FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Correlación Lambda Grados 
canónica de Wilk Chi cuadrado libertad S i g n i f i c . 
.34 .88 10.85 4 .0283 

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Función 1 

Rechazo madre según hijo .64 
Control padre según hijo .36 
Favoritismo padre según hijo .72 
Favoritismo madre según madre -.38 

FUNCIÓN CANÓNICA DISCRIMINANTE EVALUADA EN LAS MEDIAS DEL GRUPO 
(CENTROIDES) 

Grupo Función 1 
1 -.38 
2 .33 
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CLASIFICACIÓN DE LOS SUJETOS SEGÚN LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE 

Grupos teóricos 
Grupos observados n« de casos l 2 
Grupo 1 ~3Í ^ ^ 1 ^ 
Vel,Impaciencia baja <145 46 67.4% 32.6% 
Grupo 2 25 32 
Vel.Impaciencia alta >207 57 43.9% 56.1% 

Casos sin agrupar 43 21 22 
48.8% 51.2% 

Porcentaje de sujetos correctamente clasificados: 61.17% 
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Tabla 48. Análisis discriminante para las puntuaciones extremas en 
la escala Competitividad del JAS de los hijos varones 

Lambda 
VARIABLES DISCRIMINANTES de Wilk S i g n i f i c . 
Favoritismo padre según padre 
Afecto madre según hijo 
Rechazo padre según hijo 
Favoritismo padre según hijo 
Rechazo madre según madre 
Control padre según hijo 
Afecto padre según hijo 
Rechazo padre según padre 
Favoritismo madre según hijo 

,89 
.79 
.68 
.64 
.60 
.56 
.53 
.52 
.50 

.0141 

.0031 

.0003 

.0003 

.0002 

.0001 

.0001 

.0002 

.0003 
COEFICIENTES DE CLASIFICACIÓN 
Competitividad extrema = 

Rechazo padre según hijo 
Afecto padre según hijo 
Afecto madre según hijo 
Control padre según hijo 
Favoritismo padre según hijo 
Favoritismo madre según hijo 
Rechazo padre según padre 
Rechazo madre según madre 
Favoritismo padre según padre 
'Constante' 

Competitiv. Competitiv. 
baja <86 alta : 
3.70 4.02 
.35 .14 

2.71 3.11 
-.81 -.92 
4.88 5.98 

-3.09 -3.59 
1.15 1.39 
1.18 .85 
12.67 13.98 

-183.60 -209.06 
FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Correlación Lambda 
canónica de Wilk 

.70 .50 
Chi cuadrado 

31.29 
Grados 
libertad 

9 
Signific. 

.0003 

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE Función 1 
Rechazo padre según hijo .69 
Afecto padre según hijo -.77 
Afecto madre según hijo 1.43 
Control padre según hijo -.42 
Favoritismo padre según hijo .84 
Favoritismo madre según hijo -.42 
Rechazo padre según padre .38 
Rechazo madre según madre -.52 
Favoritismo padre según padre .62 
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FUNCIÓN CANÓNICA DISCRIMINANTE EVALUADA EN LAS MEDIAS DEL GRUPO (CENTROIDES) 

Grupo Función 1 
1 -.90 
2 1.05 

CLASIFICACIÓN DE LOS SUJETOS SEGÚN LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Grupos teóricos Grupos observados n» de casos l 2 

Grupo 1 25 3 
Competitividad baja <86 28 89.3% 10.7% 
Grupo 2 6 18 
Competitividad alta >111 24 25.0% 75.0% 

Casos s i n agrupar 23 15 8 
65.2% 34.8% 

Porcentaje de sujetos correctamente clasificados; 82.69% 
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Tabla 49. Análisis discriminante para las puntuaciones extremas en 
la escala Competitividad del JAS de las hijas 

Lambda 
VARIABLES DISCRIMINANTES 
Control madre según hijo 
Rechazo madre según madre 
Afecto madre según madre 
Afecto padre según padre 

de Wilk S i g n i f i c . 
,88 
,79 
.75 
.74 

.0012 

.0001 

.0000 

.0000 

COEFICIENTES DE CLASIFICACIÓN 
Competitividad extrema = 

Control madre según hijo 
Rechazo madre según madre 
Afecto padre según padre 
Afecto madre según madre 
'Constante' 

Competitiv. 
baja <86 

.22 
2.51 
-.59 
1.65 

-90.03 

Competitiv. 
al t a >111 

.35 
2.29 
-.54 
1.79 

-94.66 

FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Correlación Lambda Grados 
canónica de Wilk Chi cuadrado de libertad S i g n i f i c . 

.51 .74 25.12 4 .0000 

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Función 1 

Control madre según hijo .76 
Rechazo madre según madre -.58 
Afecto padre según padre -.32 
Afecto madre según madre .61 

FUNCIÓN CANÓNICA DISCRIMINANTE EVALUADA EN LAS MEDIAS DEL GRUPO 
(CENTROIDES) 

Grupo Función 1 
1 -.55 
2 .62 



CLASIFICACIÓN DE LOS SUJETOS SEGÚN LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE 
Grupos teóricos Grupos observados n° de casos 1 2 

Grupo 1 5o'̂  ' 15 Competitividad baja <86 65 76.9% 23.2% 
Grupo 2 15 37 
Competitividad alta >111 52 28.8% 71.2% 

Casos s i n agrupar 67 38 29 
56.7% 43.3% 

Porcentaje de sujetos correctamente clasificados: 74.36% 



CUARTA PARTE: DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
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Antes de i n i c i a r l a discusión de los resultados se deben 

comentar algunas características de l a muestra que obligan a l a 
prudencia en l a generalización de los mismos. Se trata de una 
muestra de estudiantes universitarios con l o que e l l o implica 
respecto a su nivel socioeducativo, su nivel intelectual y sus 
expectativas profesionales. De igual forma, los progenitores lo son 
de hijos e hijas universitarios, lo que puede estar igualando 
algunas de las variables estudiadas respecto a l e s t i l o educativo. 
También debe señalarse que se está partiendo de unos hijos con una 
historia i n f a n t i l y adolescente de éxitos académicos o por lo menos 
de no fracasos. Dado que todos ellos ya han pasado l a edad 
propiamente adolescente con los conflictos y enfrentamientos entre 
progenitores e hijos que esta etapa conlleva en muchos casos 
(Steinberg, 1989), e l que los hijos hayan cumplido las expectativas 
de sus progenitores y hayan llegado a un nivel socialmente bien 
considerado puede estar diferenciando a estos sujetos respecto a 
las relaciones con sus progenitores. 

4.1 Estructura del EMBU-Progenitores 

En e l análisis f a c t o r i a l del EMBU-P se obtuvieron cuatro 
factores similares a los del EMBU original (Arrindell y cois., 
1983a; Arrindell y van der Ende, 1984) y e l EMBU-Adolescentes 
(Castro y cois., 1990), por lo que e l nombre de estos factores 
puede ser e l mismo: Rechazo, Afecto, Control y Favoritismo hacia e l 
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sujeto (Tablas 3 y 4). Sin embargo, 12 items presentes en e l EMBU 
original y e l EMBU-Adolescentes tuvieron que ser eliminados del 
EMBU-P por su mal comportamiento en e l análisis f a c t o r i a l , es decir 
por obtener una saturación demasiado baja en el factor correspon
diente. E l l o es natural s i se tiene en cuenta que los cambios 
introducidos en e l cuestionario original para que fuera dirigido a 
los progenitores y l a diferente perspectiva que tienen progenitores 
e hijos, puede hacer que algunos items no tengan e l sentido que 
inicialmente se pensó y que sí eran adecuados para los hijos. Dado 
que e l conjunto de los factores sí es similar a l or i g i n a l , es 
lógico que a l preguntar a los progenitores en lugar de a los hijos 
aparezcan escalas similares referentes a l e s t i l o educativo. E l 
porcetaje de varianza explicado por los cuatro factores es bajo 
comparado con e l de los factores del EMBU original (Arrindell y 
cois., 1983), pero similar a l obtenido para estos cuatro factores 
en e l EMBU-C o EMBU para ser administrado a niños. En e l EMBU-
progenitores , de forma similar a l EMBU-C, l a razón del bajo 
porcetaje de varianza explicado podría estar en l a reducción en e l 
número de items respecto a l EMBU original. La consistencia interna 
(Tabla 5) de dichas escalas es adecuada para los tres factores 
principales de Rechazo, Afecto y Control, pero no para e l factor 
Favoritismo hacia e l sujeto. Ello ya ocurrió en otros estudios 
(Arrindell y cois., 1988) a l intentar generalizar l a estructura del 
cuestionario a otros idiomas y culturas, o a l elaborar e l cuestio
nario para adolescentes (Castro y cois., 1990). En conjunto, puede 
decirse que e l EMBU-P es un instrumento adecuado para conocer l a 
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perspectiva de los progenitores, poder compararla con l a de los 
hijos y obtener una visión más completa del fenómeno. 

Como en e l EMBU original (Arrindell y cois., 1983a? 1986b 
y 1988), l a correlación entre las diferentes escalas del EMBü-P 
(Tabla 6) aparece significativamente negativa entre l a escala de 
Afecto y l a de Rechazo, significativamente positiva entre Rechazo 
y Control y también negativa, pero más baja que l a primera, entre 
Afecto y Control. Parece que l a escala de Control tendría una 
influencia positiva asociada a mostrar interés por e l hijo y sus 
problemas y actividades, pero asimismo otra negativa, aún mayor, a l 
i n t e r f e r i r sus proyectos y ejercer excesivo control sobre sus 
actividades. 

Las correlaciones entre l a edad de los progenitores y las 
diferentes escalas del EMBU-P (Tabla 7) son todas inferiores a 0.2. 
La edad de los progenitores, entre estos márgenes (de 36 a 69 años) 
y dada l a homogeneidad de edad de esta muestra de progenitores 
(Des.Est.= 5.6), no determinarla por s i misma grandes diferencias 
en e l e s t i l o educativo. Por e l l o , en los siguientes análisis no 
parece fundamental controlar e l efecto de l a variable edad de los 
progenitores, por l o menos en esta muestra de progenitores de 
estudiantes universitarios. Sin embargo, las diferencias entre las 
medias obtenidas en las escalas del EMBU por los padres y por las 
madres, sí que son significativas (Tabla 8), indicando que e l sexo 
de los progenitores sí influye en e l e s t i l o educativo. Las madres 
opinan de sí mismas que muestran más su afecto y que ejercen más 
control sobre los hijos. Así, parece importante tener en cuenta 
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esta variable del sexo de los progenitores en los análisis 
realizados con e l EMBU-P. 

