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Resumen

Es comun que las familias enfrenten dificultades para llevar a cabo funciones de cuidado y
para satisfacer necesidades de afecto, establecer limites y todo lo que implica ejercer practicas de
crianza que lleven al desarrollo de adolescentes funcionales y emocionalmente estables. La atencién
a este grupo etario requiere de profesionales que otorguen atencién integral y de calidad desde
las perspectivas bioldgica, psicolégica y social, asi como la promocién de factores protectores, el
fomento de acciones de autocuidado y la resiliencia. Se ha documentado que existen estilos de
crianza que representan un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos afectivos, consumo de
sustancias, somatizacién, trastornos de alimentacién y trastornos de aprendizaje, entre otros; sin
embargo, en la prictica de la Medicina Familiar no se toman en cuenta como un factor de riesgo.
Dado este escenario, se realizé una revisién bibliogrifica de articulos con los temas de ciclo vital
familiar, estilos de crianza y adolescencia; paralelo a esto, se propone el uso de herramientas para
la evaluacién de estilos de crianza en nifios y adolescentes como apoyo en la consulta enfocada a
determinar factores de riesgo.
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Summary

It is common for families to face dif-
ficulties in carrying out caregiving
functions and satisfying affection needs,
establishing limits and all that is involved
in parenting practices that lead to the
development of functional and emotion-
ally stable adolescents. Care for this age
group requires professionals who provide
comprehensive and quality care from
the biological, psychological and social
perspectives, as well as the promotion of
protective factors, the encouragement
of self-care actions and resilience. It has
been documented that there are parent-
ing styles that represent a risk factor for
the development of affective disorders,
substance use, somatization, eating dis-
orders and learning disorders, among
others; however, in Family Medicine
practice they are not taken into account
as a risk factor. Given this scenario, a
bibliographic review of articles on the
topics of family life cycle, parenting styles
and adolescence was carried out; parallel
to this, the use of tools for the evalua-
tion of parenting styles in children and
adolescents is proposed as a support in
the consultation focused on determining
risk factors.

Keywords: Family Life Cycle; Parenting;
Adolescent

Introduccién

La familia se conceptualiza como una ins-
titucién socializadora primaria que tiene
como fin educar a los hijos, promover
su desarrollo afectivo y ayudarlos a que
formen su propio sistema familiar, que
abarca desde la etapa de adaptacién de las
parejas recién casadas hasta la integracién
y adaptacién del nuevo miembro de la
familia en las diferentes etapas del ciclo
vital.'? Los padres, por lo general, son

los principales encargados de la crianza
de los hijos, en un entorno saludable y
protector contra factores adversos; en este
proceso, deben proporcionar a sus hijos
lo necesario para su desarrollo y sociali-
zacion.! Sin embargo, el contexto social
y econémico actual implica para los
padres o cuidadores primarios una tarea
dificil, que puede modificar los estilos de
crianza que ejercen con repercusiones en
la salud fisica y mental de sus miembros.?
En este contexto, dichos estilos resultan
ser un factor de riesgo para el desarrollo
de psicopatologias, tales como trastornos
afectivos, consumo de sustancias, soma-
tizacion, trastornos de alimentaciéon y de
aprendizaje, entre otros.*”

En el ciclo vital familiar, la ado-
lescencia es, después de la nifnez, la
segunda etapa mds vulnerable, debido a
que representa un periodo de transicién
a la edad adulta, marcado por una serie
de importantes cambios biolégicos y
psicolégicos.® Durante este periodo, el
adolescente necesita de un adecuado
ajuste psicoldgico para alcanzar su auto-
nomia e identidad. La familia funciona
como un agente socializador que debe
proporcionar, entre otras cosas, las he-
rramientas afectivas para dicho ajuste
psicolégico, de lo contrario el adolescen-
te estarfa en riesgo de adquirir hdbitos
que pueden tener consecuencias para su
salud a corto y largo plazo, originando
conductas de riesgo tales como el taba-
quismo, sedentarismo, malnutricién,
consumo de drogas adictivas, actividad
sexual sin proteccién. Estas conductas
tienen repercusiones bioldgicas y psico-
sociales negativas.””

