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RESUMEN

Esta investigacion, de corte transversal, descriptiva y correlacional, relaciono
las practicas parentales con la autoestima, la edad de inicio de la relacion sexual,
la edad de inicio en el uso de sustancias adictivas y el uso de sustancias adicti-
vas, en un grupo de 931 adolescentes de 15 a 20 afios, alumnos de un plantel del
Colegio de Bachilleres de Chiapas, México. Para el estudio de las practicas pa-
rentales, se siguio el marco construido por Andrade Palos y Betancourt Ocampo
(2008), que propone cuatro prdcticas para el padre y cinco practicas para la ma-
dre. Se encontro relacion significativa entre tres practicas paternas y la autoesti-
ma. Las practicas paternas no se correlacionaron significativamente con la edad
de inicio de la relacion sexual ni con la edad de inicio en el uso de sustancias. Sin
embargo, tres prdcticas parentales paternas y el uso de sustancias presentan una
relacion significativa. En cuanto a las prdcticas maternas, se encontro relacion
significativa entre las cinco prdcticas y la autoestima. Las practicas maternas no
se correlacionan significativamente con la edad de inicio de la relacion sexual
ni con la edad de inicio en el uso de sustancias adictivas. Las cinco prdcticas

maternas y el uso de sustancias adictivas tienen una relacion significativa.
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Introduccion
De acuerdo con un informe de la
Divisiéon de Informacion y Relaciones
Externas del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (Cossette, 2011), las
personas menores de 25 afios forman
casi la mitad de la poblacion mundial
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(7,000 millones) y la poblacion de 10 a
19 afios representa el 20% (1.200 millo-
nes), aunque otro estudio considera que
esa franja de edad constituye aproxima-
damente el 30% de la poblacion mundial
(Abreu Naranjo, Reyes Amat, Garcia
Rodriguez, Ledn Jorge y Naranjo Leodn,
2008).

En América Latina, la cuarta parte de
la poblacion estd formada por jovenes
(Buitrago Leén et al., 2010).

En el afo 2006, la Secretaria de Sa-
lud y Asistencia (SSA, 2006) informd
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que el 20.63% de la poblacion mexicana
estaba conformada por adolescentes, un
total de 22,190,481 personas. Sin embar-
g0, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2010) menciona que
los adolescentes y jovenes de 15 a 29
afios eran 29,707,000, aproximadamente
un 30% de la poblacién mexicana actual.
Esto da cuenta del crecimiento del grupo
de adolescentes en la Republica Mexi-
cana.

Esta inmensa poblacion juvenil se ve
afectada por amenazas que imperan en
el pais, tales como el consumo de sus-
tancias adictivas (tabaco, marihuana,
cocaina y anfetaminas), que se ha con-
vertido en importante fuente de mor-
bilidad y mortalidad; el incremento de
las relaciones sexuales precoces en los
adolescentes y la baja autoestima en un
buen porcentaje de adolescentes, pues a
medida que se incrementa el inicio de
relaciones sexuales precoces se refle-
jan menores niveles de autoestima, ya
sea como antecedente o como culpa por
dichas relaciones (Buitrago Leon et al.,
2010; SSA, 2006; Vargas Trujillo, Gam-
bara y Botella, 2006).

El consumo de tabaco es un proble-
ma de indole mundial. Se considera que
hay casi 1,000 millones de hombres y
250 millones de mujeres que fuman en
el planeta. Ademas, cada dia empiezan
a fumar entre 82 mil y 99 mil jovenes y
muchos de ellos son nifios de menos de
10 afios (Lando et al., 2010). En México
el consumo del tabaco entre los jove-
nes es alarmante, y ademas el inicio en
el consumo es cada vez mas temprano
(Kuri Morales, Gonzalez Roldan, Hoy
y Cortés Ramirez, 2006). De acuerdo
con el INEGI (2005), el promedio ma-
yor de fumadores comenzo antes de los
17 afos. En Chiapas, la edad promedio

para el inicio de consumo de tabaco es
de 18.3 afos (Rodriguez Ajenjo, 2008).
En Tapachula, Chiapas, el porcentaje
de adolescentes que empiezan a fumar
antes de los 12 afios aument6 del 2003
al 2006 (Reynales Shigematsu, Valdés
Salgado, Rodriguez Bolafos, Lazcano
Ponce y Hernandez Avila, 2009).

El consumo de marihuana en los ul-
timos tres afios registrd un incremento
importante (Villatoro Velazquez et al.,
2011). El humo de la marihuana con-
tiene 70 a 80 veces mas hidrocarburos
carcinogenos que el humo del tabaco
(Wolkow, 2005).

Otra preocupacion tiene que ver con
el inicio de la actividad sexual en los
jovenes. El 14.4% de los adolescentes
mexicanos reportaron ser activos se-
xualmente, con una edad de inicio entre
16 a 19 afios (ENSN, 2006, citada en
SSA, 2006). Esto implica que, a menor
edad en el inicio de las relaciones sexua-
les, existe una mayor cantidad de pare-
jas sexuales y con ello, un aumento del
riesgo de contraer enfermedades de tras-
mision sexual y embarazos no deseados.
También tiene implicaciones sociales,
que se manifiestan en el ambito fami-
liar, en la escuela, en los planes a futuro
truncados, o algunas mas graves como
es el refugio en las drogas o el suicidio
(Cutié, Laffita y Toledo, 2005). Ademas
se observan implicaciones emocionales,
pues se considera que un adolescente
con autoestima sana se inicia mas tarde
sexualmente y, por el contrario, un ado-
lescente con poca autoestima se inicia
temprano sexualmente y proyecta sefia-
les de angustia e inadaptacion con los
demas (Gongora y Casullo, 2009; Var-
gas Trujillo et al., 2006). Es aqui don-
de se destaca el papel de las practicas
parentales, pues las relaciones positivas
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entre padres e hijos promueven el desa-
rrollo de una autoestima positiva (Jimé-
nez, Murgui, Estévez y Musitu, 2007). A
mayor unidad con los padres y vigilan-
cia de estos en sus actividades, menor
tendencia hacia las relaciones sexuales
precoces (Kail y Cavanaugh, 2006). Los
padres que ejercen mayor control psico-
loégico generan mayores dificultades en
la autoestima de sus hijos (Florenzano
et al., 2009).

Practicas parentales

Las investigaciones de Andrade
Palos y Betancourt Ocampo (2008) y
Segura-Celis Ochoa, Vallejo Casarin,
Osorno Munguia, Rojas River y Reyes
Garcia (2011) afirman que el rol de los
padres es la influencia mas significativa
en el desarrollo de los hijos. Siguiendo
el modelo clasico de Diana Baumrind,
ellos mencionan tres estilos parenta-
les basados en las practicas de control,
comunicacion y afecto y, mas tarde, la
promocion de autonomia. Otros auto-
res afiadieron las practicas del humor,
la revelacion y el control psicoldgico
(Gracia Fuster, Murillo y Garcia, 2008;
Kail y Cavanaugh, 2006; Oliva, Parra
y Arranz, 2008; Osorio de Rebellon
Yohn, Rivas Borrell, de Irala Estévez,
Calatrava y Lopez del Burgo, 2009;
Torio Lopez, Peiia Calvo y Rodriguez
Menéndez, 2008; Vallejo Casarin y
Mazadiego Infante, 2006). En este con-
texto los estudios de Oliva et al. (2008)
llegaron a formular un estilo relacional
conformado por seis practicas parenta-
les que son: (a) afecto, (b) control con-
ductual, (c) fomento de autonomia, (d)
control psicologico, () revelacion y (f)
humor.