4.2 Patrón de conducta tipo A 

Los padres y las madres que participaron en e l estudio 
(debe recordarse que son progenitores de estudiantes universi
tarios) obtuvieron puntuaciones similares en las escalas del JAS de 
Patrón A global, Velocidad-impaciencia y Competitividad. Sólo se 
obtuvieron diferencias significativas en l a escala de Implicación 
laboral en l a que l a media de los padres fue superior a l a de las 
madres (Tabla 9 y Figura 2). Aunque no se tiene información sobre 
cuántas de estas madres trabajaban fuera del hogar, presumiblemente 
era menor e l porcentaje de madres, comparado con e l de padres, que 
estaban inmersas en un medio laboral. En cambio, entre los hijos y 
las hijas, estudiantes universitarios todos e l l o s , no aparecieron 
diferencias significativas en ninguna de las escalas del JAS (Tabla 
10). Es decir, l a Implicación laboral, de varones y hembras tiende 
a igualarse cuando e l tipo de actividad laboral es e l mismo. Sin 
embargo, con una muestra muy superior de 1603 estudiantes universi
tarios de ambos sexos. Llórente (1986) s i que encontró diferencias 
significativas en l a implicación laboral siendo ligeramente 
superior l a de los estudiantes de sexo masculino. A pesar de que en 
el presente estudio no aparecen diferencias significativas en 
ninguna escala del JAS, l a tendencia en e l grupo de estudiantes fue 
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que las hembras puntuaran más en Patrón A global y en Velocidad-
impaciencia. En e l grupo de progenitores también las madres tendían 
a puntuar más que los padres en estas dos escalas. Esta tendencia 
coincide con los resultados del trabajo anteriormente mencionado de 
LLorente (1986) en donde además estas diferencias eran estadística
mente significativas, posiblemente por ser muy superior e l número 
de sujetos. También en otro trabajo con estudiantes universitarios 
españoles (de Flores y Valdés, 1986) apareció una puntuación 
superior de Patrón A global en las hembras. 

Las correlaciones entre las puntuaciones obtenidas en e l 
JAS por los padres y por las madres no son superiores a 0.30 
excepto en l a escala de Implicación laboral (Tabla 11). Al parecer, 
el que un miembro de l a pareja tenga características A no guarda 
relación con que también las tenga e l otro miembro, salvo en 
Implicación laboral. Es decir, parece que hay cierta similitud en 
las parejas en e l grado de dedicación laboral que tienen ambos. 
Ello sería lógico s i se considera que una implicación laboral 
elevada conlleva dedicar menos tiempo a l ocio y a actividades de 
fines de semana, como ya se ha demostrado en sujetos A (Becker y 
Byrne, 1984). Así, probablemente ambos miembros de la pareja deban 
i r adaptando mutuamente sus hábitos respecto a l tiempo l i b r e y a l a 
dedicación a l trabajo. El que los padres y las madres no tengan 
correlaciones elevadas en l a escala de Patrón A global está en 
desacuerdo con los resultados de Mathews y cois. (1986b) que 
mostraron una correlación de 0.36 (p<.001) entre padres y madres en 
la escala de Patrón A de Framingham, lo que sugirió a estos autores 
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progenitores. 

Entre las puntuaciones en e l JAS de los padres y madres 
y las puntuaciones en e l JAS de sus hijos varones (Tablas 12 y 13) 
y de sus hijas (Tablas 14 y 15), no apareció ninguna correlación 
superior a 0.30. En este estudio no aparece que l a puntuación en 
una escala concreta del JAS de los progenitores esté en relación de 
forma unívoca y directa con l a puntuación en esa misma escala del 
JAS de los hijos, Matthews y Krantz (1976) no encontraron correla
ciones significativas en l a mayoría de las escalas del JAS entre 
padres e hijos de 21 años de edad media, aunque sí aparecieron 
entre las madres y las hijas en l a escala de Patrón A global y en 
la escala de Velocidad-impaciencia, así como entre las madres y los 
hijos varones en l a escala de Competitividad. En otro trabajo de 
estos autores (Matthews y cois., 1986b) con niños de los primeros 
cursos de primaria, se hallaron correlaciones significativas entre 
sus puntuaciones A en e l MYTH y l a escala de Framingham de sus 
padres y madresi sin embargo, en los niños de cursos superiores ya 
no aparecieron correlaciones significativas. Sweda y cois. (1986) 
no encontraron relación entre las características A de los hijos y 
las de sus padres pero sí que refieren alguna con las de sus 
madres. El valor de las correlaciones estaba entre .21 y .22 
(p<.05). En e l presente trabajo aunque han aparecido algunas 
correlaciones de esta magnitud y han resultado si g n i f i c a t i v a s 
debido a l tamaño de l a muestra, se han considerado demasiado bajas 
para sacar conclusiones definitivas. Ello ya es reconocido por 
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Sweda y cois- quienes aceptan que muy poca variabilidad del PCTA de 
los hijos es debida directamente a l PCTA de los progenitores, y 
sugieren estudiar otras posibles variables influyentes del entorno 
del hogar como las pautas educativas. Los resultados de estos 
trabajos y del presente estudio, indicarían que l a influencia de 
las características tipo A de los progenitores sobre las caracte
rísticas tipo A de los hijos no es tan sencil l a como Bortner y 
cois. (1970) sugirieron a l encontrar ellos que los hijos adolescen
tes de sujetos A tenían mayor tendencia a tener puntuaciones A 
elevadas. 

4.3 E s t i l o educativo 

Al comparar las medias obtenidas en e l EMBU-A (Tabla 16) 
y en e l EMBU-P (Tabla 17) según e l hijo fuera de sexo masculino o 
femenino, no aparecieron diferencias significativas en ninguna de 
las escalas del EMBU. Es decir, que e l e s t i l o educativo de los 
progenitores de estos estudiantes fue muy similar para hijos 
varones y hembras. Esto es así tanto en opinión de los progenitores 
como de los propios hijos. E l l o debe ser interpretado con cuidado 
dado que estos hijos varones y hembras podían estar muy igualados 
en las pautas educativas recibidas dado que todos ellos estaban 
realizando estudios universitarios lo que ya indicarla por parte de 
los progenitores una perspectiva más i g u a l i t a r i a de mujeres y hom
bres. 
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Si se comparan los resultados obtenidos para padres y 

para madres en e l EMBU-P (Tabla 18 y Figura 3) sí aparecen 
diferencias significativas en Afecto y en Control, siendo las 
medias en ambas escalas superiores para las madres en su trato 
tanto con sus hijos varones como con sus hijas. La perspectiva de 
los hijos, reflejada en e l EMBU-A (Tabla 19 y Figura 4), confirma 
estos resultados dado que tanto las hijas como los hijos varones 
opinan también que las madres muestran mayor Afecto y ejercen mayor 
Control que los padres. Hijos e hijas señalan además mayores 
muestras de Rechazo por parte de sus madres. Todo e l l o podría 
interpretarse como resultado del r o l biológico y sociocultural 
mucho más definido e interiorizado por parte de las madres que 
daría lugar a un mayor contacto e implicación en l a educación 
cotidiana de sus hijos (Pruett, 1991). Ello daría lugar lugar a 
mayores ocasiones de mostrar tanto afecto como control. No debe 
dejarse de notar que los padres tienen mayor implicación laboral 
que las madres, lo que apoyaría l a idea de que son estas últimas 
las que ocupan una mayor parte de su tiempo en l a educación de los 
hijos. 

El que l a escala de Afecto esté asociada en parte a l a de 
Control, no es de extrañar s i se analiza e l contenido de algunos de 
los items de esta última escala (Tabla 4), que además de sugerir 
control, interferencia o preocupación por las actividades del h i j o , 
también indican implicación personal por parte del progenitor en 
todo lo concerniente a aquel, l o que puede ser considerado como 
muestras de afecto. Los propios hijos parecen considerarlo así en 
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este estudio y e l l o coindice con otros trabajos sobre relaciones 
paterno-filiales en l a adolescencia, que concluyen que aunque 
aumente e l conflicto entre progenitores e hijos por l a búsqueda de 
independencia y autonomía, no disminuye necesariamente e l afecto 
entre ellos (Steinberg, 1989). El que los hijos señalen además 
mayor Rechazo por parte de sus madres (junto con e l Control y e l 
Afecto) sin que e l l o sea corroborado por éstas, puede deberse a que 
estos sujetos acaban de pasar por e l período de adolescencia que se 
comentaba anteriormente en e l que ha podido haber mayor número de 
situaciones de enfrentamiento con l a persona encargada del control, 
es decir de que las normas se cumplan, en una época en que lo que 
busca e l hijo es lograr mayor libertad y autonomía (Steinberg, 
1989). 

Los padres y las madres refieren un grado de acuerdo 
moderado en sus pautas educativas ya que las correlaciones entre 
escalas similares del EMBU-P son l a mayoría superiores a 0.30 pero 
ninguna es superior a 0.50 (Tabla 20). Es decir, que los miembros 
de l a pareja difieren bastante entre sí en las pautas educativas 
que consideran que están utilizando. El mayor acuerdo parece darse 
en l a escala de Control, como s i fuera más fácil ponerse de acuerdo 
en qué normas se consideran imperantes que en cómo creen que 
muestran su Afecto o Rechazo. 

En cambio, desde l a perspectiva de los hijos, e l acuerdo 
entre padre y madre es mayor, y todas las correlaciones entre 
escalas similares del EMBU-A referido a padres y a madres son 
superiores a 0.50 (Tabla 21) e incluso dos de ellas superiores a 
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0.70, lo que parece r e f l e j a r que los hijos perciben un mayor 
acuerdo entre sus progenitores del que éstos creen que existe. E l l o 
puede ser así porque los progenitores intenten disimular los 
desacuerdos delante de sus hijos, o porque los hijos no se percaten 
de diferencias más o menos sutiles entre sus progenitores, y 
tiendan a generalizar las experiencias ocurridas con uno de el l o s . 
Es de señalar que l a escala en l a que se obtienen menores correla
ciones, es decir, l a que cuenta con menor acuerdo entre los padres 
y las madres es l a de Rechazo, tanto desde l a perspectiva de los 
progenitores como l a de los hijos. 

Las correlaciones entre las escalas similares del EMBU 
desde l a perspectiva de los hijos (EMBU-A) y desde l a de los 
padres (Tabla 22) y madres (Tabla 23) (EMBU-P) son todas s i g n i f i c a 
tivas y superiores a 0.35. De nuevo l a escala para l a que e l 
acuerdo entre hijos y progenitores, tanto para padres como para 
madres, es mayor es l a de Control. Quizá sea esta l a escala cuyos 
items pregunten por comportamientos más objetivos. Sin embargo este 
grado de acuerdo es solo moderado y aún queda un alto porcentaje de 
desacuerdo sobre e l e s t i l o educativo según se pregunte a los hijos 
o a los progenitores. Ello muestra l a ut i l i d a d de tomar ambas 
fuentes de información a l estudiar temas relacionados con las 
pautas educativas, y que son variables diferentes lo que e l 
progenitor cree que hace y lo que e l hijo o h i j a percibe. 
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4.4 Relaciónentre patrón de conducta tipo A y e s t i l o educativo 

4-4.1 E s t i l o e d u c a t i v o d e l o s progenitores según sus caracte
rísticas tipo A 

Los progenitores con características tipo A acusadas 
paracen distinguirse ligeramente en su e s t i l o educativo de los 
progenitores con escasas características tipo A. Si obtienen 
puntuaciones altas en l a escala de Patrón A global del JAS, los 
padres y las madres creen que muestran más claramente su Afecto 
(Tablas 24 y 25) y los padres creen además que ejercen más Control. 
Desde l a perspectiva de los hijos e l l o también es así, pero las 
diferencias no llegan a ser significativas. E l que los progenitores 
tipo A sean más controladores ya podía esperarse dadas sus 
características antes descritas, pero e l que muestren más claramen
te su afecto iría en contra de los resultados de algunos trabajos 
sobre sus relaciones familiares y sociales (Burke y cois., 1979; 
Becker y Byrne, 1984; Watkins y cois., 1992), y en contra de lo 
sugerido por algunos autores (McCranie y Simpson, 1985) respecto a 
que los sujetos A mostraría mayor rechazo y métodos hostiles de 
control. En e l caso del presente trabajo, los resultados contradi
cen una parte de l a sexta hipótesis formulada a su i n i c i o . 