He ahi la importancia y el objetivo
de la Medicina Familiar, entre cuyas
funciones estd la atencién del indivi-
duo en su entorno personal, familiar
y social.’® La descripcién de los tipos
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de familia y ciclos familiares a los que
pertenecen los pacientes permitird co-
nocer mejor el contexto proximal de
éstos y determinar si dicho contexto se
relaciona con la aparicién de problemas
psicosociales.'! Asimismo, es importante
conocer los estilos de crianza y, por ende,
el vinculo entre padres e hijos durante
la atencién de nifios y adolescentes, ya
que esto permitird identificar si el estilo
de crianza ejercido por los padres puede
representar un factor de riesgo para el
desarrollo de problemas cognitivos, del
comportamiento adaptativo y de la es-
tabilidad emocional. La revisién de este
tema es pertinente debido a que existe
poca evidencia dentro del contexto de
la Medicina Familiar en la atencién a
adolescentes y sus estilos de crianza.

Familia y ciclo vital

La familia se define como un grupo social
organizado como un sistema abierto,
constituido por un nimero variable de
miembros que en la mayoria de los casos
conviven en un mismo lugar, vinculados
por lazos consanguineos, legales o de afi-
nidad."*También es responsable de guiar,
socializar y proteger a sus miembros,
asi como de proveerlos de habilidades
cognitivas, emocionales y sociocultura-
les, necesarias para el funcionamiento
del individuo en la sociedad a la que
pertenece."?

Dentro de las funciones que a la
familia le corresponde realizar estdn: a.
la socializacién con la que se brindan
las condiciones que favorecen en los
miembros de la familia su desarrollo
biopsicosocial, la transmisién de valores
y de patrones de conducta propios de
cada familia; b. el afecto, que es la inte-
raccién de sentimientos y emociones en
los miembros de la familia que propicia
la unién familiar y el desarrollo psicol4-
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gico y personal; y c. el cuidado, que es
la proteccién y asistencia incondicional,
diligente y respetuosa para cubrir las ne-
cesidades materiales, sociales, financieras
y de salud del grupo familiar.'

El desarrollo de las familias transcu-
rre en etapas que van desde la formacién
de la pareja hasta la muerte de alguno de
ellos, a lo largo de las cuales presentan
transiciones o acontecimientos vitales
esperados por los que pasan la mayoria
de ellas, en una secuencia por lo general
predecible y variable.”Se les llama crisis a
las etapas por las que atraviesan las fami-
lias que implican una serie cambios que
requieren de ajustes, negociaciones y re-
organizacién de roles y reglas.'* Aquellas
crisis que son parte de la vida cotidiana,
inherentes al propio ciclo vital, se le lla-
man normativas y posibilitan a la familia
y al individuo el logro de objetivos y
tareas de cada una de las etapas del ciclo
vital. Asimismo, las crisis que alteran la
estructura y el equilibrio familiar y que
pueden generar disfuncién familiar son

llamadas crisis paranormativas.'>'¢

Adolescencia en el ciclo vital familiar
Una etapa trascendental en la vida del in-
dividuo y de la familia es la adolescencia,
durante la cual, el individuo experimenta
cambios rdpidos en la estructura corpo-
ral y fisioldgica y en su funcionamiento
psicoldgico y social.*'” La familia juega
un rol primordial a través de los estilos
de crianza, los cuales pueden tener un
efecto positivo o negativo en la inciden-
cia de conductas de riesgo, el desarrollo
de hébitos de vida, formas de expresar
afectos, relacionarse con los demds, re-
solver conflictos y desarrollar conductas
de autocuidado. Al interior de la familia
se educa y el grado de funcionalidad
que se logre permitird que el individuo
se convierta en una persona autonoma,

capaz de enfrentarse e integrarse a la
sociedad; se ha sefialado que a mayor
apoyo parental y control conductual
hay menor consumo de drogas, autoa-
gresion, violencia y depresién entre otras
afectaciones.*>'® Durante esta etapa, los
adolescentes tienen mds conflictos con
sus padres y prefieren la compania de
sus amigos, tienen mayor necesidad de
intimidad; surgen sentimientos sexuales
y falta de control de impulsos, lo que
puede derivar en un desafio a la autori-
dad y en comportamientos arriesgados;
tienen una sensacién de omnipotencia
e invulnerabilidad que facilita com-
portamientos de riesgo que los pueden
conducir a accidentes; puede haber
uso de drogas, embarazos no deseados,
infecciones de transmisién sexual y psi-
copatologias, entre otros. "

