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Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar los factores de protec-
ción o riesgo de los estilos educativos parentales para el consumo de al-
cohol, tabaco, cannabis y otras drogas, considerando la interacción de los 
estilos parentales con la peligrosidad del barrio. A partir de las respuestas de 
628 adolescentes, 369 mujeres (58.8%) y 259 hombres (41.2%) entre 15 y 
17 años (M = 16.03 años, DT = 0.79 años), se clasificaron las familias se-
gún el estilo educativo (autorizativo, indulgente, autoritario o negligente) y 
el riesgo percibido en el barrio (alto o bajo). Los resultados no mostraron 
interacciones, pero sí efectos principales de los estilos educativos y del ries-
go percibido. Los adolescentes de familias indulgentes mostraron el menor 
consumo en las sustancias evaluadas; mientras que los de familias autoriza-
tivas, autoritarias y negligentes mostraron un consumo mayor. Además, los 
adolescentes de barrios de alto riesgo mostraron el mayor consumo. El esti-
lo educativo indulgente, actuando fundamentalmente mediante el afecto y 
no con la imposición, ejerce un factor protector independientemente de la 
peligrosidad del barrio. Se destaca la importancia de fomentar esta actua-
ción parental en programas de prevención e intervención, promocionando 
estrategias educativas específicas que mejoren el afecto, la comunicación y 
la implicación parental. 
Palabras clave: Adolescencia; estilos educativos parentales; riesgo percibi-
do en el barrio; consumo de sustancias; factor de protección; factor de ries-
go. 

  Title: Use of alcohol, tobacco, cannabis and other drugs in adolescence: 
Effects of family and neighborhood. 
Abstract: The aim of this study was to analyze the protective or risk fac-
tors of parental educational styles for the consumption of alcohol, tobacco, 
cannabis and other drugs, considering the interaction of parenting styles 
with the dangerousness of the neighborhood. Based on the responses of 
628 adolescents, 369 females (58.8%) and 259 males (41.2%) between 15 
and 17 years old (M = 16.03 years old, SD = 0.79 years old), families were 
classified according to their educational style (authoritative, indulgent, au-
thoritarian or neglectful) and their level of perceived neighborhood risk 
(high or low). Results showed no interaction effect; however, main effects 
of educational styles and perceived neighborhood risk were obtained. Ado-
lescents from indulgent families showed the lowest consumption in the 
substances evaluated, while those from authoritative, authoritarian and ne-
glectful families showed the highest consumption. Moreover, adolescents 
from high-risk neighborhoods obtained the highest consumption. Indul-
gent educational style, acting primarily through affection and not imposi-
tion, works as a protective factor regardless of the danger in the neighbor-
hood. The importance of encouraging this parental performance in preven-
tion and intervention programs is highlighted, promoting specific educa-
tional strategies to improve affection, communication and parental in-
volvement. 
Key words: Adolescence; parental educational styles; drug use; protective 
factor; risk factor. 

 
1*Introducción 

 
El consumo de sustancias es un preocupante problema de 
salud pública. Según las encuestas estatales, el alcohol, el ta-
baco y el cannabis son las sustancias que presentan las tasas 
de prevalencia más significativas entre la población adoles-
cente española (PNSD, 2009; Observatorio Español de la 
Droga y las Toxicomanías, 2011). Debido a las importantes 
repercusiones tanto a nivel individual como colectivo que 
presenta este problema de salud pública, especialmente en 
los adolescentes, diversos estudios se han centrado en anali-
zar los factores que influyen en el consumo con el fin de 
considerarlos en el diseño de programas de prevención y, 
reducir así, las tasas de prevalencia. Entre estos factores, las 
variables familiares han recibido una atención importante 
entre los investigadores y ocupan un lugar destacado en el 
Plan Nacional sobre Drogas como población diana para la 
prevención del consumo adolescente; ya que, el contexto 
familiar es el principal núcleo de socialización en la transmi-
sión de valores, actitudes y creencias que influyen considera-
blemente en el funcionamiento y adaptación de los hijos a la 
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sociedad (Becoña, 2001; García y Gracia, 2009, 2010; López-
Soler, Puerto, López-Pina y Prieto, 2009; PNSD, 2009). Así, 
variables como el nivel socioeconómico, la estructura fami-
liar, la cohesión familiar, la percepción de la calidad de las re-
laciones paterno-filiares y el consumo de los padres, entre 
otras, han sido ampliamente estudiadas e identificadas como 
factores de prevención o de riesgo para el consumo. Por 
ejemplo, un nivel socioeconómico bajo, vivir en barrios in-
seguros, una baja cohesión familiar, la presencia de conflic-
tos en el hogar, la presencia de problemas psicopatológicos 
en los padres y el consumo de éstos son factores que se rela-
cionan con una mayor probabilidad de consumo en los hijos 
(Alfonso, Huedo-Medina y Espada, 2009; Becoña, López, 
Míguez, Lorenzo y Fernández del Río, 2009; López, Serrano, 
Fernández y Rodríguez, 2012; Rodríguez-Díaz, Bringas-
Molleda, Moral-Jiménez, Pérez-Sánchez, & Ovejero-Bernal, 
2013; Valero-Aguayo, Ortiz-Tallo, Parra-García y Jiménez-
Guerra, 2013); mientras que vivir con los dos padres, tener 
una buena relación con ellos, el apoyo y la implicación pa-
rental y un adecuado funcionamiento familiar son factores 
relacionados con menos probabilidades de consumo (García 
y Gracia, 2009, 2010; Gracia, Fuentes, García, & Lila, 2012; 
Kokkevi, Richardson, Florescu, Kuzmanf, & Stergar, 2007; 
Lorca, Sanz y Rodríguez, 2004; Martínez, Fuentes, García y 
Madrid, 2013).  