Las madres que obtienen puntuaciones elevadas en l a 
escala de Implicación laboral, opinan que muestran mayor Afecto 
(Tabla 29). En cambio los padres con acusada Implicación laboral 
creen que muestran más Rechazo, lo que no es corroborado por los 
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hijos quienes señalan mayor Afecto por parte de sus padres (Tabla 
25) y tienden a señalar mayor Afecto por parte de sus madres (Tabla 
29) aunque esto último no de forma si g n i f i c a t i v a . Parece que e l que 
los progenitores estén muy implicados en e l trabajo no necesaria
mente es percibido por los hijos como f a l t a de cariño o como 
rechazo, sino todo lo contrario. Quizá los progenitores se 
esfuercen más en demostrar su cariño o les sea más fácil hacerlo s i 
las horas que pasan juntos son escasas. Este resultado estaría de 
acuerdo con algunos trabajos previos que indican l a peor interac
ción de madres con sus hijos cuando ellas permanecen todo e l día a l 
cuidado del hogar (Rutter y Cox, 1985), y señalan que lo que parece 
importante no es l a cantidad de tiempo que pasan juntos sino l a 
calidad del mismo. 

En cuanto a los padres y madres con puntuaciones elevadas 
en Velocidad-impaciencia, ambos creen que ejercen mayor Control 
(Tablas 26 y 27). En e l caso de las madres e l l o es corroborado por 
los hijos. Es decir, que las características propias de l a escala 
de Velocidad-impaciencia en las madres se relacionarían con mayor 
interferencia y control de las actividades de los hijos. Las madres 
además tienen l a impresión de mostrar mayor Rechazo, lo que es 
corroborado en parte por los hijos, quizás debido a que las 
características propias de esa escala hacen más frecuentes los 
conflictos con los hijos en l a vida cotidiana. 

Por último, las puntuaciones elevadas en Competitividad 
parecen relacionarse con que tanto los padres como las madres creen 
que muestran más claramente su Afecto (Tablas 27 y 31) y los padres 
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además creen que ejercen más Control. Pero nada de e l l o es 
corroborado por los hijos. Los progenitores con Competitividad 
elevada parecen considerar que ponen bastante de su parte en l a 
relación con los hijos sin que ell o sea captado desde l a perspecti
va de estos últimos. 

En resumen, podría decirse que cuando los progenitores 
obtienen puntuaciones elevadas en Patrón A global tienden a ser más 
controladores y a mostrar más claramente su Afecto (corroborado por 
los hijos). S i tienen una Implicación laboral elevada también 
tienden a mostrar más claramente su Afecto (corroborado por los 
hijos). Sin embargo, los otros dos componentes del PCTA se 
comportarían de forma diferente puesto que los hijos en ningún 
momento señalan una mayor afecto. Cuando las puntuaciones en 
Velocidad-impaciencia son elevadas tienden a un mayor Control pero 
también a un mayor Rechazo, y s i las puntuaciones son elevadas en 
Competitividad, los progenitores sí refieren más Afecto pero los 
hijos no lo corroboran, siendo esta l a escala del JAS para l a que 
el desacuerdo entre progenitores e hijos sería mayor. 

4.4.2 Diferencias según las características tipo A de los hijos 
respecto a las pautas educativas recibidas por sus progenitores 

Las características tipo A de los hijos parecen relacio
narse con algunos aspectos del e s t i l o educativo de sus progenito
res. Las hijas con puntuaciones elevadas en Patrón A global señalan 
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una percepción significativamente mayor de Rechazo por parte de su 
padre (Tabla 33 y Figura 6) y aunque en e l caso de los hijos 
varones esta diferencia no llega a ser si g n i f i c a t i v a , también 
tienden a r e f e r i r mayor Rechazo por parte del padre (Tabla 32 y 
Figura 5). E l l o se asemejaría a los resultados de diversos estudios 
como e l de Waldron y cois. (1980) quienes encontraron que en una 
muestra de estudiantes, los que tenían mayores puntuaciones A 
describían a sus padres como más severos y más propensos a u t i l i z a r 
e l castigo físico haciéndoles experimentar mayor resentimiento, 
aspectos que podrían asimilarse a algunos de los items de l a escala 
de Rechazo del EMBU. 

Las diferencias en las puntuaciones de Implicación 
laboral en los varones no parecen estar en relación con ninguna de 
las variables de e s t i l o educativo que evalúa e l EMBU (Tabla 34 y 
Figura 7). Sin embargo en las hembras sí que se relaciona de forma 
sig n i f i c a t i v a con l a escala de Control por parte de ambos progeni
tores y sobre todo de las madres (Tabla 35 y Figura 8). En los 
varones, l a Implicación laboral parece ser l a escala del JAS menos 
influida por e l e s t i l o educativo y en cambio en las hembras sí que 
estaría relacionada con aspectos educativos por parte de los 
progenitores. Probablemente a casi todos los varones se les 
presiona en casa controlándoles de cerca e interviniendo para que 
rindan escolar y laboralmente por lo que este aspecto en s i mismo 
no tiende a marcar diferencias en l a Implicación laboral. En 
cambio, no a todas las chicas se las presiona en casa para incre
mentar su rendimiento escolar y laboral dado que algunas familias 
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no lo considerarían igualmente importante, a pesar de ser todos 
ellos universitarios. 

La escala de Velocidad-impaciencia en los hijos varones 
parece influida por e l Rechazo por parte del padre y en las hembras 
por e l Rechazo por parte de l a madre a l a vez que por e l Control 
por parte del padre tanto en varones como en hembras (Tablas 36 y 
37 y Figuras 9 y 10). Burke (1983) también encontró una asociación 
entre l a sobreprotección y e l control junto con l a desaprobación y 
pocas muestras de afecto con l a escala de Velocidad-impaciencia. 
Asimismo, McCranie y Simpson (1986) encontraron que las puntuacio
nes en las escalas de Competitividad y de Velocidad-impaciencia de 
una muestra de estudiantes correlacionaban con que los progenitores 
habían puesto más normas, más castigo físico y otros métodos 
hostiles de control y habían mostrado con mayor frecuencia 
insatisfacción y desaprobación. 

Respecto a l a escala de Competitividad, las puntuaciones 
elevadas parecen asociarse a una mayor sensación de Rechazo por 
parte del padre en los varones (Tabla 38 y Figura 11) y a una mayor 
sensación de Control por parte de l a madre en las hembras (Tabla 39 
y Figura 12), lo que también coincidiría con e l trabajo de McCranie 
y Simpson (1986). 

En conjunto, parece que los aspectos educativos que en 
este estudio más se asocian a unas características tipo A, 
principalmente las de Patrón A global. Velocidad-impaciencia y 
Competitividad elevadas, serían las de Control y de Rechazo, lo 
cual coincide con diversos estudios ya mencionados (Waldron y 
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cois., 1980; Burke, 1983; McCranie y Simpson, 1986). También Essau 
y Coates (1988) encontraron que las conductas tipo A, concretamen
te las escalas mencionadas, en una muestra de estudiantes universi
tarios se relacionaban con un es t i l o educativo por parte de sus 
progenitores de tipo autoritario, e l cual quedaba definido por un 
elevado control y por hostilidad y distanciamiento, indicando lo 
que los hijos deben hacer pero sin explicaciones n i aceptación de 
las opiniones del hijo. Este e s t i l o educativo autoritario es e l que 
se ha relacionado en los estudios sobre patrones educativos 
comentados anteriormente, con las características en los hijos de 
baja autoestima (Coopersmith, 1967; Loeb y cois., 1980) (hay que 
recordar que según Price (1988) ésta sería l a principal base 
psicológica del PCTA), locus de control externo, no interiorización 
del razonamiento moral (Hoffman, 1975) y agresividad (Becker y 
cois., 1962; Patterson, 1982), Características todas ellas que 
podrían constituir l a base del Patrón de conducta tipo A (Price, 
1982; Glass, 1977), siendo según Price (1988) l a baja autoestima l a 
principal característica psicológica de los sujetos A, También se 
ha señalado que cuando a este e s t i l o educativo se le añade l a 
escasa demostración de afecto, los hijos suelen tener además 
marcado retraimiento, habilidades sociales e in i c i a t i v a s escasas 
(Beaumrind y Black, 1967), características que no suelen darse en 
los sujetos A, En e l presente trabajo no aparece tampoco que e l 
escaso Afecto esté relacionado con las escalas del JAS, 

En e l caso de l a Implicación laboral parece que no 
necesariamente se relaciona con e l mismo e s t i l o educativo que las 
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otras tres escalas del JAS. En los varones no parece relacionarse 
con ningún e s t i l o educativo, como s i l a influencia del medio social 
y cultural fuera más determinante, y en las hembras se asocia a un 
elevado Control. Es decir que en las hembras, l a familia sí que 
marca diferencias entre ellas en cuanto a su dedicación laboral. 
Esta escala del JAS ya se ha comprobado en diferentes trabajos que 
se comporta de forma diferente a las otras tres, por ejemplo, no 
predice problemas coronarios e incluso parece estar inversamente 
relacionada con e l riesgo coronario (Vickers y cois., 1981). 

También en mayor número de ocasiones, lo que se relaciona 
de forma sign i f i c a t i v a con las características A de los hijos son 
las percepciones de éstos sobre e l e s t i l o educativo de sus 
progenitores, que generalmente es en parte corroborado por éstos 
aunque las diferencias no llegan a ser significativas. Es decir, 
que las diferencias están no en lo que e l progenitor cree que hace 
sino en l a sensación del hijo de cómo ha sido y es tratado por sus 
progenitores. Perris y cois., (1986) ya destacaron l a importancia 
de esta percepción de los hijos, incluso para su asociación con 
psicopatología, aunque en ocasiones pueda no ser estrictamente 
reflejo f i e l del e s t i l o educativo de los progenitores, sino que 
esté mediatizado por las características de personalidad o l a 
psicopatología del propio hijo o h i j a . En este caso, las caracte
rísticas A de los hijos pueden i n f l u i r en cómo perciben e l e s t i l o 
educativo de sus progenitores. 

Comentario aparte merecen los resultados en l a escala de 
Favoritismo hacia e l sujeto. En e l apartado 1.3.3 de l a introduc-
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ción ya se refiere que esta escala en e l EMBU original no alcanza 
niveles adecuados de constancia e invarianza entre diferentes 
países (Arrindell y cois.,1988). Tampoco en el EMBU-Adolescentes 
obtiene esta escala coeficientes de invarianza y de fi a b i l i d a d de 
consistencia interna correctos (Castro y cois., 1990). Asimismo, 
en e l apartado 3.1.2 de los resultados se observa que esta escala 
tampoco obtiene una buena fi a b i l i d a d de l a consistencia interna en 
e l EMBU-Progenitores, achacándose al escaso número de items que 
componen l a escala. Sin embargo, aparecen diferencias, pequeñas 
pero significativas probablemente por e l tamaño de l a muestra, en 
esta escala según los sujetos obtengan puntuaciones elevadas o no 
en l a mayoría de las escalas del JAS. Es difícil concluir de e l l o , 
que e l sentirse favorecido por los progenitores respecto del resto 
de hermanos se relacione con las característica tipo A, dada l a 
escasa f i a b i l i d a d de l a escala. Tampoco en l a li t e r a t u r a aparece un 
factor similar relacionado con e l Patrón A. Sin embargo estos 
resultados obligan a tener en cuenta este aspecto en futuras 
investigaciones sobre e s t i l o educativo y PCTA. 