Sin embargo, Darling y Steirbeng
(1993, citados en Andrade Palos y Be-

tancourt Ocampo, 2008) comentan que
para un mejor entendimiento es mejor
distinguir entre los estilos y las prac-
ticas parentales. Ellos definen que las
practicas son conductas especificas que
los padres utilizan para socializar con
sus hijos, en tanto que el estilo parental
hace referencia al clima emocional que
brindan los padres al criar a sus hijos.
Se puede observar como los diferentes
estudios, al considerar los estilos de
crianza, reflejan el uso de las practicas
parentales que son las que conforman
dichos estilos.

Imposicion, control psicolégico
y control conductual. Los padres que
valoran la obediencia como una virtud,
la dedicacion a las tareas marcadas, la
tradicion y la preservacion del orden,
favorecen las medidas de castigo o de
fuerza y estan de acuerdo en mantener a
los nifios en un papel subordinado y en
restringir su autonomia. Ellos también
dedican muchos esfuerzos para influir,
controlar y evaluar el comportamiento y
las actitudes de sus hijos de acuerdo con
unos rigidos patrones pre-establecidos
que no facilitan el didlogo y, en ocasio-
nes, rechazan a sus hijos(as) como medi-
da disciplinaria (Torio Lopez, Pefia Cal-
vo y Rodriguez Menéndez, 2008). Estos
padres creen tener la razén en todo, son
una autoridad incuestionable, anulan la
expresion emocional, son controladores
e intrusivos en las actividades del ado-
lescente (Palacios Delgado y Andrade
Palos, 20006), tienen exigencia sin dis-
cusion, son hostiles y prestan poca aten-
cion a necesidades emocionales (Kail y
Cavanaugh, 2006; Vallejo Casarin y Ma-
zadiego Infante, 2006).

Este tipo de practicas son las que tie-
nen repercusiones mas negativas sobre
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la socializacion de los hijos, tales como
(a) la falta de autonomia personal y
creatividad, (b) una menor competencia
social y (c) una baja autoestima. Genera
nifios descontentos, reservados, poco te-
naces a la hora de perseguir metas, poco
comunicativos y afectuosos y tienden a
tener una pobre interiorizacion de valo-
res (Torio Lopez, Pefia Calvo y Rodri-
guez Menéndez, 2008). Tampoco apren-
den a tomar decisiones propias (Kail y
Cavanaugh, 2006), parecen carentes de
espontaneidad, curiosidad y originalidad
y generalmente son dominados por sus
compaiieros (Vallejo Casarin y Maza-
diego Infante, 20006).

Comunicaciéon y afecto, apoyo,
autonomia y control conductual. Los
padres que imponen a los hijos roles y
conductas basadas en el razonamiento y
la negociacion respetan los derechos de
ambos y mantienen una comunicacion
bidireccional. Al responsabilizarlos de
sus acciones, desarrollan la autonomia
y la independencia de los hijos (Gracia
Fuster et al., 2008; Oliva et al., 2008;
Torio Lopez, Pefia Calvo y Rodriguez
Menéndez, 2008; Osorio de Rebellon
Yohn et al., 2009). Los que explican la
reglas y estimulan la discusion son afec-
tuosos y cariflosos con sus hijos, muy
comprometidos, atienden necesidades
fisicas y emocionales, pasan tiempo con
sus hijos, escuchan a sus hijos cuando
describen sus actividades, saben cuando
estan enfadados y los consuelan (Kail y
Cavanaugh, 2006). Los que establecen
estandares claros son firmes en sus re-
glas y usan sanciones si lo consideran
necesario, apoyan la individualidad e
independencia de sus hijos, promueven
la comunicacién abierta, escuchan sus
puntos de vista, dialogan con ellos y re-

conocen tanto los derechos de sus hijos
como los suyos propios (Gracia Fuster et
al., 2008; Vallejo Casarin y Mazadiego
Infante, 2006). Reconocen el esfuerzo
de sus hijos, los supervisan donde se en-
cuentran, los alientan en la toma de deci-
siones libremente y los motivan al logro
de metas (Palacios Delgado y Andrade
Palos, 2000).

Estos padres con sus practicas pro-
ducen, en general, efectos positivos en la
socializacion: (a) desarrollo de compe-
tencias sociales, (b) indices mas altos de
autoestima, (c) bienestar psicologico y
(d) nivel inferior de conflictos entre pa-
dres e hijos. Estos nifios suelen ser inte-
ractivos y habiles en sus relaciones con
sus iguales, independientes y carifiosos
(Oliva et al., 2008; Osorio de Rebellon
Yohn et al., 2009; Torio Lépez, Pena
Calvo y Rodriguez Menéndez, 2008;
Vallejo Casarin y Mazadiego Infante,
2006). Son hijos seguros, confiados, de
buena conducta, autoestima alta, respon-
sables y amistosos (Kail y Cavanaugh,
2000).

Afecto, apoyo, control, comunica-
cion, autonomia e imposicion. Los pa-
dres que prestan poca atencion a los hi-
josy dan escasas muestras de afecto, que
dan poco apoyo y control, que tienen
poca comunicacion, que brindan poca
autonomia a los hijos, que usan muy
poca motivacion y que utilizan bajos
niveles de imposicion y control, desa-
rrollan hijos que suelen tener problemas
de autocontrol, pobre funcionamiento
académico y problemas de conducta tan-
to en la escuela como en la sociedad en
general (Osorio de Rebellon Yohn et al.,
2009; Palacios Delgado y Andrade Pa-
los, 2006; Vallejo Casarin y Mazadiego
Infante, 2000).
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Relacion entre practicas parentales y
conductas adolescentes

Los estudios sefalan la relacion de
las practicas parentales con la conducta
de los adolescentes, pues se considera
que las primeras constituyen un factor
que puede influir en la edad de inicio de
las relaciones sexuales, en la edad de ini-
cio en el uso de sustancias adictivas, el
uso de sustancias adictivas, asi como en
el desarrollo de la autoestima.

En estudios recientes se observa que
el apoyo parental se asocia con un ajuste
positivo del adolescente y la percepcion
de escaso apoyo parental se relaciona
con problemas de conducta (Martinez
Ferrer, Murgui Pérez, Musitu Ochoa y
Monreal Gimeno, 2008). También se
encuentra que un alto control psicologi-
co y una baja comunicacion materna en
los varones se relacionan con un mayor
consumo de sustancias adictivas. Un
alto control psicoldgico y una baja su-
pervision de ambos padres en la mujeres
se asocid a un mayor consumo de sus-
tancias adictivas (Betancourt Ocampo y
Andrade Palos, 2011).