Por otro lado, los padres que centra-
ban su crianza en la proteccién de un nino
pequeno ahora deben enfrentar el proceso
de separacién-individualizacién de su
hijo y tener la capacidad de flexibilizar los
limites, para que los adolescentes puedan
lograr su autonomia, sin dejar por ello
de ejercer su rol de padres. Durante esta
etapa es de vital importancia la implica-
cién e interaccién de ambos padres en la
crianza, por la disponibilidad y el grado

de apoyo que percibe el adolescente.>*

Estilos de crianza
Los patrones de crianza no suelen ser
lineales ni cerrados, como pudiera pen-
sarse. Dependiendo del tipo de familia,
de la relacién entre los padres y del con-
texto sociocultural, los padres pueden
optar por uno o mds patrones de crianza,
dependiendo del comportamiento del
hijo, de si se trata de uno u otro hijo, de
la edad de los hijos y del sexo de estos.
Se han senalado cuatro dimensiones
en los patrones de crianza:
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> Grado de control de los padres a los
hijos con el fin de influir en su com-
portamiento por medio de estrategias
como castigo fisico, amenaza, priva-
cién, retiro de afecto, demostraciones
de enfado, decepcién, desaprobacion
o estimulo

> Comunicacién padre-hijo: grado de
transmisién de mensajes entre padre
e hijo; con alto nivel el hijo puede
expresarse, con bajo nivel el hijo no
puede expresarse

> Exigencias de madurez de los padres a
los hijos. Los padres que exigen altos
grados de madurez son los que ejercen
presién y fomentan el crecimiento y la
autonomia; los padres que exigen poca
madurez no plantean retos y subesti-
man las competencias de sus hijos

> Afecto o implicacién afectiva: las
conductas de aceptacién y estimacion
por los hijos. Padres con alto grado de
afecto son los que expresan interés y
afecto de manera explicita, estdn inte-
resados en las necesidades, emociones
y preocupaciones del nino; los padres
con bajo grado de afecto rara vez ex-
presan interés o preocupacion por las
necesidades emocionales de sus hijos*'

Por otra parte se han propuesto cua-
tro estilos parentales:*!

Importancia de los estilos de crianza
A la forma o costumbre particular de las
actitudes, los comportamientos, los tipos
de disciplina de los padres para promover
o desalentar conductas, valores, metas
y motivaciones a los hijos se le conoce
como estilo de crianza o estilo parental 2>
Los diferentes estilos dependen de una
multiplicidad de factores, tales como la
cantidad de hijos que tienen, el género de
cada uno, la ubicacién en el orden (hijo
mayor, de en medio o menor), la salud
y la apariencia fisica. Asimismo, se ven
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Tabla |. Estilos de crianza segiin Maccoby y Martin

Estilo de crianza

Padres y madres

Hijos

Estilo autoritario

* Los padres son muy estrictos e intransigentes, exigen absoluta
obediencia, sus reglas deben ser practicadas sin objecién.

* Tienen altos niveles de exigencia de madurez.

* Poca afectividad y poca comunicacién con los hijos.

* Tienen problemas de adaptacién social y disminucién de la seguridad
en si mismos.

¢ Problemas emocionales por falta de apoyo.

* Timidos, con minima expresién de afecto con sus pares, pobre
interiorizacién de valores, son irritables, vulnerables a las tensiones
y poco alegres.

* Factor de riesgo para depresién, consumo de sustancias, malnutricién.

* Mayores manifestaciones de agresividad, hiperactividad o delincuencia
(problemas externalizantes).

Estilo democritico

* Son padres exigentes y al mismo tiempo sensibles, que aceptan y
alientan la autonomia y responsabilidad de sus hijos, estimulan
la expresién de sus necesidades, tiene una comunicacion abierta
con ellos y reglas flexibles.

* Cuando aplican castigos estos son razonables y ejerce un control firme.

e Aplican una disciplina inductiva, pues explican el propésito de
las reglas y estdn abiertos a las argumentaciones sobre las mismas.

* Poseen alto control y alto afecto.

* Tienen el mejor ajuste, con mds confianza personal, mejor adaptacion
y autocontrol y son socialmente competentes.

* Tienen un mejor rendimiento escolar y elevada autoestima.

* Menor prevalencia de experiencia sexual y mayor rechazo de diversas
formas de sexismo.

* Menor conflicto con los padres, mayor bienestar psicolégico, mejor
ajuste conductual.

* Menor riesgo de consumo de tabaco y de abuso de drogas.

Estilo permisivo o indulgente

* Son padres extremadamente tolerantes, autorizan todo a sus hijos,
acuden a la menor demanda de atencidn, se oponen a imponer
castigos o restricciones.

* Valoran la individualidad del hijo y las reglas dentro de la familia,
la autoexpresién y autorregulacién.