4.4.3 Diferencias en las características tipo A de los hilos según 
el interés de los progenitores por el rendimiento 

El que los progenitores incentiven a sus hijos para que 
sean "los mejores" en general, sí se relaciona con características 
tipo A (Tablas 40 y 41 y Figuras 13 y 14). En los varones se 
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relaciona con que éstos obtengan mayores puntuaciones en Patrón A 
y en Competitividad, y en las hembras con las mayores puntuaciones 
en estas mismas escalas más l a Implicación laboral. E l l o estarla de 
acuerdo con los resultados del trabajo de Matthews (1977) que 
encontró que las madres de niños A les dirigían más comentarios 
destinados a incrementar sus rendimientos y con e l de Matthews y 
Volkin (1981), que vieron que los niños A realizaban esfuerzos 
máximos para mejorar, sin tener en cuenta l a presencia o no de una 
meta explícita. También en e l trabajo de McCranie y simpson (1986) 
se observó que las escalas de Patrón A global. Velocidad-impacien
c i a y Competitividad del JAS de los hijos estaban en relación con 
que los padres desearan éxitos para sus hijos y esperaran cada vez 
mejores resultados. En e l trabajo de Blaney y cois. (1989), también 
se relacionaron las características A de estudiantes con l a 
importancia otorgada por sus padres a l a consecución de resultados 
y a l establecimiento de metas y expectativas elevadas. 

4.4.4 Análisis global: análisis discriminante 

En e l análisis discriminante realizado para cada una de 
las escalas del JAS y por separado para varones y hembras, se puso 
de manifiesto que no es un sólo aspecto educativo e l que de forma 
directa influye en e l desarrollo de las características A en los 
hijos, sino que sería más bien e l conjunto de varios de estos 
aspectos tanto de los padres como de las madres, que interactuarían 
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para determinar un tanto por ciento bastante elevado en algunas 
escalas, variable según e l sexo, del PCTA en los hijos. Para l a 
escala de Patrón A global (Tabla 42) en los hijos varones hasta un 
81.36% quedarla explicada por factores educativos de los progenito
res, es decir que serían estos factores los más determinantes en 
frente de los aspectos más socioculturales que podrían quedar más 
en un segundo plano. En las hembras (Tabla 43) este porcentaje 
explicado por aspectos educativos sería mucho, sólo un 63.27%, lo 
que indicaría que en las hijas aspectos relacionados con l a 
influencia social serían más determinantes. 

Los porcentajes explicados por e l e s t i l o educativo para 
la escala de Velocidad-impaciencia (Tablas 46 y 47) serían simila
res a los del Patrón A global, es decir mucho mayores para los 
varones (83.64%) que para las hembras (61.17%). Asimismo, para l a 
Competitividad (Tablas 48 y 49), el porcentaje explicado en e l caso 
de los varones es mayor (82.69) que en e l caso de las hembras 
(74.36%). 

Sin embargo, para l a Implicación laboral (Tablas 44 y 
45), l a proporción de los porcentajes para los varones y las 
hembras queda invertida, siendo mayor e l porcentaje explicado por 
factores familiares en e l caso de las hembras (73.81%) que en e l 
caso de los varones (57.41%), lo que estaría de acuerdo con los 
resultados del apartado 3.4.2, en e l que ya apareció que ninguna 
variable de es t i l o educativo se diferenciaba significativamente 
según los hijos tuvieran puntuaciones elevadas en esta escala del 
JAS. 
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En conjunto, los porcentajes explicados por aspectos 

educativos en las hembras para todas las escalas del JAS menos para 
Implicación laboral, son menores que para los varones. En éstos sin 
embargo, e l porcentaje explicado es elevado excepto para esta 
escala. Las diferentes características paternas y maternas parecen 
estar influenciando por igual las características A de los hijos e 
hijas. 

4.4.5 Estilo educativo y riesgo psicopatológico 

El PCTA se ha relacionado con patología coronaria y por 
lo tanto teóricamente sería deseable que l a influencia educativa de 
los progenitores intentara no favorecer su desarrollo. Sin embargo, 
en e l sistema sociolaboral en que nos encontramos es difícil 
convencer a unos progenitores que frenen a sus hijos en sus 
esfuerzos para lograr e l éxito y que no intenten ellos mismos 
i n f l u i r para que consigan los mejores resultados de que sean 
capaces. Por ell o parece importante lograr discernir entre aquellos 
aspectos educativos que parecen determinar las características A 
que más se han relacionado con la patología coronaria, es decir l a 
Velocidad-impaciencia y la Competitividad. Así como distinguir, s i 
es posible, los que influyen más en la Implicación laboral, que 
además de ser l a que menos se relaciona con patología, es l a que 
probablemente los progenitores más desean estimular en sus hijos. 

De las escalas del EMBU l a que aparece más relacionada 
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con l a Velocidad-impaciencia y con l a Competitividad, así como con 
e l Patrón A global, es e l Rechazo unido o no a l Control. Sin 
embargo e l Control en sí mismo, separado del Rechazo, parece 
determinar más l a Implicación laboral, aunque en los varones ésta 
no aparece muy determinada en l a familia. Por lo tanto, parece 
claro que lo que debe realmente tenerse en cuenta es no dar l a 
sensación de rechazo a l h i j o , de descontento y desaprobación 
constantes, n i ejercer métodos excesivamente duros y coercitivos de 
control. También parece que demostrar de forma insistente a l hijo 
que se desea que sea e l mejor favorece indiscriminadamente varias 
características A, entre el l a s l a Velocidad-impaciencia y l a 
Competitividad, por lo que se debe intentar ejercer e l control y 
exigencia respecto a metas concretas y no con aspiraciones poco 
claras y de difícil cumplimiento como "ser e l mejor". En cuanto a l 
Favoritismo hacia e l sujeto, aparece en diversas ocasiones relacio
nado con l a mayoría de escalas del JAS por lo que tampoco sería una 
actitud aconsejable. E l Afecto no parece relacionado con ninguna 
escala del JAS, lo cual es lógico s i consideramos que s i fuera 
elevado i r l a en contra de las altas puntuaciones en Rechazo. E l que 
apareciera muy bajo tampoco ayudaría a algunas de las característi
cas A, dado que en l a lit e r a t u r a aparece e l escaso afecto relacio
nado con retraimiento y poca i n i c i a t i v a (Beaumrind y Black, 1967), 
que no son características muy en consonancia con e l PCTA. 

La demostración clara de Afecto serla pues una actitud 
imprescindible en un adecuado e s t i l o educativo. E l l o es así en 
todos los aspectos, tanto de cara a no favorecer e l desarrollo de 
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características poco adaptativas como baja i n i c i a t i v a y retraimien
to soc i a l , como de impedir que e l necesario y aconsejable Control 
sea interpretado por los hijos más como Rechazo e interferencia que 
como preocupación e implicación de los progenitores. El Afecto 
elevado es fundamental en cómo e l hijo percibe las normas y puede 
determinar su reacción emocional y l a aceptación o no de las 
indicaciones de los progenitores (Maccoby y Martin, 1983), 

El Control con Afecto y aceptación, y no con Rechazo, no 
solo favorece l a Implicación laboral, sino que es adecuado para 
estimular una elevada autoestima (Coopersmith, 1967? Loeb y cois., 
1980), un locus de control interno (Gordon y cois., 1981), mayor 
independencia y responsabilidad (Beaumrind y Black, 1967), una 
actitud amigable y confiada a l a par de actividad e interés en l o 
nuevo y en establecer metas a largo plazo (Beaumrind, 1971), Todo 
el l o impediría sentar las bases psicológicas negativas descritas 
por Price (1982) como sbyacentes a l PCTA, sin i r en contra de una 
lucha sana por los rendimientos. 

En cambio, un bajo Control, aunque realmente se asocia a 
PCTA bajo, también se relaciona con aspectos poco deseados por los 
progenitores para sus hijos, como son e l bajo autocontrol (Block, 
1971), impulsividad, baja tolerancia a l a frustación, conducta 
inmadura, poca disposición a tomar responsabilidades (Beaumrind y 
Black, 1967) y mayor agresividad (Sears y cois., 1957; Olweus, 
1980). 

En Rechazo elevado haría que e l Control fuera vivido de 
forma negativa por los hijos y, a l unirse ambas características, no 
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solo favorecerían e l PCTA, con e l riesgo de coronariopatía que 
entraña, sino que estas características A podrían acompañarse de 
baja autoestima (Coopersmith, 1967; Loeb y cois., 1980), locus de 
control externo (Loeb, 1975), menor interiorización del razonamien
to moral (Hoffman, 1975) y mayor agresividad (Becker y cois., 1962; 
Patterson, 1982). Ya se ha comentado que todas estas característi
cas constituirían (Price, 1982; 1988; Glass, 1977) l a base 
psicológica de los sujetos A. 

Además, este e s t i l o educativo podría favorecer directa
mente alteraciones psicopatológicas como los trastornos depresivos 
y de ansiedad (Parker, 1983a; Parker y Hadzi-Pavlovic, 1992; Perris 
y cois., 1986; Arrindell y cois,, 1989b; Gerlsma y cois., 1990), La 
asociación de las características tipo A como l a Competitividad con 
una ansiedad elevada (Bernardo y cois., 1987; Bernardo, 1990) 
podría ser e l factor favorecedor de riesgo coronario. 



QUINTA PARTE: CONCLUSIONES 
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1^. Al preguntar a los progenitores respecto a sus pautas educati
vas mediante e l EMBU-PROGENITORES se obtienen las mismas dimensio
nes de e s t i l o educativo que al preguntar a los hijos sobre las 
pautas educativas de sus progenitores. Estas dimensiones son las de 
Afecto, Rechazo, Control y Favoritismo hacia e l sujeto. 

2*. Padres y madres obtienen puntuaciones similares en las escalas 
del JAS de Patrón A, Velocidad-Impaciencia y Competitividad, pero 
los padres alcanzan puntuaciones más elevadas en Implicación-
laboral. Los hijos e hijas obtienen puntuaciones similares en todas 
las escalas del JAS. 

3«. Las correlaciones entre padres y madres en las escalas del JAS 
son bajas excepto en Implicación laboral que es moderada. Las 
correlaciones entre e l JAS de los padres y madres y e l de los hijos 
e hijas son bajas en todas las escalas. 

4a. No hay diferencias según e l sexo de estos hijos universitarios 
en las pautas educativas recibidas de sus padres y madres. E l l o es 
así tanto desde l a perspectiva de los hijos como l a de los 
progenitores. 

5«. Las madres obtienen medias mayores en las escalas de Afecto y 
Control que los padres, tanto desde l a perspectiva de los hijos 
como desde l a de los progenitores. 



6 *. Entre padres y madres existe un acuerdo moderado en cómo 
refieren las características de su es t i l o educativo. Los hijos 
perciben un mayor acuerdo entre e l padre y l a madre del que éstos 
mismos refieren. 