Practica parental y autoestima. Se
ha encontrado una asociacion significa-
tiva entre la comunicacion y la autoesti-
ma, donde una mala comunicacién con
la madre se asoci6 a una baja autoestima
(Schmidt, Maglio, Messoulam, Molina
y Gonzéalez, 2010). Climent (2006) re-
laciond las practicas parentales con la
autoestima y concluyd que la falta de
carifio de los padres, una percepcion de
conflictos entre ellos, la division paren-
tal y los padres en coalicion contra los
hijos, se relacionan con una autoestima
baja. Otro estudio revela que (a) el afec-
to, (b) la promocion de autonomia, (c)
la revelacion, (d) el buen humor y (e) el

escaso control psicologico, desarrollan
altos niveles de autoestima (Oliva et al.,
2008). Es importante sefialar que, a ma-
yor autoestima, menor actividad sexual
precoz y viceversa (Vargas Trujillo et
al., 2006). Una baja autoestima familiar
se relaciona también con la violencia
escolar. Un adolescente con alta autoes-
tima familiar tiene menos implicaciones
en conducta de violencia escolar (Marti-
nez Ferrer et al., 2008).

Otros autores han encontrado que
niveles altos de autoestima, como sa-
tisfaccion con la vida y expresiones de
emociones positivas, se relacionan con
poblaciones con mejor salud mental,
mejor desempeio laboral, resolucion de
problemas, autonomia y mejor conducta
social, mayor interés en la escuela, mejor
rendimiento escolar, menor conformis-
mo y menores problemas de conducta.
Un nivel bajo de autoestima se relaciona
con una poblacién con trastornos menta-
les, pesimismo, desesperanza, inestabili-
dad y depresion (Climent, 2006; Gongo-
ra y Casullo, 2009; Oliva et al., 2008).

Practica parental y edad de inicio
de la relacién sexual. Un estudio de
Kail y Cavanaugh (2006) afirma que los
adolescentes tienen menos relaciones
sexuales cuando sus padres vigilan sus
actividades y cuando sus valores desa-
lientan el sexo. Sin embargo, cuando la
comunicacion con sus padres se repor-
ta de regular a mala, los adolescentes
tienden a tener mayor frecuencia en el
inicio de las relaciones sexuales (Sala-
zar Granara et al., 2007). También existe
una asociacion entre la buena comunica-
cion con el padre y una menor incidencia
en el inicio de las relaciones sexuales;
como también entre el uso de marihua-
na y otras drogas con el aumento en las
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relaciones sexuales (Parra Villarroel y
Pérez Villegas, 2010). Los adolescen-
tes que se inician sexualmente antes de
los 16 afios tienen una autoestima baja
en comparacion con los que comienzan
mas tarde (Vargas Trujillo et al., 2006).
Aun el embarazo en adolescentes esta
relacionado con el padre negligente,
indiferente, coercitivo y la ausencia pa-
terna en la aplicacion de disciplina (Cli-
ment, 2006). Un alto nivel de supervi-
sion parental percibido es el factor mas
fuertemente asociado con la reduccion
de actividad sexual en los adolescentes
y la debilidad e inconsistencia en la con-
vivencia y comunicacion se asocia con
mayor actividad sexual del adolescente
(Biddlecom, Awusabo-Asare y Bankole,
2009).

Practica parental y edad de inicio
en el uso de sustancias adictivas. Cabe
destacar la influencia que ejercen las
practicas de los padres sobre la conduc-
ta de los hijos, pues los estudios afirman
que en un hogar donde los padres fuman
se abre la puerta para el inicio temprano
de este habito en los hijos (Jiménez-Mu-
ro Franco, Beamonte San Agustin, Mar-
queta Baile, Gargallo Valero y Nerin de
la Puerta, 2009). En Colombia, la edad
de inicio promedio en el uso de tabaco
es de 15.27 afos, para la marihuana es
de 16.45 afios y para otras drogas alu-
cinogenas la edad promedio es de 12.27
afios (Caceres, Salazar, Varela y Tovar,
20006). En Brasil, la edad de inicio en el
consumo de tabaco es de 13, 13.5y 14
afios y se sigue un orden secuencial de
acuerdo con la edad; primero se empie-
za consumiendo tabaco, después pasa a
las relaciones sexuales y finalmente, a
los 15 o 16 afios, se inicia el consumo
de drogas (Bezerra et al., 2009; Dearden

etal., 2007; Jiménez-Muro Franco et al.,
2009; Moral Jiménez y Ovejero, 2009;
Ochoa Alvarez, 2010; Palacios Delgado
y Andrade Palos, 2008). De acuerdo con
Villatoro Velazquez et al. (2011), la edad
de inicio para el consumo de tabaco en
Meéxico es de 12.8 afios.

Practica parental y uso de sustan-
cias adictivas. El consumo de tabaco en
Meéxico ha disminuido en los ultimos
tres aflos, pero el consumo de marihuana
y otras drogas ilegales se ha incrementa-
do. El orden de preferencia en el consu-
mo de drogas en las mujeres sigue esta
secuencia: (a) inhalables, (b) marihuana,
(c) tranquilizantes, (d) anfetaminas y (e)
cocaina. En cambio, el orden de prefe-
rencias en los hombres es el siguiente:
(a) marihuana, (b) inhalables, (c) cocai-
na, (d) tranquilizantes y (e) anfetaminas
(Villatoro Velazquez et al., 2011). La fal-
ta de afecto y supervision de los padres
tienen efectos muy negativos sobre el
desarrollo de los adolescentes, incluyen-
do el “consumo abusivo de sustancias”
(Oliva et al., 2008, p. 94). Por el contra-
rio, en una familia donde el adolescente
percibe afecto y apoyo emocional, es-
pecialmente por parte de su madre, este
desarrolla su autonomia y su conducta
prosocial (Mestre, Tur, Samper, Nacher
y Cortés, 2007), en tanto un mayor apo-
yo paterno se asocia con un menor con-
sumo de tabaco y drogas (Rodrigo et al.,
2004).

Este trabajo buscd dar respuesta a
la siguiente pregunta: ;Existe relacion
significativa entre las practicas parenta-
les, la autoestima, la edad de inicio de la
relacion sexual, la edad de inicio en el
uso de sustancias adictivas y el uso de
sustancias adictivas en adolescentes de
15 a 20 afios que son alumnos regulares
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de un plantel del Colegio de Bachilleres,
en Tapachula, Chiapas, México, durante
el curso escolar 2010-2011?

Para responder a la pregunta se pro-
puso como objetivo conocer la relacion
que existe entre las practicas parentales
y la autoestima, la edad de inicio de la
relacion sexual, la edad de inicio en el
uso de sustancias adictivas y el uso de
sustancias adictivas.

Método
Esta investigacion tuvo un diseflo
cuantitativo, no experimental, transver-
sal, descriptivo y correlacional.

Muestra

La poblacion de estudio fue el total
de los adolescentes de 15 a 20 afios de
edad, estudiantes de un plantel del Cole-
gio de Bachilleres de Chiapas, Tapachu-
la, Chiapas, México. La muestra tuvo las
siguientes caracteristicas: (a) no aleato-
ria 'y (b) elegida por conveniencia.