¢ Promueven relaciones de confianza.

¢ Tienen miedo a influir demasiado en sus hijos, con temor a veces
a sus reacciones, no sabiendo relacionarse con ellos.

* Se sienten culpables por el escaso tiempo que les dispensan.

* Les plantean pocas exigencias, confian solo en la razén, siendo los
nifios quienes regulan sus actividades.

* Poseen bajo control, baja exigencia de madurez y alto afecto.

* Son poco obedientes, con dificultad en la interiorizacién de valores.

e Utilizan en mayor medida estrategias de aprendizaje autorregulado,
incidiendo positivamente en su desempefio académico.

* Bajos logros escolares.

* Baja autoestima, falta de confianza.

* Mayor riesgo de consumo de drogas y alcohol.

Estilo negligente

* Son padres extremadamente tolerantes que no atienden las de-
mandas de los hijos y se muestran indiferentes a la interaccién.

* No pone limites ni proporciona afecto.

e Se concentra en las tensiones de su vida sin tiempo para sus hijos.

* Bajos en control, en exigencia de madurez en afecto y comunicacién.

* Muestran impulsos destructivos y conductas delictivas.
* Escasa competencia social e inmadurez.

Estilo de crianza y morbilidades en

influidos por el dmbito social, cultural y
religioso al que pertenece la familia.”*
En el modelo de Barber los estilos
de crianza tienen para el adolescente
dos componentes: uno de apoyo y acep-
tacion y otro de control, definido por
una gama de conductas reguladoras y
disciplinarias.”> Su modelo plantea que
los estilos parentales se relacionan con
comportamientos filiales:
a. Las conductas de apoyo parental
estarfan relacionadas positivamente
con la competencia interpersonal

b.

del adolescente y el grado en el
cual los adolescentes inician inte-
racciones y relaciones con sus pares
y adultos

El control psicolégico de los padres
tendria una asociacién positiva con
peores niveles de salud mental de los
adolescentes y especificamente con
sintomas depresivos

El control conductual de los padres
estarfa negativamente relacionado
a las conductas antisociales de los
adolescentes”
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adolescentes

Se ha demostrado la importancia de la
relacién de los padres para el desarrollo y
ajuste psicoldgico de los nifios y adoles-
centes, los estilos de crianza que percibe
el hijo pueden afectar su autoestima y
percepcién de autoeficacia, que durante
la adolescencia son determinantes para
lograr las tareas de su desarrollo como
ajustarse a los cambios de la pubertad,
del crecimiento y adaptarse a su propio
cuerpo, aceptacién que se refleja en una
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autoestima positiva; ajuste a la corriente
de pensamientos nuevos a que da lugar la
maduracién sexual; aprender los papeles
sexuales adecuados a fin de prepararse
paralavida en pareja y la vida familiar.?%

Un estilo de crianza favorable in-
fluye en el logro de su independencia
respecto de los padres o de otras personas
que se encargan de €l o ella; dicho estilo
también influye en el establecimiento de
relaciones sociales efectivas y de trabajo
con los iguales del mismo sexo y del
opuesto (habilidades y competencias);
en la preparacién para una eleccién
vocacional y ocupacional que tenga
sentido y les permita una independencia
econémica. También les posibilita desa-
rrollar y rescatar un sistema de valores
e ideales; asi como la formacién de su
propia identidad.”?*¥

La ausencia de reglas, la falta de
control de la conducta del adolescente
y de afectividad son factores que favore-
cen conductas delictivas y de riesgo, de
bajo rendimiento académico, proble-
mas conductuales y emocionales o de
personalidad.®'*® También se observan
similitudes respecto a los valores de las
asociaciones, en las que las variables de
autonomia, comunicacién y control
conductual presentan relaciones positivas
con los indicadores de autoestima, resi-
liencia y competencias socioemocionales
y relaciones negativas con variables como
la imposicién y el control psicolégico.”