7«. Entre progenitores e hijos existe un acuerdo moderado sobre 
cómo son las pautas educativas de los primeros. 

8*. Los progenitores con Patrón A elevado tienden a ejercer mayor 
Control sobre las actividades de los hijos y a mostar mayor Afecto 
hacia ellos. Esto último iría en contra de l a hipótesis i n i c i a l e s . 

9 a. Los progenitores con Implicación laboral elevada tienden a 
mostrar mayor Afecto hacia sus hijos. 

10». Los progenitores con Velocidad-impaciencia elevada tienden a 
ejercer mayor Control sobre las actividades de sus hijos, y las 
madres tienden además a mostrar mayor Rechazo. 

11». Los progenitores con Competitividad elevada creen mostrar 
mayor Afecto y Control, sin que e l l o sea corroborado por los hijos. 
Es en esta escala donde e l desacuerdo entre padres e hijos tiende 
a ser mayor. 

12*. Las hijas, y en parte también los hijos, con Patrón A elevado 
han percibido mayor Rechazo por parte de sus padres. 



197 

13*. Las hijas con Implicación laboral han percibido mayor Control 
por parte de sus madres. Los hijos en cambio no señalan ninguna 
característica especial en e l estilo educativo do sus progenitores. 

14*. Los hijos con Velocidad-impaciencia elevada han percibido 
mayor Rechazo y Control por parte del padre. Las hijas refieren 
mayor Rechazo por parte de la madre y mayor Control por parte del 
padre. 

15*. Los hijos con Competitividad elevada han percibido mayor 
Rechazo por parte del padre. Las hijas refieren mayor Control por 
parte de la madre. 

16». Las características educativas que más se relacionan con las 
escalas de Patrón A, Velocidad-impaciencia y Competitividad son las 
de Rechazo y Control. 

17*. El Control por s i solo únicamente se relaciona con la escala 
de Implicación laboral, y solamente en las hembras. 

18». El estímulo de los progenitores para que sus hijos sean los 
mejores se relaciona con que estos hijos obtengan mayores puntua
ciones en Patrón A y Competitividad. En las hijas, además, también 
se relaciona con mayores puntuaciones en Implicación laboral. 



198 
19». Las variables de es t i l o educativo explicarían un porcentaje 
elevado del Patrón A, Velocidad-impaciencia y Competitividad en los 
varones. En las hembras, en cambio, estos porcentajes serían mucho 
menores, exceptuando l a Implicación laboral cuyo porcentaje 
explicado sería mayor en hembras que en varones. 

Conclusiones principales respecto a la relación entre e l e s t i l o 
educativo y PCTA 

1". Las características educativas que están más relacionadas con 
las escalas de Patrón A, Velocidad-impaciencia y Competitividad son 
las de Rechazo y Control. La escala de Implicación laboral solo se 
relaciona con variables educativas (de elevado Control) en las 
hembras. 

2". Las escalas de Patrón A y Competitividad también se relacionan 
con e l estímulo por parte de los progenitores para que sus hijos 
sean los mejores. En las hijas este estímulo también se relaciona 
con l a Implicación laboral. 

3». En conjunto, las variables de es t i l o educativo explicarían en 
los varones un porcentaje elevado de las escalas de Patrón A, 
Velocidad-impaciencia y Competitividad mientras que en las hembras 
estos porcentajes serían mucho menores. Para l a escala de Implica-
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ción laboral ocurriría l o contrario siendo mayor e l porcentaje 

explicado por variables educativas en las hembras que en l o s 

varones. 
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Apellidos Nombre Eaad Sexo 

El inventario para la medición de Actividad de Jenkins, formula preguntas sobre aspectos de la conducta 
que ayudan a establecer un diagnóstico médico. Cada persona es distinta y, por tanto, no hay respuestas que sean 
:orrectas o falsas. 

Para cada pregunta, elija la respuesta que le parezca más razonable, y rellene el círculo correspondiente. 
Jtilice un lápiz para señalar la respuesta y haga una marca sobre el círculo. Solamente debe señalar una respuesta 
}ara cada pregunta y, si se equivoca o cambia de opinión, borre la marca y rectifique la respuesta. 

N o h a g a n i n g u n a m a r c a e n e l c u e s t i o n a r i o q u e n o c o r r e s p o n d a c o n i o s c í r c u l o s d e r e s p u e s t a . 

¿Le cuesta trabajo encontrar un rato libre para ir a la 
peluquería (barbería) a arreglarse el peto? 

A O no, nunca. 
B O sí, a veces, 
c O sí, casi siempre. 
•Con qué frecuencia su trabajo te obliga a ser muy 
2CtiV0? 
K O con menor frecuencia que a la mayoría de la 

gente. 
8 O con la misma frecuencia que a la mayoría de 

la gente. 
: O más a menudo que a la mayoría de la gente. 
'Cuál de las siguientes situaciones es más corriente 
;n su vida cotidiana? 

i O problemas que exigen una solución inmediata. 
} O desafíos o pruebas a los que debo hacer frente. 
; O mi vida cotidiana es rutinaria y fácilmente pre

visible. 
) O no tengo suficientes cosas en las que interesar

me u ocuparme. 
Mgunas personas llevan una vida tranquila y ruti
naria. Otras se encuentran continuamente ante cam-
nos inesperados, interrupciones frecuentes, inconve
nientes o cosas que van mal ¿Con qué frecuencia 

suele usted encontrarse con este tipo de molestias o 
inconvenientes, ya sean pequeños o grandes? 

A O varias veces al día. 
B O una vez al día. 
C O algunas veces a la semana. 
D O una vez a la semana. 
E O una vez al mes o menos. 

5. Cuando usted se encuentra bajo presiones o en ten
sión, ¿que acostumbra a hacer? 

A O hago algo para solucionarlo inmediatamente. 
B O pienso cuidadosamente antes de actuar. 

6. ¿Come usted con rapidez? 

A O generalmente, soy el primero en terminar. 
B O como un poco más répido que los demás. 
C O como a la misma velocidad que la mayoría de 

la gente. 
D O como más despacio que la mayoría de la gente. 

7. ¿Le han dicho en alguna ocasión, su cónyuge o algún 
amigo, que usted come demasiado rápido? 

A O sí. a menudo. 
B O sí, una o dos veces. 
c O no, nunca. 

8. ¿Con qué frecuencia suele usted hacer más de una 
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cosa al mismo tiempo, como trabajar mientras come, 
leer mientras se viste, o tratar de resolver problemas 
mentalmente mientras conduce su coche? 

A O hago dos cosas a la vez siempre que es posible. 
B O hago dos cosas a la vez sólo cuando voy escaso 

de tiempo. 
C O rara vez o nunca hago más de una cosa a la vez. 

Cuando usted está oyendo hablar a alguien que tarda 
demasiado en llegar al punto de interés, ¿con qué fre
cuencia siente la necesidad de decirle que vaya al grano? 

A O frecuentemente. 
B O a veces, 
c O casi nunca. 

iCon qué frecuencia se adelanta usted a decir pala
bras que supone que su interlocutor pronunciará, con 
la intención de abreviar la conversación y ganar 
tiempo? 

K O frecuentemente. 
B O a veces, 
c O casi nunca. 

Sí tísted ha quedado citado con su cónyuge o con un 
imigo, icón qué frecuencia llega tarde a k cita? 

4 O en alguna que otra ocasión. 
3 O raramente. 
; O nunca llego tarde. 

íCon qué frecuencia se apresura para ir a un sitio, 
aunque tenga mucho tiempo por delante? 

K O frecuentemente. 
8 O a veces. 
: O casi nunca. 
iuponga que tiene que encontrarse con alguien en 
m lugar público (una esquina, a la entrada de un edi-
icio conocido, o en un restaurante) y que la otra 
Krsona se está retrasando ya diez minutos. ¿Qué 
laría usted? 

i O sentarme y esperar. 
I O pasear mientras estoy esperando. 
; O generalmente, llevo algo para leer o papel para 

escribir y así hago alguna cosa mientras espero. 

Qué hace usted cuando tiene que hacer cola en un 
tstaurante, en un supermercado o en una oficirm de 
arreos? 

O aceptarlo tranquilamente. 
O me impaciento, pero sin llegar a demostrarlo. 
O me encuentro tan impaciente que si alguien me 

viese, diría que estoy inquieto. 
O me niego a hacer cola y busco la forma de evitar 

la espera, 
uando juega con niños de alrededor de diez años (o 
iando lo haría tiempo atrás), ¿con qué frecuencia 
5 dejaba ganar deliberadamente? 

O la mayoría de las veces. 
O la mitad de las veces. 
O sólo en ocasiones. 
O nunca. 

16. Señale cómo era usted considerado por la gente cuando 
era más joven. 

A O sin duda, enérgico y luchador. 
B O probablemente, enérgico y luchador, 
c O probablemente, relajado y tranquilo. 
D O sin duda, relajado y tranquilo. 

17. ¿Cómo se considera usted en la actualidad? 

A O sin duda, soy una persona enérgica y luchadora. 
B O creo que soy una persona enérgica y luchadora. 
C O creo que me tomo las cosas con calma. 
D O sin duda, me tomo las cosas con raima. 

18. ¿Cómo sería usted calificado por su cónyuge (o amigo 
más íntimo)? 

A O sin duda, enérgico y luchador. 
B O probablemente, enérgico y luchador. 
C O probablemente, relajado y tranquilo. 
D O sin duda, relajado y tranquilo. 

19. ¿Cómo calificaría su cónyuge o amigo más íntimo su 
grado de actividad? 

A O demasiado lento. Debería ser más activo. 
B O igual que el promedio. Ocupa la mayor parte 

del tiempo. 
C O demasiado activo. Tendría que tomarme las 

cosas con más caima. 
20. Las personas que le conocen bien, ¿estarían de acuerdo 

en que usted se toma el trabajo demasiado en serio? 

A O sí. 
B O probablemente sí. 
C O probablemente no. 
D O no. 

21. Las personas que le conocen bien, ¿estarían de acuer
do en que usted tiene menos energía que la mayoría 
de la gente? 

A O s i 
B O probablemente sí. 
C O probablemente no. 
D O no. 

22. Las personas que le conocen bien, ¿estarían de acuerdo 
en que usted tiende a irritarse con facilidad? 

A O sí 
B O probablemente sí. 
C O probablemente no. 
D O no. 

23. Las personas que te conocen bien, ¿estarían de acuerdo 
en que usted tiende a hacer la mayoría de las cosas 
deprisa? 

A O sí 
B O probablemente sí. 
C O probablemente no. 
D O no. 

24. Las personas que le conocen bien, ¿estarían de acuerdo 
en que a usted le gusta competir y hacer lo ^posible 
para ganar? 

A O sí 
B O probablemente st 
C O probablemente no. 
D O no. 



¿Cómo era su temperamento cuando usted era más 
joven? 

A O impulsivo y dificü de controlar. 
B O enérgico, pero controlable. 
C O normalmente no tenía problemas. 
D O muy tranquilo, casi nunca me enfadaba. 
¿Cómo es su temperamento en la actualidad? 

A O impulsivo y difícil de controlar. 
B O enéipco, pero controlable. 
C O nonnal, sin problemas. 
D O muy tranquilo, casi nunca me enfado. 
Cuando se encuentra en pleno trabajo y alguien (que 
no es su jefe) le interrumpe, ¿qué siente usted por 
regla general? 