La muestra incluy6 a todos los ado-
lescentes de 15 a 20 afios inscriptos en
el plantel seleccionado del Colegio de
Bachilleres de Chiapas, localizado en la
ciudad de Tapachula, Chiapas, que acep-
taron participar en el estudio mediante un
consentimiento informado. Participaron
931 de los 1200 alumnos inscriptos, 458
varones (49.2%) y 472 mujeres (50.8%).

Instrumentos

Para medir las practicas parentales,
se utilizo la Escala de Practicas Paren-
tales de Andrade Palos y Betancourt
Ocampo (2008). El instrumento esta
subdividido en dos subescalas, una para
el padre y otra para la madre, con una
consistencia interna (alfa de Cronbach)
que oscil6 entre .80 y .97. El instrumen-
to se conforma de 80 reactivos, 40 para

cada progenitor, medidos con una escala
tipo Lickert de cuatro opciones (nunca,
pocas veces, muchas veces y siempre).
La escala de practicas parentales apor-
ta informacion de la percepcion que
tienen los hijos de las conductas de sus
padres hacia ellos. Evalta la comunica-
cion del adolescente con sus padres, la
autonomia que estos fomentan en ellos,
la imposicion y el control psicologico
que ejercen los padres sobre los adoles-
centes. En el caso de la madre, se evaliia
también la supervision y conocimiento
que tiene de las actividades de sus hijos.
Esta tltima dimension forma parte de la
dimensioén de comunicacion en el caso
del padre (Andrade Palos y Betancourt
Ocampo, 2008).

Para medir la autoestima, se uso el
inventario de autoestima de Coopers-
mith. Este instrumento es un inventario
de autorreporte de 58 items, medido con
dos opciones de respuesta (igual que yo
o distinto de mi). El inventario esta re-
ferido a la percepcion del estudiante en
cuatro areas de autoestima: (a) general,
(b) social, (c¢) hogar y padres y (d) es-
colar académica. Ademas, posee una
escala de mentira de ocho items. La va-
lidez fue medida con el coeficiente alfa
de Cronbach, que oscil6 entre .81y .93.

Para medir el inicio de las relaciones
sexuales y el uso de sustancias adictivas,
se elabor6 una escala sociodemografica
del estudiante con 24 items, donde se so-
licitaron datos demograficos como edad,
grado escolar, religion, sexo, estado ci-
vil de los padres, grado de estudio de los
padres, experiencia sexual previa, edad
de su primera relacion sexual, uso de
anticonceptivos, uso de tabaco, edad de
inicio en el uso de tabaco, tipo de droga
que conoce, uso de alguna droga y edad
de inicio en el uso de drogas.
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Procedimientos de recoleccion de datos

Para el estudio se realizaron las si-
guientes acciones:

En primer lugar, se envid una carta/
solicitud dirigida al director del plantel
y se solicitd autorizacion para realizar la
aplicacion de encuestas. Luego se hizo
un calendario de visitacion para la reco-
leccion de datos.

Para cumplir con las reglas basicas
del codigo ético del psicélogo, publica-
do por la Asociacion Mexicana de Alter-
nativas en la Psicologia (Quero Vasquez
y Murueta, 2012), se garantizaron las
condiciones favorables para la investi-
gacion y para salvaguardar la integridad
de los participantes. En este sentido, se
dieron a conocer los alcances y fines de
la investigacion a cada participante y se
generd un clima adecuado para que los
alumnos expresasen con plena libertad
su aceptacion o rechazo a su condicion
de sujetos de la investigacion.

Luego se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes, permi-
tiendo plena libertad a los mismos de
ejercer su derecho a retirar su consenti-
miento o suspender su participacion en
la investigacion.

Por ultimo, se procedi6 a aplicar los
instrumentos de medicion, garantizando
el anonimato y la confidencialidad de la
informacion obtenida de ellos.

Analisis de datos

Para probar las hipoétesis se realiza-
ron pruebas ¢ de Student para muestras
independientes y correlaciones » de
Pearson.

Resultados
Descripcion de la muestra
El analisis de la muestra por grado

escolar mostré que el 27% cursaba el
primer grado (n = 251), el 41.7% cursa-
ba el segundo grado (n=388) y el 31.4%
el tercer grado (n =292). Fue interesante
observar que el 62% (n = 565) proviene
de padres casados, el 23.9% (n = 218)
de padres separados y el resto de padres
viudos (6.6%), divorciados (4.5%) y en
union libre (3.0%).

En el nivel de educacion de los pa-
dres, se observé que 38% (n = 346) pro-
vienen de padres con un nivel de edu-
cacion secundaria, el 29.3% (n = 267)
con un nivel de educacion primaria, el
21.7% (n = 198) con un nivel de edu-
cacion preparatoria y solo el 11% (n =
100) tienen un nivel de educacion supe-
rior (profesional).

En el nivel socioeconémico de los
padres, se observd que el 81.9% provie-
ne de clase media (n =747), el 14.6% de
clase baja (n = 133) y el 3.5% de clase
alta (n = 32).

En cuanto a la religion, la muestra
estuvo constituida por 45.6% catolicos
(n = 425), 20.1% por los grupos cristia-
nos pentecostales (n = 187), 3.3% por
los adventistas del séptimo dia (n = 31),
el 0.1%, 1.5% y 0.2% por los mormones,
testigos de Jehova y espiritistas, respec-
tivamente. El 29.1% se identifico sin re-
ligion (n =271).

Autestima. En la variable autoesti-
ma se observd (ver Figura 1) una media
de 61.75, con una desviacion estandar
de 15.45, un coeficiente de asimetria de
-.10 y una curtosis de -.59, lo que indi-
ca que se encuentra una poblacién con
percepciones diversas de su autoestima,
desde los que se consideran con una au-
toestima baja, hasta los que se ven a si
mismos con una autoestima muy alta.

109



ESTRADA AMAYA Y RODRIGUEZ GARZA

Histograma
so-
40
2
= il
@
3
5
o
<
S 20
104
o= T T T T
o 20 40 80 B0 100 120
Hedia =61 75
AUTOESTIMA Desvaciin n'g-ca =15.456
=B85

Figura 1. Histograma de autoestima de
la muestra.

Edad de inicio de la relacion se-
xual. En cuanto a la edad de inicio de la
relacion sexual, el rango observado fue
de 8 a 19 afos. Se encontrd que la media
fue de 15.02 afios, con una desviacion
estandar de 1.87, un coeficiente de asi-
metria de -0.68 y una curtosis de 1.22.

Edad de inicio en el uso de sustan-
cias adictivas. La edad de inicio en el
uso de sustancias adictivas tuvo un mi-
nimo de 6 a un maximo de 18 afios, con
una media de 14.36 afios, una desviacion
estandar de 2.07, un coeficiente de asi-
metria de -.92 y una curtosis de 1.04 (ver
Figura 2).

Uso de sustancias adictivas. En re-
lacion al uso de sustancias adictivas, se
encontr6 que el 44.9% (418 de los 930
adolescentes) reporta uso de alguna de
las sustancias adictivas, mientras que el
55.1% (513) son abstemios.