Se ha observado que los adolescentes
sexualmente activos y con mayor nimero
de parejas reportaron mayor coercién
fisica de ambos padres, asi como prohi-
bicién del padre y menor didlogo con la
madre. Por otra parte, existe una relacién
entre mayor afecto de la madre con me-
nor edad en la primera relacién sexual.
En contraste, hay una relacién entre una
mayor prohibicién y demanda del padre

y estilo autoritario materno con mayor
uso de métodos anticonceptivos, asi
como menor uso de estos en adolescentes
con madres permisivas y negligentes. Sin
embargo, en jévenes que no han iniciado
su vida sexual, el didlogo con la madre
fue significativamente mayor.*

La depresién en la infancia y adoles-
cencia representa un problema que afecta
el desarrollo psicosocial que puede conti-
nuar a lo largo de la vida y que, ademds,
se asocia con conductas de riesgo como
el abuso de alcohol y drogas.’ La causa
es multifactorial, incluyendo los factores
genéticos, la psicopatologia parental,
estilos y précticas parentales que, aunque
cumplen un rol menor, podrian ser un
catalizador importante, sobre todo en
aquellos adolescentes vulnerables a ésta.*
Varios estudios en México han reporta-
do asociaciones significativas entre las
practicas parentales y la sintomatologia
depresiva en adolescentes, con una mayor
sintomatologfa en el sexo femenino. Des-
taca la asociacion entre la sintomatologia
depresiva con los estilos parentales auto-
ritario y sobreprotector y una ausencia de
dicha sintomatologia cuando se asocia a
un estilo democritico debido a que hay
una mayor comunicacién y autonomia,
caracteristicas de ese estilo parental.’
Se ha encontrado que cuando existe
mayor apoyo, comunicacion, autonomia
y control conductual percibido por el
adolescente es menor la sintomatologfa
depresiva; y cuando hay mayor imposi-
cién y control psicoldgico, hay mayor
sintomatologia depresiva.”® Respecto a
la ansiedad en nifos y adolescentes, esta
se ha relacionado con el rechazo de los
padres y la sobreproteccién.?3

El abuso de sustancias durante la
adolescencia representa un problema de
salud publica que a largo plazo puede lle-
var a riesgos de la salud fisica, psicolégica
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y social. En México, la edad promedio
de inicio de consumo de sustancias ile-
gales es de 14.8 anos; la droga de inicio
de mayor frecuencia es el alcohol, con
50%, seguido de tabaco y marihuana en
un 25% y 13%, respectivamente. Se ha
observado un incremento de consumo
de alcohol de 9% en la poblacién de
quince afnos, con aumento de consumo
en las mujeres; ademds, 50% de acciones
violentas, 35% de accidentes de transito,
30% de accidentes de trabajo y 77% de
suicidios se relacionan con el consumo
de alcohol.?%¢

Las variables familiares pueden
funcionar como factores de riesgo para
el consumo de sustancias, entre estas
destacan la supervisién parental inade-
cuada, estructura familiar disfuncional,
falta de cohesién familiar, clima afectivo
inadecuado con conflictos, inexpresion
emocional, represién, estilo educativo
familiar rigido, laxo o cadtico, asi como
consumo de drogas por parte de familia-
res o presién de la familia para usarlas.
Los factores de proteccién familiar para
contrarrestar esas conductas son la desa-
probacién de uso de sustancias por parte
de los padres, intervencién familiar y
monitoreo parental.*!%3

En cuanto a los estilos de crianza
que se asocian con estos problemas, el
autoritario o permisivo aumenta el riesgo
de consumo de alcohol, tabaco y otras
adicciones; asi como el bajo rendimiento
escolar. El estilo sobreprotector se ha
relacionado con ansiedad y somatiza-
ciones, mientras que el estilo permisivo
y negligente se asocian a consumo de
tabaco.?*38

Estos problemas son multifac-
toriales, entre los que destacan los
relacionados con la forma que los padres
educan a sus hijos, es decir, los estilos
de crianza parentales, lo cual se refleja



Estilos de crianza y ciclo vital familiar

Aten Fam. 2021;28(2):146-152. http://dx.doi.org/10.22201/fm.1405887p.2021.2.78806

en el comportamiento, la socializacién,
el desempeno escolar, la autoestima y
el auto-concepto, esto se debe a que los
modelos, los valores, las normas y las
habilidades se aprenden dentro de la
familia y si no hay una adecuada relacién
afectiva, ni control sobre ellos, pueden
presentarse resultados negativos en su
comportamiento y su desarrollo.”?%2%%

Se ha encontrado que los estilos de
crianza autoritativo y autoritario actian
como factores de prevencién en el uso de
sustancias ilegales. Por su parte, los estilos
negligente e indulgente suponen un fac-
tor de riesgo para que el hijo se involucre
en este comportamiento, lo cual también
sucede con las conductas disruptivas en
la escuela, los comportamientos delicti-
vos y otros problemas de ajuste del hijo
al entorno social. En otros estudios, se
ha encontrado que los hombres tienen
indices mds altos en la conducta escolar
disruptiva y delincuencia. En el caso
de la conducta escolar disruptiva y los
comportamientos delictivos, los adoles-
centes que definieron a sus padres como
indulgentes y autoritativos obtuvieron
las puntuaciones mds bajas en compa-
racién con los adolescentes de familias
autoritarias.”