A O me siento bien, ya que trabajo mejor después 
de una breve interrupción. 

B O me siento sólo ligeramente molesto. 
C O me siento realmente irritado, ya que la mayoría 

de estas interrupciones son innecesarias. 
¿Con qué frecuencia su trabajo te obliga a hacer las 
cosas contra reloj? 

A O diariamente o más a menudo. 
B O semanalmente. 
C O una vez al mes o menos. 
D O nunca. 
ir contra reloj, normalmente le produce: 

A O ligeras tensiones, ya que se trata de actividades 
rutinarias. 

B O una tensión considerable, ya que el retraso pe^ 
turba el trabajo de los demás miembros del 
grupo. 

C O no existen límites de tiempo en mi trabajo. 
¿En algunas ocasiones se pone usted mismo límites 
de tiempo o se impone objetivos en su trabajo o en 
su casa? 

A O no. 
B O si pero sólo en algunas ocasiones. 
C O sí, una vez a la semana o más. 

Cuando tiene que trabajar contra reloj, ¿cómo es la 
calidad de su trabajo? 

A O mejor. 
B O peor. 
c O igual Gas presiones no influyen en el resultado). 

En su trabajo, ¿se ocupa usted alguna vez de dos 
asuntos al mismo tiempo, pasando rápidamente del 
uno al otro? 

A O no, nunca. 
B O sí, pero sólo en caso de urgencia, 
c O sí, habitualmente. 
¿Estaría usted conforme con permanecer en su actual 
cargo laboral durante los próximos cinco años? 

A O sL 
B O no, deseo progresar. 
C O no, lucho por progresar y me disgustaría no 

conseguirio en un período tan largo como ese. 

34. Sí tASted pudiese escoger, ¿qué preferiría? 

A O un pequeño aumento de sueldo sin ascender 
en el cargo laboral. 

B O ascender en el cargo laboral, sin aumento de 
sueldo. 

35. En los últimos tres años, ¿se ha tomado menos días 
de vacaciones de las que le correspondían legalmente? 

A O sí. 
B O no. 
c O en mi trabajo no existen épocas regulares de 

vacaciones. 

36. ¿Han variado sus ingresos anuales en los últimos tres 
años? 

A O han permanecido igual o han descendido lige
ramente. 

B O han aumentado un poco (como resultado del 
aumento del nivel de vida y de los incrementos 
salariales por años de antigüedad). 

C O han aumentado considerablemente. 

37. ¿Con qué frecuencia se lleva usted a casa trabajos o 
tareas relacionadas con su profesión? 

A O raramente o nunca. 
B O una vez a la semana o menos. 
C O más de una vez a la semana. 

38. ¿Con qué frecuencia acude usted a su lugar de tra
bajo en momentos que no le corresponde (como por 
la noche o los fines de semana)? 

A O en mi trabajo esto no es posible. 
B O raramente o nunca. 
C O en alguna ocasión (menos de una vez a la sema

na). 
D O una vez por semana o más. 

39. Cuando usted se encuentra cansado durante la reali
zación de su trabajo, ¿qué hace por regla general? 

A O trabajo más despacio hasta que recupero las 
ftierzas. 

B O me esfuerzo en mantener el mismo ritmo de 
trabajo a pesar del cansancio. 

40. Cuando usted está en grupo, ¿con qué frecuencia los 
demás ven en usted a un Iftkr? 

A O raramente. 
B O tan a menudo como pueden ver a otros. 
C O más a menudo que a los demás. 

41. ¿Con qué frecuencia hace listas o apunta notas para 
recordar lo que tiene que hacer? 

A O nunca. 
B O en alguna ocasión. 
C O frecuentemente. 



ira responder a las preguntas de la 42 a b 46, com
ise con el promedio de trabajadores de su misma condición 
ñale ia descripción que usted crea más adecuada. 

Para las preguntas de la 47 a la 49 compare su actual 
situación de trabajo con la que tenía hace cinco años, y, 
si no ha trabajado duiante este tiempo, compare su trabajo 
actual con el primero que tuvo. 

En lo que se refiere a ¡a cantidad de esfuerzo desa-
rroHado: 

A O hago mucho más esfuerzo que los demás. 
B O hago un poco más esfuerzo que los demás, 
c O hago un poco menos esfuerzo que los demás. 
D O hago mucho menos esfuerzo que los demás. 

En cuanto al "sentido de responsabilidad", me con
sidero: 

A O mucho más responsable que los demás. 
B O un poco más responsable que los demás. 
C O un poco menos responsable que los demás. 
D O mucho menos responsable que los demás. 

Considero que es necesario ir deprisa: 

A O en muchas más ocasiones que los demás. 
B O en pocas más ocasiones que los demás. 
C O en pocas menos ocasiones que los demás. 
D O en muchas menos ocasiones que los demás. 

En cuanto a precisión (ser cuidadoso con los detalles), 
me considero: 

A O mucho más preciso que los demás. 
B O un poco más preciso que los demás. 
C O un poco menos pt^eciso que los demás. 
D O mucho menos preciso que los demás. 

Por regk general me tomo la vida: 

A O mucho más seriamente que los demás. 
B O un poco más seriamente que los demás. 
C O un poco menos seriamente que los demás. 
D O mucho menos seriamente que los demás. 

47. Trabajaba más horas por semana: 

A O en mi trabajo actual. 
B O hace cinco años. 
c O no sabría decirlo con exactitud. 

48. Tenía más responsabilidad: 

A O en mi trabajo actual 
B O hace cinco años. 
C O no sabría decirlo con exactitud, 

49. Me consideraban a un nivel más alto (en cuanto a 
prestigio y posición social): 

A O en mi trabajo actual. 
B O hace cinco años. 
c O no sabría decirlo con exactitud. 

50. ¿Cuántos cargos laborales ha desempeñado durante 
los últimos diez años? (Asegúrese de incluir en el 
recuento los cambios en el tipo de trabajo, los cam
bios de empresa y los ascensos o descensos dentro de 
ta misma empresa.) 

A O Oa 1. 
B O 2. 
C O 3. 
D O 4, 
E O 5 o más. 

51. ¿Qué estudios ha hecho? 

A O no fui a la escuela. 
B O esudios primarios incompletos (menos de cinco 

años). 
C O estudios primarios completos (cinco o más años). 
D O estudios de segunda enseñanza (formación pro

fesional y/o bachillerato elemental). 
E O estudios de segunda enseñanza completos (ba

chilléralo, comercio, estudios mercantiles). 
F O uno-cuatro años de estudios universitarios. 
G O licenciado universitario. 
H O doctorado u otros estudios de postgraduado. 

52 Cuando usted estaba estudiando, ¿fué en alguna oca
sión responsable o líder de algún grupo, tal como 
asociación o consejo estudiantil Club juvenil o de 
cine forum, o capitán de algún equipo deportivo o 
de atletismo? 

A O no. 
B O sí, ocupé una posición o caiigo. 
C O sí, ocupé más de una posición o cargo. 
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H O S P I T A L 

C L I N I C 
I PROVINCIAL 

DE BARCELONA 

SUBDIVISIÓ DE PSIQUIATRÍA 
(PSIQUIATRÍA INFANTIL I JUVENIL) 

EMBU-P-CAS 

NOMBRE 

FECHA: EDAD: 

* ¿Vive su hijo con usted (o ustedes)? O SI • NO 

* En caso negativo ¿Cuántos años hace que no vive con usted (o ustedes)?.... años. 

* ¿Cuántos hijos tiene? hijos. 

* ¿Qué lugar ocupa éste entre los hermanos?. 1° 2*, 3", 4° 5**, otro.... 

* ¿Quién contesta este cuestionario? 

Padre • Madre • Padre y Madre • 

Aunque le resulte difícil explicar con exactitud cómo trata o ha tratado a sus hijos, seguramente 
usted tiene una idea, más o menos precisa, de cómo lo ha educado y de por qué lo ha hecho así. 

Para contestar a este cuestionario es muy importante que intente recordar las actitudes y com
portamientos que usted ha ido teniendo con su hijo. Como verá, cada pregunta se puede contestar 
de varias maneras. Usted debe escoger la respuesta que mejor refleje el comportamiento que usted 
tiene o ha tenido con su hijo. Una vez haya elegido ta respuesta más apropiada a su caso, deberá 
rodearla con un círculo. 

Antes de seleccionar la respuesta que usted crea más adecuada, lea detenidamente cada una 
de las cuatro respuestas posibles. Recuerde que sólo puede escoger una respuesta por pregunta. 
No deje ninguna pregunta sin contestar Como verá, alguna pregunta no puede ser contestada si 
usted sólo tiene un hijo; en tal caso, deje la respuesta en blanco, no rodee ninguna de las cuatro. 

A continuación, ponemos un ejemplo de cómo se deben contestar las preguntas de este 
cuestionario: 

No, SI, SI. SI. 
nunca a veces a menudo siempre 

¿Suele pegar a su hijo? 1 2 d) 4 

¿Es usted cariñoso con él? 1 ® 3 4 

Xdaptación castellana del EMBU (Perris i Cois.) en versión para padres y para uso estrictamente experimental a carao de 
l Toro y J. Castro. Departamento de Psiquiatría. Fac. Medicina. Universidad de Barcelona. 
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No, 
nunca 

Si, 
a veces 

SI, 
a menudo 

Si, 
siempre 

. ¿Ha puesto usted impedimentos a casi todo lo que ha hecho su hijo? 1 2 3 4 

. Ha demostrado a su hijo con palabras y gestos que le quiere? 1 2 3 4 

. ¿Ha mimado más a este hijo que a los otros? 1 2 3 4 

. ¿Cree realmente que quiere a su hijo? 1 2 3 4 

. ¿Ha dejado de dirigir la palabra a su hijo durante mucho tiempo si él ha hecho algo 
que le ha molestado a usted? 1 2 3 4 

. ¿Ha castigado a su hijo incluso por cometer pequeñas faltas? 1 2 3 4 

¿Ha tratado de influir en su hijo para que fuera una persona bien situada en la vida? 1 2 3 4 

¿Ha decepcionado a su hijo al no concederle algo que él deseaba? 1 2 3 4 

¿Ha deseado que su hijo fuera diferente en algún aspecto? 1 2 3 4 

¿Ha permitido que su hijo tuviera cosas que no podían tener sus hermanos? 1 2 3 4 

¿Cree que ha castigado a su hijo merecidamente? • 1 2 3 4 

¿Cree que ha sido demasiado severo con su hijo?. 1 2 3 4 . 