Practicas parentales. Los estadisticos
descriptivos de las practicas paternas y
maternas, al igual que las demas variables

Histograma
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Figura 2. Histograma de edad de inicio
de uso de sustancias adictivas.

de estudio, se incluyen en la Tabla 1.
Como puede observarse, la percepcion
general de la muestra reporta un bajo
control psicoldgico paterno, una imposi-
cion paterna relativamente media; la co-
municacion y el control conductual del
padre se perciben de normales a buenos
y la autonomia paterna percibida es, en
general, de buena a alta.

Asimismo, la percepcion general de
la muestra reporta un bajo control psi-
coldgico materno y una imposicion ma-
terna media. La autonomia materna se
reporta de normal a buena y se observa
una tendencia general en la muestra de
percibir tanto la comunicacion como el
control conductual materno de normal a
alto.

Prueba de hipétesis

Como se puede observar en la Tabla
2, la autoestima correlaciono significa-
tivamente con las siguientes practicas
parentales paternas: comunicacion y
control conductual (r = .341, p = .000),
autonomia paterna (r = .362, p =.000) y
control psicoldgico (r =-.287, p = .000).
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Tabla 1
Estadisticos descriptivos de las variables del estudio
Variable Min. Max. M DE  Asimetria Curtosis
Autoestima 12 99 61.75 15.45 -0.10 -0.59
Edad de inicio de la relacion sexual 8 19 15.02 1.87 -0.68 1.22
Edad de inicio de uso de sustancias adictivas 6 18 14.36 2.07 -0.92 1.04
Paternas
Comunicacién y control conductual 1 4 232 0.86 0.20 -0.93
Autonomia 1 4 2.60 0.84 -0.19 -0.83
Imposicion 1 4 2.03 0.66 0.65 0.00
Control psicologico 1 4 1.57 0.67 1.36 1.24
Maternas
Comunicacion 1 4 2.82 0.84 -0.34 -0.89
Autonomia 1 4 2.43 0.66 -0.07 -0.72
Imposicion 1 4 2.09 0.70 0.49 -0.30
Control psicologico 1 4 1.86 0.57 1.21 1.36
Control conductual 1 4 2.70 0.68 -0.49 -0.58

No se encontrd una relacion significativa
entre la autoestima y la imposicion pa-
terna (r=-.0181, p =.619).

Con relacion a las practicas parenta-
les maternas, se encontraron correlacio-
nes significativas entre la autoestima y
todas las practicas parentales maternas:
autonomia materna (» = .412, p = .000),
imposicion materna (» =-.150, p =.000),
control psicolégico (r = -.243, p = .000)
y control conductual (r=.349, p =.000).

En cuanto a la edad de inicio de la re-
lacion sexual, no se encontraron relacio-
nes significativas entre las practicas pa-
ternas y la edad de inicio de la relacion
sexual. Del mismo modo, tampoco se
encontraron correlaciones significativas
entre las practicas parentales maternas
y la edad de inicio de la relacion sexual
(ver Tabla 2).

La edad de inicio en el uso de sustan-
cias adictivas no se relaciona significa-
tivamente con ninguna de las practicas
parentales paternas y s6lo se encontrd
una correlacion significativa débil entre

el control conductual materno y la edad
de inicio en el uso de sustancias adicti-
vas (r=.122, p=.017). Las demas prac-
ticas parentales maternas no mostraron
ninguna relacion con la edad de inicio en
el uso de sustancias adictivas.

Por ultimo, se considera que hay
relaciones significativas entre el uso de
sustancias adictivas y la comunicacion y
control conductual paterno (7, =4.104,
p =.000), donde el grupo que no usa sus-
tancias adictivas tiene una media mayor
en la comunicacion y control conduc-
tual paterno respecto de los que la usan;
la autonomia paterna (¢ s = 3-320, p
=.001) y materna (7, = 4.404, p =
.000), indicando que el grupo que no
usa sustancias adictivas presenta una
media mayor en autonomia respecto de
los que no la usan; control psicolégico
paterno (t( =2.906, p = .004) y ma-
terno (1(909) =-2.998, p = .003), siendo
el grupo que no usa sustancias adicti-
vas quienes tienen una media menor en
control psicolégico; comunicacion

758)
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Tabla 2

Relacion entre variables independientes y dependientes

Edad inicio

Edad inicio de sustancias  Uso de sustan-
Practicas parentales Autoestima  relacion sexual adictivas cias adictivas
Paternas  Comunicacion y L5 = 4.104
control conductual r=.341 r=-.107 r=.092 p=.000
p=.000 p=.085 p=.108
n="742 n=259 n =308
Autonomia r=.362 r=-.076 r=.031 Lyse) = 3.320
p=.000 p=.223 p=.583 p=.001
n="741 n=259 n=2308
Imposicion r=-.018 r=-.035 r=.081 Lossy = 903
p=.619 p=.576 p=.156 p=.367
n="742 n=259 n =308
Control psicologico r=-.287 r=-.043 r=.075 L5 = 2.906
p=.000 p= 488 p=.192 p=.004
n="742 n=259 n =308
Maternas Comunicacion r=.385 r=-.025 r=.072 Loy 5.594
p=.000 p=.664 p=.164 p=.000
n =888 n=315 n=2376
Autonomia r=.412 r=-.041 r=.045 Lo9) = 4404
p=.000 p =465 p=.382 p=.000
n =887 n=315 n=376
Imposicion r=-.150 r=-.005 r=.054 Lopgy = -2.222
p=.000 p=.928 p=.297 p=.027
n=2_887 n=315 n=376
Control psicologico r=-.243 r=-.033 r=.026 Lige) = ~2.998
p=.000 p=.560 p=.614 p=.003
n=2_887 n=315 n=2376
Control conductual r=.349 r=.052 r=.122 Logey = 4:939
p=.000 p=.360 p=.017 p=.000
n=2_887 n=315 n=376
materna (f,, = 5.594, p = .000), donde adictivas el que tiene una media mayor

el grupo que no usa sustancias adictivas
tiene una media mayor que el grupo que
si la usa; imposicion materna (Z(909> =
-2.222, p = .027), sefialando que el gru-
po que no usa sustancias adictivas tiene
una media menor en imposicion materna
respecto de los que la usan; control con-
d}lctual materno (7, =4.939,p = .OOQ),
siendo el grupo que no usa sustancias

en control conductual.

Discusion
Autoestima
Respecto de la primera variable, se en-
contrd que existe una relacion significati-
va entre la autoestima y la comunicacion
y control conductual paterno, lo cual indi-
ca que, a mayor comunicacion y control
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conductual paterno, mayor autoestima.

Se encontr6 también que existe re-
lacion significativa entre la autonomia
paterna y materna con la autoestima, lo
que concuerda con la literatura que co-
menta que una buena comunicacion por
parte de los progenitores y la promocion
de autonomia crea indices elevados de
autoestima y que la falta de autonomia
resulta en baja autoestima (Climent,
2006; Gracia Fuster et al., 2008; Oliva
et al., 2008; Torio Lopez, Pena Calvo
y Rodriguez Menéndez, 2008; Vallejo
Casarin y Mazadiego Infante, 2006). Lo
mismo ocurri6 con la comunicacion ma-
terna y la autoestima: existe una relacion
significativa y mantienen una correla-
cién positiva, lo que indica a su vez que,
a mayor o menor comunicacion con la
madre, mayor o menor nivel de autoesti-
ma en el adolescente, resultado que esta
en linea con la literatura que menciona
que una mala comunicacién con la ma-
dre se asocia a una baja autoestima (Sch-
midt et al., 2010).