Medicina Familiar y atencidn a la
poblacion de diez a diecinueve afios
El adolescente, dentro del marco ju-
ridico sanitario, estd protegido por la
Secretaria de Salud a través del Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia que implementa un pro-
grama especifico para esta poblacién, su
objetivo es contribuir a la disminucién
de factores de riesgo a través de la ad-
quisicién de habilidades y competencias
que les permitan desarrollar condiciones
y conductas protectoras en lo personal,

familiar y comunitario.**!

La Medicina Familiar tiene un en-
foque humano, centrado en la atencién
integral del individuo, su familia y su
entorno;'” para la atencién del adolescen-
te se apoya en la NOoM-047-ssa2-2015.4
Dentro de las disposiciones que deben
seguirse para esta atencién estd la vigi-
lancia de la nutricién, vacunacién, salud
sexual y reproductiva, asi como la pre-
vencién de situaciones de riesgo, como
son la exposicion al tabaco y de otras
sustancias psicoactivas, padecimientos
mentales, embarazo, précticas sexuales
sin proteccién y violencia. "3

Es por ello que la atencién a este
grupo requiere de profesionales con
formacién especializada, con una acti-
tud propositiva que otorguen atencién
integral y de calidad desde las perspec-
tivas bioldgica y psicosocial, asi como
la promocién de factores protectores, el
fomento de acciones de autocuidado y
la resiliencia. Entre estos profesionales
destacan los médicos familiares que por
su formacién en la atencién anticipatoria
y con enfoque de riesgo, deben estar pre-
parados y abiertos a facilitar el didlogo sin
emitir juicios de valor y con la méxima
empatia posible ante la atencién de un
adolescente.

Para el abordaje familiar se pueden
utilizar diversos instrumentos que son
auxiliares para obtener informacidn,
como el genograma (que nos brinda
un enfoque sistémico familiar), la es-
cala de Holmes y Rahe (que evalta los
acontecimientos vitales estresantes), el
instrumento FACES I (para evaluar la
funcionalidad familiar), entre muchos
otros.'’

En el contexto de la crianza existen
varios instrumentos que definen sus
estilos y que han sido validados para
la poblacién mexicana, sin embargo,
para la medicién de manera especifica
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en adolescentes existe poca evidencia.
Betancourt y cols.” elaboraron una
escala para adolescentes, considerando
los aspectos bdsicos de apoyo y control,
con una caracterizacién para padres y
madres, sin embargo, no consideraron
la dimensién afectiva.

Conclusiones

La familia es un sistema abierto, cam-
biante, influido por factores externos e
internos como la cultura, la época, la
economia; el estado civil de los padres,
sus horarios de trabajo, la edad y el gé-
nero de los hijos, la tipologia familiar,
entre otros. La familia contintia siendo
el socializador principal de los hijos y
estos a su vez de sus padres. En este
contexto la adolescencia es una etapa
de cambios importantes tanto para el
adolescente, como para su familia.

Los adolescentes presentan con-
ductas de riesgo que son determinantes
para su salud que los pueden conducir a
repercusiones bioldgicas y psicosociales
negativas tales como el embarazo ado-
lescente, la obesidad, complicaciones
metabdlicas, drogadiccién, desercién
escolar, pobreza, accidentes, suicidios
y homicidios. Al respecto, los estilos de
crianza juegan un papel importante en
la prevencién o el aumento del riesgo
de dichas conductas. En este punto es
importante resaltar que el estilo demo-
critico o parentalidad positiva resulta
ser el estilo con mejor efecto en el ajuste
psicolégico y emocional del adolescente.

Actualmente los estilos de crianza
representan para las familias una opor-
tunidad para proporcionar herramientas
que sirvan como factores de proteccién
durante el ajuste emocional que se
requiere durante todo el ciclo vital,
incluyendo la adolescencia. Es impor-
tante capacitar sobre la importancia del
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tema a los profesionales de la salud que

atienden a las familias y adolescentes

dentro de las unidades médicas y contar

con herramientas para una atencién

integral. También se pueden capacitar a

los padres por medio de apoyo grifico u

otros instrumentos sobre la adolescencia

y sobre los estilos de crianza y su trascen-

dencia en el desarrollo de sus hijos.
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