Cuando su hijo ha hecho una trastada, ¿ha podido remediar la situación pidiéndole 
perdón a usted? 1 2 3 4 

¿Ha querido decidir cómo debía vestirse su hijo o qué aspecto debía tener? 1 2 3 4 

¿Ha mentido a su hijo? 1 2 3 4 

¿Ha tenido la sensación de querer menos a éste hijo que a los otros? 1 2 3 4 

¿Cree que ha tratado injustamente a este hijo en comparación con los otros? 1 2 3 4 

¿Ha prohibido a su hijo hacer cosas que otros niños de su edad podían hacer, por 
miedo a que le sucediera algo malo? 1 2 3 4 

¿Ha pegado o ha reñido a su hijo en presencia de otras personas? 1 2 3 4 

¿Se ha preocupado de saber qué hacia su hijo por las noches? 1 2 3 4 

Duando las cosas han ido mal a su hijo, ¿ha intentado comprenderle y animarle? 1 2 3 4 

iSe ha preocupado usted sinceramente por la salud de su hijo? 1 2 3 4 

íHa impuesto a su hijo más castigos corporales de los que se merecía? 1 2 3 4 

•Se ha enfadado con su hijo por no ayudar en las tareas de la casa como usted 
labria querido? 1 2 3 4 

íuando le ha parecido mal algo que ha hecho su hijo, ¿se ha entristecido usted tan-
D que él ha llegado a sentirse culpable? 1 2 3 4 

Ha permitido que su hijo tenga las mismas cosas que sus amigos, si ha sido posi-
•le pagarlas? 1 2 3 4 

Cree que a su hijo le ha resultado difícil acercarse a usted? 1 2 3 4 

Ha explicado usted ante otras personas algo que su hijo haya dicho o hecho, de 

)rma que él se haya sentido avergonzado? 1 
2 3 4 

Oree que quiere más a este hijo que a los otros? 1 2 3 4 

Ha dejado de conceder a su hijo cosas que él realmente necesitaba? 1 2 3 4 

Ha demostrado usted intb.és en que su hijo saque buenas notas? 1 2 3 4 

Ha ayudado a su hijo cuando se ha enfrentado a una tarea difícil? 1 2 3 4 



No, 
nunca 

Sf. 
a veces 

Si, 
a menudo 

Sf, 
siempre 

¿Ha tratado a su hijo como si fuera ta "oveja negra" o el que carga con los platos 
rotos o con las culpas de los demás? 1 2 3 4 

¿Ha deseado que su hijo se pareciera a alguna otra persona? 1 2 3 4 

¿Ha dicho a su hijo frases como esta: "Siendo tan mayor (o siendo un chico o una 
chica) no deberías comportarte de esta forma? 1 2 3 4 

¿Ha criticado a los amigos más íntimos de su hijo? 1 2 3 4 

¿Ha estado triste por culpa de su hijo? 1 2 3 4 

¿Ha intentado estimular a su hijo para que fuera el mejor? 1 2 3 4 

¿Ha demostrado a su hijo que está usted satisfecho de él? 1 2 3 4 

¿Ha confiado en su hijo de tal forma que le ha permitido actuar bajo su propia 
responsabilidad? 1 2 3 4 

¿Ha respetado las opiniones de su hijo? 1 2 3 4 

Si su hijo ha tenido pequeños secretos, ¿ha querido usted que se los explicara? 1 2 3 4 

¿Ha querido usted estar ai lado de su hijo? 1 2 3 4 

¿Cree que ha sido algo "tacaño" y "cascarrabias" con su hijo? 1 2 3 4 

¿Ha dicho a su hijo frases como esta: "Si haces eso voy a ponerme muy triste"? 1 2 3 4 

¿Al volver a casa su hijo, ¿ha tenido que dar explicaciones de lo que había estado 
haciendo? 1 2 3 4 

¿Ha intentado que la niñez o la adolescencia de su hijo sea estimulante, interesante 
y atractiva (por ejemplo, dándole a leer buenos libros, animándole a salir de excur
sión, etc.)? 1 2 3 4 

¿Ha alabado el comportamiento de su hijo? 1 2 3 4 

¿Ha dicho a su hijo frases como ésta: "Así nos agradeces todo lo que nos hemos 
esforzado por tí y todos los sacrificios que hemos hecho por tu bien"? 1 2 3 4 

¿Ha negado a su hijo cosas que él creía necesitar haciéndole ver que podía volver
se un niño mimado? 1 2 3 4 

¿Cree que su hijo ha llegado a sentirse culpable por haberse comportado de un mo
do que le desagradaba a usted? 1 2 3 4 

Cuando su hijo entró en el colegio, ¿tenía usted grandes esperanzas de que sacara 
buenas notas, destacara como deportista, etc.? 1 2 3 4 

¿Ha ignorado usted a su hijo y no le ha dicho nada cuando ha sido descuidado en 
sus cosas, encargos, recados, etc.? 1 2 3 4 

Cuando su hijo ha estado triste, ¿ha podido buscar ayuda y comprensión en usted? 1 2 3 4 

¿Ha castigado a su hijo sin que haya hecho nada malo o incorrecto? 1 2 3 4 . 

¿Ha permitido que su hijo haga las mismas cosas que han podido hacer sus 
hermanos? 1 2 3 4 

¿Ha dicho a su hijo que usted no estaba de acuerdo con la forma de comportarse 
él en casa? 1 2 3 4 

¿Ha obligado a su hijo a comer más de lo que quería? 1 2 3 4 

¿Ha criticado a su hijo o le ha dicho que era vago e inútil, delante de otras 
personas? 1 2 3 4 

¿Se ha interesado usted por el tipo de amigos con los que su hijo sale o ha salido 
más frecuentemente? 1 2 3 4 

¿Ha sido éste el hijo al que usted ha echado las culpas cuando ha pasado algo? 1 2 3 4 



No. SI, Sí, Sí, 
nunca a veces a menudo siempre 

•2. ¿Ha aceptado a su hijo tal como es? 1 2 3 4 

!3. ¿Ha sido usted brusco y poco amable con su hijo? 1 2 3 4 

4 . ¿Ha castigado a su hijo con dureza incluso por cosas que no tenían importancia? 1 2 3 4 

;5. ¿Ha pegado a su hijo sin motivo? 1 2 3 4 

6. ¿Cree que su hijo ha deseado que usted se ocupara menos por sus actividades? 1 2 3 4 
i7. ¿Ha participado usted activamente en las aficiones y diversiones de su hijo? 1 2 3 4 

8. ¿Ha pegado usted a su hijo? 1 2 3 4 
9. ¿Ha podido su hijo ir a donde ha querido sin que usted se preocupara demasiado? 1 2 3 4 
0. ¿Ha puesto limitaciones estrictas a lo que su hijo pudiera o no pudiera hacer, obli
gándole a respetarlas rigurosamente? 1 2 3 4 

1. ¿Ha tratado a su hijo de manera que él se haya sentido avergonzado? 1 2 3 4 

2. ¿Ha permitido que sus otros hijos tengan cosas que no ha dejado tener a éste? 1 2 3 4 
3. ¿Ha tenido usted un miedo exagerado a que le pasara algo a su hijo? 1 2 3 4 
í. ¿Cree que ha habido cariño y ternura entre usted y su hijo? 1 2 3 4 
5. ¿Ha respetado que su hijo tenga opiniones diferentes a las de usted? 1 2 3 4 

3. ¿Ha estado enfadado o disgustado con su hijo sin decirle el porqué? 1 2 3 4 

7. ¿Ha mandado a su hijo a la cama sin cenar? 1 2 3 4 
i. ¿Ha estado orgulloso de su hijo cuando él ha conseguido algo que se había 
propuesto? 1 2 3 4 

). ¿Ha mostrado predilección por este hijo en comparación con ios otros? 1 2 3 4 

). ¿Ha echado la culpa a sus otros hijos aunque éste fuera el culpable de lo ocurrido? 1 2 3 4 

. ¿Ha manifestado a su hijo que estaba satisfecho de él mediante expresiones físicas 
cariñosas como darle palmadas a la espalda, abrazarlo, etc.? 1 2 3 4 

En líneas generales, ¿cómo cree usted que ha actuado en la educación de este hijo? (Señale una respuesta) 
He actuado de manera muy rígida e inflexible en la aplicación de las normas y principios educativos. 
He actuado de manera coherente (constante) a lo largo del tiempo, a la hora de aplicar las normas educativas. 
He actuado de forma bastante coherente (constante). 
He actuado de manera muy incoherente (inconstante, variable). 

En general, ¿cómo cree que ha sido la educación que usted ha dado a su hijo? (Señale una respuesta) 
Lo he tratado de forma muy dura; a veces mi hijo ha llegado a tener miedo. 
En general lo he tratado de forma severa. 
Lo he tratado de forma poco severa. 
Lo he tratado de una forma nada severa; siempre le he dejado hacer lo que él ha querido. 



EMBU-A-CAS 

HOSPITAL 13 

CLINIC 
1 PROVINCIAL 

DE BARCELONA 
SUBDIVISIÓ DE PSIQUIATRÍA 
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Te vamos a hamr algunas preguntes sobre el modo como te han tratado y te tratan tus padres. An
tes de contestarlas lee cuidadosamente estas instrucciones. 

Aunque te resulte difíci l saber o recordar con exactitud el trato que has recibido de tus padres, 
o cierto es que todos tenemos una Idea más o menos precisa de las reglas y costumbres con que nos 
lan educado. Para contestar este cuestionario es muy importante que procures recordar y concreter 
o que has sentido y observado en las relaciones con tus padres. 

Cada pregunta tiene varias respuestas: "NO, NUNCA", "S I . A VECES", " S I , A MENUDO", " S I , 
5IEMPRE". Debes escoger la respuesta que mejor explique el comportamiento que han tenido conti-
}0 tanto tu padre como tu madre durante tu infancia y tu adolescencia. 

Antes de elegir la respuesta que más se ajusta a tu caso, lee cada pregunta con atención. No olvides 
}ue debes elegir por separado la respuesta que mejor describa el comportamiento de tu padre (señalado 
)or la letra "P") y el de tu madre (indicado por letra " M " ) . Aun cuando creas que los dos se han pórta
lo igual contigo, marca como siempre tu respuesta en " P " y en " M " , 

No dejes nunca ninguna pregunta sin contestar, a no ser que seas hijo único y te pregunten algo re-
acionado con tus hermanos. En ese caso, déjalo en blanca. 

A continuación tienes un ejemplo de cómo se deben contestar las preguntas de éste cuestionario. 

• » * 

No, Sí, Sí, Sí, 
nunca aveces a menudo ilemprt 

Te han pegado tus padres? 

Han sido cariñosos contigo? 

daptación castellana del EMB.U. (Perris i Cois.) en versión para adolescentes y para uso estrictamente experimental 
r J. Toro y J. Castro. Sécelo de Psiguiam'a Infantil iJumnil. 
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¿Han muerto tus padres? O No. 
O Sf, Jos dos. 
O Sí, mi madre. 
O Sí, mi padre. 

Si ha muerto alguno de ellos, ¿cuántos años tenía tú al fallecer? añm. 

¿Están separad<^ tus padres? O Sí. 
O No. 

Si están separados, ¿cuántos años tenías tú al separarse?........................ años. 
¿con quién has vivido? O Con tu padre. 

• Con tu madre. 

¿Cuántos hermanos o hermana tienes? hermanos/as. 
¿€uánt<K hermanos o hermanas mayores que tú tienes? hermanos/as. 

Si has tenido alguna situación familiar especial, explícala aquí: 

No. Sí. Sí, Sí, 
nunca avecet a menudo siempre 

1. ¿Tienes la impresión de que tus padres P 1 2 3 4 
han puesto impedimentos a todo lo que M 1 2 3 4 
haces? 