Las variables control psicoldgico pa-
terno y materno mostraron una correla-
cion negativa significativa con la autoes-
tima, lo cual concuerda con Florenzano
etal. (2009) y Gracia Fuster et al. (2008),
quienes hallaron que los padres que ejer-
cen un control psicologico tienen hijos
con mayores dificultades de autoesti-
ma. También coincide con Oliva et al.
(2008), quienes hallaron que un escaso
nivel de control psicolégico desarrolla
altos niveles de autoestima, o como lo
indican otros investigadores, el control
parental, la imposicion y la restriccion
de autonomia conducen al adolescente a
reflejar baja autoestima (Palacios Delga-
do y Andrade Palos, 2008; Torio Lopez,
Pena Calvo e Inda Caro, 2008; Vallejo
Casarin y Mazadiego Infante, 2006).

Se encontrd que la imposicion ma-
terna se correlaciona negativamente con
la autoestima, lo que indica que, a mayor
imposicién materna, menor autoestima
en el adolescente; en la imposicion pa-
terna se encontré que no existe relacion
con la autoestima. El control conductual
materno presenta una correlacion signi-
ficativa positiva con la autoestima, por lo
cual se puede afirmar que, a mayor con-
trol conductual materno, se tendra ma-
yor autoestima, lo que concuerda con lo
que afirma la literatura existente, segiin
la cual los factores para desarrollar una
buena autoestima son el afecto paternal,
el interés de los padres en los hijos, una
disciplina firme y abierta y limites bien
definidos y claros (Climent, 2006; Kail y
Cavanaugh, 20006).

Edad de inicio de la relacion sexual
Esta investigacion encontr6 que no
existe relacion significativa entre la edad
de inicio en la relacion sexual y las di-
ferentes practicas parentales, lo cual
permitiria inferir que los adolescentes
toman sus propias decisiones basados en
su criterio y no en una practica parental
especifica que alguno de sus progenito-
res ejerza sobre ellos. Estos resultados
discrepan con la literatura existente que
indica que un alto nivel de monitoreo
parental percibido es el factor mas fuer-
temente asociado con la reduccion de
actividad sexual en los adolescentes y
la débil comunicacién de los padres con
ellos, se asocia con mayor actividad se-
xual del adolescente (Biddlecom et al.,
2009), o de quienes afirman que los ado-
lescentes tienen menos relaciones se-
xuales cuando los padres vigilan las acti-
vidades de sus hijos (Kail y Cavanaugh,
2006). También discrepan con Salazar
Granara et al. (2007), quienes afirman
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que los adolescentes que reportan de
regular a mala comunicacion con sus
padres tienden a tener mayor frecuencia
en el inicio de las relaciones sexuales, 0
quienes asocian la buena comunicacion
con el padre y la menor incidencia en el
inicio de relaciones sexuales (Parra Vi-
llarroel y Pérez Villegas, 2010).

En cuanto a la edad de inicio de la
relacion sexual, se encontré una media
de 15.02 afios, resultado que concuerda
con Buitrago Leodn et al. (2010), quienes
mencionan que la edad de inicio de la
relacion sexual oscila entre los 14 y 18
afios, con estudios realizados en paises
latinos que afirman que en dichos paises
la media es de 15.09 (Paz Bermudez,
Castro, Madrid y Buela Casal, 2010);
tambien con estudios realizados en Mé-
xico que encuentran que la media es
de 15 afios (Andrade Palos, Betancourt
Ocampo y Palacios Delgado, 2006; Ga-
mez Herrera, Garcia Garcia y Martinez
Torres, 2007; Palacios Delgado y Andra-
de Palos, 2008), discrepando con la SSA
(2006), que reporta la edad de inicio de
las relacion sexual entre los 16 y 19 ailos
y con estudios realizados en el extranje-
ro que encontraron diferentes edades de
inicio de la relacion sexual: (a) Espaiia,
12 afios (Abreu Naranjo et al., 2008),
(b) Argentina, 14 afios (Méndez Diz,
Schwarz y Camarotti, 2009) y (c) Perq,
14.5 anos (Salazar Granara et al., 2007).

Edad de inicio en el uso de sustancias
adictivas

Respecto de la edad de inicio en el
uso de sustancias adictivas, esta investi-
gacion encontrd que no se correlaciona
con las practicas parentales del padre ni
con las de la madre. Esto indica que la
edad de inicio en el uso de sustancias
adictivas no es afectada por las prac-

ticas especificas de los padres, que los
adolescentes por si solos deciden cuando
inician, si lo hacen. Solo entre la practi-
ca de control conductual de la madre y
la edad de inicio en el uso de sustancias
adictivas se observo una correlacion sig-
nificativa positiva.

También encontr6 que la edad pro-
medio de inicio en el uso de sustancias
adictivas fue de 14.36 afios, lo que con-
cuerda con la literatura que indica que la
edad de inicio en el consumo de tabaco
esde 13, 13.5 y 14 afios y el consumo de
las drogas a los 15 o 16 afios (Bezerra et
al., 2009; Dearden et al., 2007; Jiménez-
Muro Franco et al., 2009; Ochoa Alva-
rez, 2010; Palacios Delgado y Andrade
Palos, 2008) y discrepa ligeramente de
otros, que observan la edad de inicio
promedio para el uso de tabaco de 15.27
afios, para la marihuana de 16.45 afios y
para otras drogas alucinogenas de 12.27
aflos (Caceres et al., 2006), o de Villa-
toro Velazquez et al. (2011), quienes
encontraron 12.8 aflos como la edad de
inicio para el consumo de tabaco.

Uso de sustancias adictivas

En relacion con la variable uso de
sustancias adictivas, esta investigacion
encontré que de las cuatro practicas del
padre, excepto una, la imposicion pater-
na, todas tienen una relacion significa-
tiva con el uso de sustancias adictivas.
Asimismo, las cinco practicas maternas
tienen una relacion significativa con el
uso de sustancias adictivas, resultados
que estan en pleno acuerdo con Betan-
court Ocampo y Andrade Palos (2011),
quienes mencionan que un alto control
psicoldgico y una baja comunicacion
materna en los varones los lleva a un
mayor consumo de sustancias adictivas;
un alto control psicolégico y una baja
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supervision de ambos padres en las mu-
jeres las lleva a un mayor consumo de
sustancias adictivas. También concuerda
con Rivas (2010), quien indica que la
falta de comunicacion entre los padres y
los hijos, el deficiente control que tienen
los padres acerca de estar pendientes de
las actividades que realizan sus hijos, la
falta de dedicacion de los padres en la
formacion educativa, el rechazo de los
padres y el exceso o falta de disciplina,
ocasionan un estado de inseguridad en
los jovenes, del cual estos pueden tratar
de escapar a través del consumo de dro-
gas; y con Oliva et al., (2008), quienes
expresaron que la falta de afecto y super-
vision de los padres tienen efectos muy
negativos en el desarrollo de los adoles-
centes, como consumo abusivo de sus-
tancias. Se encontré que la imposicion
paterna no tiene relacion con el uso de
sustancias adictivas.

Referencias

Abreu Naranjo, R., Reyes Amat, O., Garcia Ro-
driguez, G., Leon Jorge, M. y Naranjo Ledn,
M. (2008). Adolescencia e inicio precoz de
las relaciones sexuales. Algunos factores des-
encadenantes. Gaceta Meédica Espirituana,
10(2). Recuperado de http:/bvs.sld.cu/revis-
tas/gme/pub/vol.10.(2) 01/resumen.html

Andrade Palos, P. y Betancourt Ocampo, D. (2008).
Practicas parentales: una medicion integral.
Meéxico: AMEPSO.

Andrade Palos, P., Betancourt Ocampo, D. y Pa-
lacios Delgado, J. R. (2006). Factores fami-
liares asociados a la conducta sexual en ado-
lescentes. Revista Colombiana de Psicologia,
15,91-101.

Betancourt Ocampo, D. y Andrade Palos, P. (2011).
Control parental y problemas emocionales y
de conducta en adolescentes. Revista Colom-
biana de Psicologia, 20(1), 27-41.

Bezerra, J., Gomes Barros, M. V., Marinho Teno6-
rio, M. C., Miranda Tassitano, R., Honda Ba-
rros, S. S. y Hallal, P. C. (2009). Religiosida-
de, consumo de bebidas alcoodlicas e tabagis-
mo em adolescentes. Revista Panamericana
de Salud Publica, 26 (5), 440-446.

Biddlecom, A., Awusabo-Asare, K. y Bankole, A.
(2009). Role of parents in adolescent sexual
activity an contraceptive use in four African
countries. International Perspectives on Se-
xual and Reproductive Health, 35(2), 72-81.
doi:10.1363/ipsrh.35.072.09

Buitrago Leon, L. H., Beracasa, N., Calderon, A.,
Cortes, M. A., Echeverri, M. y Gracia E., P.
(2010). Vivencia de la maternidad y la pa-
ternidad en la adolescencia. Recuperado de
www.educar.org/articulos/vivencia.asp

Caceres, D., Salazar, 1., Varela, M. y Tovar, J.
(2006). Consumo de drogas en jovenes uni-
versitarios y su relacion de riesgo y proteccion
con los factores psicosociales. Universitas
Psychologica, 5(3), 521-534.

Climent, G. (2006). Representaciones sociales, va-
lores y practicas parentales educativas: pers-
pectiva de madres de adolescentes embaraza-
das. Revista de Estudios de Género La Venta-
na, 23, 166-212.

Cossette, B. (2011). Estado de Poblacion Mundial,
2011. Recuperado de http:/foweb.unfpa.org/
SWP2011/reports/SP-SWOP2011_Final.pdf

Cuti¢ S., J. R, Laffita, A. y Toledo B., M. (2005).
Primera relacion sexual en adolescentes cu-
banos. Revista Chilena de Obstetricia y Gi-
necologia, 70(2), 83-86. doi:10.4067/50717-
75162005000200004

Dearden, K., Crookston, B., De la Cruz, N., Lind-
say, G., Bowden, A., Carlston, L. y Gardner,
P. (2007). Teens in trouble: Cigarette use and
risky behaviors among private, high school
students in La Paz, Bolivia. Revista Paname-
ricana de Salud Publica, 22(3), 160-168.

Florenzano, R., Valdés, M., Caceres, E., Casassus,
M., Sandoval, A., Santander, S. y Calderén,
S. (2009). Percepcion de la relacion parental
entre adolescentes mayores y menores de 15
afos. Revista Chilena de Pediatria, 80(6), 520-
527. doi:10.4067/50370-41062009000600004

Gamez Herrera, A., Garcia Garcia, J. y Martinez
Torres, J. (2007). Factores asociados al inicio
de las relaciones sexuales en adolescentes de
14 a 17 afios. Revista de la Facultad de Médi-
cina de la UNAM, 50(2), 80-83.

Gongora, V. C. y Casullo, M. M. (2009). Factores
protectores de la salud mental: un estudio
comparativo sobre valores, autoestima e inte-
ligencia emocional en poblacion clinica y po-
blacion en general. Revista Interdisciplinaria,
26(2), 183-205.

Gracia Fuster, E., Murillo, M. L. y Garcia, F. (2008,
abril). Estilos educativos parentales y ajuste
psicologico de los hijos: cuestionando la pre-

115



ESTRADA AMAYA Y RODRIGUEZ GARZA

eminencia del estilo autorizativo. Ponencia
presentada en el V Congreso de Psicologia y
Educacion, Oviedo, Espafa.

Instituto Nacional de Estadisticay Geografia (2005).
Estadisticas a proposito del dia mundial sin ta-
baco. Recuperado de http://www.inegi.org.mx/
inegi/contenidos/espanol/prensa/Contenidos/
estadisticas/2005/tabaco05.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
(2010). Principales resultados, censo de po-
blacion y vivienda 2010. Recuperado de www.
inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/
Contenidos/estadisticas/2010/resultados.pdf

Jiménez, T., Murgui, S., Estévez, E. y Musitu, G.
(2007). Comunicacion familiar y comporta-
mientos delictivos en adolescentes espafoles:
el doble rol mediador de la autoestima. Re-
vista Latinoamericana de Psicologia, 39(3),
473-485. doi:10.1439/rlp.v39i3.435

Jiménez-Muro Franco, A., Beamonte San Agustin,
A., Marqueta Baile, A., Gargallo Valero, P.
y Nerin de la Puerta, I. (2009). Consumo de
drogas en estudiantes universitarios de primer
curso. Adicciones, 21(1), 21-28.

Kail, R. V. y Cavanaugh, J. C. (2006). Desarrollo
humano. Una perspectiva del ciclo vital (3a.
ed.). México: Cengage Learning.

Kuri Morales, P., Gonzalez Roldan, J. F., Hoy, M.
J. y Cortés Ramirez, M. (2006). Epidemiolo-
gia del tabaquismo en México. Salud Publica
de Meéxico, 48, 91-98. doi:10.1590/50036-
36342006000700011

Lando, H. A., Hipple, B. J., Muramoto, M., Klein,
J. D., Prokhorov, A. V., Ossip, D. J. y Winic-
koff, J. P. (2010). EI tabaco es un problema
que afecta a los nifios en el mundo entero. Bo-
letin de la Organizacion Mundial de la Salud,
88(1), 2. doi:10.2471/BLT.09.069583

Martinez Ferrer, B., Murgui Pérez, S., Musitu
Ochoa, G. y Monreal Gimeno, M. C. (2008).
El rol del apoyo parental, las actitudes hacia la
escuela y la autoestima en la violencia esco-
lar en adolescentes. International Journal of
Clinical of Health Psychology, 8(3), 679-692.
doi:10.5093/in2011v20n3a3

Méndez Diz, A., M., Schwarz, P. y Camarotti, A.
(2009). Practicas sexuales en usuarios de dro-
gas y riesgos de transmision del VIH/SIDA.
Revista Argentina de Sociologia, 7(12), 150-
163.