2. ¿Te han demostrado tus padres con pala P t 2 3 4 
bras y gestos que te quieren? M 1 2 3 4 

3. ¿Te han mimado tus padres en comparación P 1 2 3 4 
con tu/s hermano/s? M 1 2 3 4 

4. ¿Te has sentido querido por tus padres? P 1 2 3 4 
M 1 2 3 4 

5. ¿Han dejado tus padres de dirigirte la pala P 1 2 3 4 
bra durante mucho tiempo al hacer tú algo M 1 2 3 4 
que les molestara? 

6. ¿Te han castigado tus padres incluso por co P 1 2 3 4 
meter pequeñas faltas? m 1 2 3 4 

7. ¿Han tratado tus padres de influirte para p 1 2 3 4 
que fueras una persona bien situada en ta M 1 2 3 4 
vida? 

8. ¿Te has sentido decepcionado al no cona- P 1 2 3 4 
derte tus padres algo que deseabasconsegutr? M 1 2 3 4 

9. ¿Crees que tu padre o tu madre han deseado P 1 2 3 4 
que fueras diferente en algún aspecto? m 1 2 3 4 

10. ¿Te han permitido tener cosas que no podían p 1 2 3 4 
tener tus hermanos? m 1 2 3 4 

11 . ¿Piensas que tus padres te han castigado me- P 1 
recidamente? M 1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 
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No. Sí. Sí. Sí. 
nunca a veces a menudo siempre 

12. ¿Crees que tu padre o tu madre han sido de P 1 2 3 4 
masiado severos contigo? M 1 2 3 4 

13. Si has hecho alguna trastada , ¿has podido P 1 2 3 4 
remediar la situación pidiendo perdón a tus M 1 2 3 4 
padres? -

14. ¿Han querido decidir tus padres cómo debías P 1 2 3 4 
vestir, 0 qué aspecto debías tener? M 1 2 3 4 

15. ¿Te han mimado tus padres? P 1 2 3 4 
M 1 2 3 4 

16. ¿Has tenido la sensación de que tus padres P 1 2 3 4 
te querían menos que a tus hermanos? M 1 2 3 4 

17. En comparación con tus hermanos ¿te han P 1 2 3 4 
tratado tus padres injustamente (mal)? M 1 2 3 4 

18. ¿Te han prohibido tus padres hacer cosas P 1 2 3 4 
que podían hacer otros niños de tu edad M 1 2 3 4 
por miedo a que te sucediera algo? 

19. ¿Te han reñido o pegado tus padres en P 1 2 3 4 
presencia de otras personas? M 1 2 3 4 

20. ¿Se preocupan tus padres por saber qué P 1 2 3 4 
haces por las noches? M 1 2 3 4 

21. Si las cosas te han ido mal ¿has tenido la P 1 2 3 4 
sensación de que tus padres han intentado M 1 2 3 4 
comprenderte y animarte? 

22. ¿Se han preocupado tus padres innecesa P 1 2 3 4 
riamente por tu salud? M 1 2 3 4 

23. ¿Te han impuesto más castigos físicos o P 1 2 3 4 
corporales de los que has merecido? M 1 2 3 4 

24. ¿Se han enfadado tus padres si no has P 1 2 3 4 
ayudado en las tareas de casa tanto como M 1 2 3 4 
ellos deseaban? 

25. Si a tus padres les ha parecido mal algo que P 1 2 3 4 
has hecho ¿se han entristecido tanto que M 1 2 3 4 
te has sentido culpable? 



No. Sí, Sf. Sí. 
nunca a vecn a menudo tiampre 

26. ¿Te han permitido tus padres tener las P 1 2 3 4 
mismas cosas que tenían tus amigos si M 1 2 3 4 
podían pagarlas? 

27. ¿Te ha resultado difícil "acercarte" a tus P 1 2 3 4 
padres? fA 1 2 3 4 

28. ¿Te has sentido avergonzado porque tus P 1 2 3 4 
padres han explicado ante otras personas M 1 2 3 4 
algo que tú habías dicho o hecho? 

29. ¿Has creído que tus padres te querían más P 1 2 3 4 
que a tus hermanos? M 1 2 3 4 

30. ¿Tus padres han rehusado concederte cosas P 1 2 3 4 
que tú necesitabas realmente? M 1 2 3 4 

31. ¿Tus padres han demostrado interés en P 1 2 3 4 
que caques buenas notas? M 1 2 3 4 

32. ¿Te has sentido ayudado por tus padres P 1 2 3 4 
al enfrentarte a una tarea difícil? M 1 2 3 4 

33. ¿Has sido tratado como "la oveja negra" P 1 2 3 4 
o el "chivo expiatorio" de la familia? M 1 2 3 4 

34. ¿Han deseado tus padres que te parecieras P 1 2 3 4 
a otra persona? M 1 2 3 4 

35. ¿Te han dicho tus padres: "siendo tan P 1 2 3 4 
mayor (o siendo un chico/a) no deberías M 1 2 3 4 
comportarte de esta manera"? 

36. ¿Han criticado tus padres a tus amigos más P 1 2 3 4 
íntimos? M 1 2 3 4 

37. Cuando tus padres han estado tristes, ¿has P 1 2 3 4 
tenido la impresión de ser tú el causante M 1 2 3 4 
de su tristeza? 

38. ¿Han intentado tus padres estimularte pa P 1 2 3 4 
ra que fueras el mejor? M 1 2 3 4 

39. ¿Han demostrado tus padres estar satisfe P 1 2 3 4 
chos contigo? M 1 2 3 4 
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No, Sf, Sf. Sí. 
nunca aveces a menudo siempre 

40. ¿Crees que tus padres han confiado en ti 
de tal forma que te han permitido actuar 
bajo tu propia responsabilidad? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

41 . ¿Crees que tus padres han respetado tus 
opiniones? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

42. Si has tenido pequeños secretos ¿han 
querido tu padre o tu madre que se los 
contaras? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

43. ¿Has tenido la sensación de que tus padres 
quieren estar a tu lado? 

P 
fñ 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

44. ¿Crees que tus padres han sido algo "taca
ños" y "cascarrabias" contigo? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

45. ¿Han utilizado tus padres expresiones como 
"si haces esto me voy a poner muy triste"? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

46. Al volver a casa ¿has tenido que dar expli-
ciones a tus padres de lo que habías 
hecho? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

47. ¿Crees que tus padres han intentado que 
tu adolescencia sea estimulante, interesante 
y atractiva ípor ejemplo, dándote a leer 
buenos libros, animándote a salir de excur
sión, etc.)? 

P 
m 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

48. ¿Tus padres han alabado tu comporta
miento? 

p 
IVI 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

49. ¿Han empleado tus padres expresiones como 
esta: "así nos agradeces todo lo que nos 
estamos esforzando por t i y todos los sacri
ficios que estamos haciendo por tu bien"? 

p 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

50. ¿Te han nepdo tus padres cosas que has 
necesitado, diciendo que podías volverte 
un niño mimado? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

51 . ¿Has llegado a sentirte culpable por haberte 
comportado de un modo que no era del 
agrado de tus padres? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

52. Cuando entraste en el colegio ¿crees que 
tus padres tenían grandes esperanzas de 
que sacaras buenas notas, destacaras como 
deportista, etc.? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 



No, Sí, Sf. Sí. 
nunca aveces a menudo siempre 

S3. ¿Suelen tus padres no hacer caso de si eres P 1 2 3 4 
descuidado con tus cosas, al hacer recados, m 1 2 3 4 
etc.? 

54. Cuando has estado triste ¿has podido bus P 1 2 3 4 
car ayuda y comprensión en tus padres? M 1 2 3 4 

55. ¿Te han castigado tus padres sin haber P 1 2 3 4 
nada malo o incorrecto? M 1 2 3 4 

56. ¿Te han dejado tus padres hacer las mismas P 1 2 3 4 
cosas que podían hacer tus amigos? M 1 2 3 4 

57. ¿Han dicho tus padres que no estaban de P 1 2 3 4 
acuerdo con tu forma de comportarte en M 1 2 3 4 
casa? 

58. ¿Te han obligado tus padres a comer más P 1 2 3 4 
de lo que tú podías? M 1 2 3 4 

59. ¿Te han criticado tus padres o te han dicho P 1 2 3 4 
que eras vago e inútil, delante de otras M 1 2 3 4 
personas? 

60. ¿Se han interesado tus padres por el tipo P 1 2 3 4 
de amigos con los que sales más a menu M 1 2 3 4 
do? 

6 1 , ¿Has sido el hijo a quien tus padres han P 1 2 3 4 
echado las culpas cuando ha pasado algo? M 1 2 3 4 

62. ¿Te han aceptado tus padres tal como eres? P 1 2 3 4 
M 1 2 3 4 

63. ¿Han sido tus padres bruscos o poco ama P 1 2 3 4 
bles contigo? M 1 2 3 4 

64. ¿Te han castigado tus padres con dureza P 1 2 3 4 
incluso por cosas que no tenían importan M 1 2 3 4 
cia? 

65 . ¿Te han pegado tus padres sin motivo? P 1 2 3 4 
M 1 2 3 4 

66. ¿Has deseado que tus padres se ocupen P 1 2 3 4 
menos de las cc^s que tú haces? M 1 2 3 4 

67 . ¿Han participado tus padres activamente P 1 2 3 4 
en tus diversiones y entretenimientos? M 1 2 3 4 
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-
No, 

nunca 
Sí, 

a veces 
Sí, 

a menudo 
Sí. 

siempre 

68. ¿Te han pegado tus padres? P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

69. ¿Has podido ir donde has querido sin que 
tus padres se preocuparan demasiado? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

70. ¿Han puesto tus padres limitaciones estric
tas a lo que puedes o no puedes hacer, obli
gándote a respetarlas rigurosamente? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

71. ¿Te han tratado tus padres de una manera 
que te has sentido avergonzado? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

72. ¿Han permitido tus padres que tus herma
nos tengan cosas que a t i no te han dejado 
tener? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

73. ¿Crees que ha sido exagerado el miedo que 
han tenido tus padres a que a t i te pasara 
algo? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

74. ¿Has tenido la sensación de que hay cariño 
y ternura entre tus padres y t ú ? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

75. ¿Han respetado tus padres el hecho de que 
tengas opiniones distintas a las suyas? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

76. ¿Recuerdas si tus padres han estado a veces 
enfadados o amargados contigo sin que te 
dijeran por qué? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

77. ¿Te han mandado tus padres a la cama sin 
cenar? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

78. ¿Has tenido la impresión de que tus padres 
estóban orgullosc» de t i cuando has conse
guido algo que te has propuesto? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

79. ¿Han demostrado tus padres que eras t ú 
su hijo preferido? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

80. ¿Han echado tus padres las culpas a tus 
hermanos aunque t ú fueras el responsable 
de lo ocurrido? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

8 1 . ¿Te han manifestado tus padres que estaban 
satisfechos contigo mediante expresiones 
físicas cariñosas como darte palmadas en la 
espalda? 

P 
M 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 



Creo que mis padres en relación con mi educación: 

O Han mantenido muy rígidamente las normas y principios educativos. 
• En general han mantenido las normas y principios educativos. 
• Han mantenido poco las normas y principios educativos. 
O Prácticamente no han mantenido las normas y principios educativos. 

(Elije una) 

Creo que mis padres en relación con mi educación han sido: 

O Muy duros, a veces he llegado a sentirme aterrorizado. 
• En conjunto severos. 
• No especialmente severos. 

• En absoluto severos, me han permitido hacer lo que he querido. 

(Elije una) 