Mestre, M. V., Tur, A. M., Samper, P., Nacher, M.
J. y Cortés, M. T. (2007). Estilos de crianza en
la adolescencia y su relacion con el compor-
tamiento prosocial. Revista Latinoamericana
de Psicologia, 39(2), 211-225. doi:10.14349/

rlp.v32i2.434

Moral Jiménez, M. y Ovejero, A. (2009). Experi-
mentacion con sustancias psicoactivas en
adolescentes espafoles: perfil de consumo en
funcion de los niveles de edad. Revista Lati-
noamericana de Psicologia, 41(3), 533-553.

Ochoa Alvarez, E. (2010, febrero-marzo). Relacion
entre la conducta antisocial y el consumo de
sustancias adictivas en adolescentes de edu-
cacion media y media superior en Navojoa,
Sonora, México. Ponencia presentada en el 11°
Congreso Virtual de Psiquiatria, Interpsiquis
2010. Recuperado de http://www.neurologia.
tv/bibliopsiquis/bitstream/10401/751/3/
1cof245277.pdf

Oliva, A., Parra, A. y Arranz, E. (2008). Estilos re-
lacionales parentales y ajuste adolescen-
te. Infancia y Aprendizaje, 31(1), 93-106.
doi:10.1174/021037008783487093

Osorio de Rebellon Yohn, A., Rivas Borrell, S., de
Irala Estévez, J., Calatrava, M. y Lopez del
Burgo, C. (2009). Evaluacion de los estilos
educativos parentales en una muestra de es-
tudiantes filipinos: implicaciones educativas.
Revista Panamericana de Pedagogia, 14, 13-
37.

Palacios Delgado, J. R. y Andrade Palos, P. (20006).
Escala de estilos parentales en adolescentes
mexicanos. Revista de Psicologia Social y
Personalidad, 21(1), 49-64.

Palacios Delgado, J. R. y Andrade Palos, P. (2008).
Influencia de las practicas parentales en las
conductas problema en adolescentes. /nvesti-
gacion Universitaria Multidisciplinaria, 7(7),
7-18.

Parra Villarroel, J. y Pérez Villegas, R. (2010).
Comportamiento sexual en adolescentes y su
relacion con variables biosociales. Perinato-
logia y Reproduccion Humana, 24(1), 7-19.

Paz Bermtdez, M., Castro A., Madrid, J. y Buela
Casal, G. (2010). Analisis de la conducta sexual
de adolescentes autoctonos e inmigrantes lati-
noaméricanos en Espafia. International Jour-
nal on Clinical and Health Psichology, 10(1),
89-103. doi:10.1007/s10900-012-9636-y

Quero Vasquez, C., y Murueta, M. E. (2012). Co-
digo ético del psicologo. Recuperado de
http://amapsi.org/distancia/mod/wiki/view.
php?id=349&page=C%C3%B3digo+
%C3%89tico+del+Psic%C3%B3logo

Reynales Shigematsu, L. M., Valdés Salgado, R.,
Rodriguez Bolafios, R., Lazcano Ponce, E. y
Hernandez Avila, M. (2009). Encuesta de ta-
baquismo en jovenes en México. Andlisis des-
criptivo 2003, 2005, 2006, 2008. Cuernavaca,

116



PRACTICAS PARENTALES Y AUTOESTIMA

Morelos: Instituto Nacional de Salud Publica.

Rivas, I. (2010). Factores que incidieron en el con-
sumo de drogas licitas e ilicitas. Revista cien-
tifica CREA CIENCIA, 4(6), 10.

Rodrigo, M. J., Maiquez, M. L., Garcia, M., Men-
doza, R., Rubio, A., Martinez, A. y Martin, J.
C. (2004). Relaciones padres-hijos y estilo de
vida en la adolescencia. Psicothema, 16(2),
203-210.

Rodriguez Ajenjo, C. (Coord.). (2008). Encuesta
nacional de adicciones 2008. Resultados por
entidad federativa, Chiapas. Cuernavaca, Mo-
relos: Instituto Nacional de Salud Publica.

Salazar Granara, A., Santa Maria Alvarez, A., So-
lano Romero, 1., Lazaro Vivas, K., Arrollo So-
lis, S., Araujo Tocas, V., . . . Echazu Irala, C.
(2007). Conocimientos de sexualidad, inicio
de relaciones sexuales y comunicacion fami-
liar, en adolescentes de instituciones educa-
tivas nacionales del distrito de el Augustino,
Lima Pert. Revista Horizonte Médico, 7(2),
79-85.

Schmidt, V., Maglio, A., Messoulam, N., Molina,
M. y Gonzélez, A. (2010). La comunicacion
del adolescente con sus padres: construccion
y validacion de una escala desde un enfoque
mixto. Revista Interamericana de Psicologia,
44(2),299-311.

Segura-Celis Ochoa, H. B., Vallejo-Casarin, A. G.,
Osorno-Munguia, J. R., Rojas-Rivera, R. M.
y Reyes Garcia, S. J. (2011). La escala de
practicas parentales de Andrade y Betancourt
en adolescentes veracruzanos. Revista Educa-
ciony Desarrollo, 18, 67-73.

Secretaria de Salud y Asistencia. (2006). Salud en
la adolescencia. Recuperado de http://www.
censia.salud.gob.mx/descargas/adolescencia/
saludadol.pdf

Torio Lopez, S., Pena Calvo, J. V. e Inda Caro,
M. (2008). Estilos de educacion familiar. Psi-
cothema, 20(1), 62-67.

Torio Lopez, S., Pefia Calvo, J. V. y Rodriguez Me-
néndez, M. C. (2008). Estilos educativos pa-
rentales. Revision bibliografica y reformula-
cion tedrica. Teoria de la Educacion, 20(1),
151-178.

Vallejo Casarin, A. y Mazadiego Infante, T. J.
(2006). Familia y rendimiento académico.
Revista de Educacion y Desarrollo, 5, 55-59.

Vargas Trujillo, E., Gambara, H. y Botella, J.
(2006). Autoestima e inicio de actividad se-
xual en la adolescencia: un estudio meta-ana-
litico. International Journal of Clinical and
Health Psychology, 6(3), 665-695.

Villatoro Velazquez, J. A., Gaytan Flores, F., Mo-
reno Lopez, M., Gutiérrez Lopez, M. L., Oliva
Robles, N., Breton Cirett, M., . . . Blanco Or-
donez, C. (2011). Tendencias del uso de droga
en la ciudad de México: Encuesta de estudian-
tes del 2009. Salud Mental, 34(2), 81-94.

Wolkow, N. D. (2005). Abuso de la marihuana.
Recuperado de www.nida.nih.gov/PDF/RR-
Marihuana.pdf

Recibido: 14 de marzo de 2011
Revisado: 20 de marzo de 2012
Aceptado: 8 de mayo de 2012

117