Otro factor importante hace referencia a cómo actúan 
los padres en la educación de los hijos. Existen discusiones 
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importantes en la literatura de cómo se relacionan las dos 
principales líneas de actuación parental (acepta-
ción/implicación y severidad/imposición, Maccoby, & Mar-
tin, 1983) con el ajuste de los hijos y, si estas actuaciones pa-
rentales cardinales  constituyen factores de protección o de 
riesgo para el consumo (Becoña et al., 2012) cuando la zona 
en la que se desarrolla la socialización constituye de por sí un 
factor de riesgo. Por una parte, la mayoría de estudios ha en-
contrado que las muestras de afecto de los padres y el uso 
del diálogo y del razonamiento para corregir las conductas 
desajustadas de los hijos los protege del problema de la dro-
gadicción (la alta aceptación/implicación); mientras que, el 
efecto que tiene en los hijos que los padres se impongan pa-
ra mantener una posición de autoridad ante ellos y establecer 
los límites en su conducta de forma coercitiva (la alta severi-
dad/imposición) está sometido a debate.  

Por un lado, se ha comprobado que en zonas socialmen-
te desfavorecidas, factor relacionado con la alta prevalencia 
de consumo al aumentar las probabilidades de percibir una 
mayor disponibilidad u oferta de drogas (PNSD, 2009), el 
afecto no es tan importante como las actuaciones impositi-
vas de los padres, que son fundamentales para garantizar que 
los hijos no tengan problemas. Concluyendo así, que esta 
combinación de baja aceptación/imposición y alta severi-
dad/imposición, el estilo autoritario, es un buen estilo edu-
cativo (Hoff, Laursen, & Tardif, 2002; Lamborn, Mounts, 
Steinberg, & Dornbusch, 1991; Steinberg, Lamborn, Dar-
ling, Mounts, & Dornbusch, 1994). En otros casos, se ha 
concluido que es necesario combinar el afecto con la impo-
sición, siendo el autorizativo, caracterizado por alta acepta-
ción/implicación y alta severidad/imposición, el estilo edu-
cativo óptimo (Alfonso et al., 2009; Barh, & Hoffman, 2010; 
Becoña et al., 2013; Cano, Solanas, Marí-Klose y Marí-Klose, 
2012; Kokkevi et al., 2007; Martínez, Fuertes, Ramos y Her-
nández, 2003; Montgomery, Fisk, & Craig, 2008); mientras 
que, en otras ocasiones, únicamente el afecto de los padres, 
el estilo indulgente, caracterizado por alta acepta-
ción/implicación y baja severidad/imposición, ha funciona-
do como factor protector frente al consumo de los hijos 
(Fuentes, García, Gracia y Lila, 2011; García y Gracia, 2009, 
2010; Gracia et al., 2012; Martínez et al., 2013). 

Estas importantes inconsistencias en los resultados en 
torno al estilo educativo óptimo para proteger a los hijos del 
consumo pueden influir de forma muy negativa a la hora de 
desarrollar los programas de prevención y, consecuentemen-
te, puede limitar el éxito de éstos. Por ello, el objetivo del 
presente estudio es analizar el funcionamiento como facto-
res de prevención o de riesgo de los estilos educativos de los 
padres para el consumo de sustancias en la adolescencia, 
considerando, además, el barrio de residencia como factor 
que interactúa en la prevalencia de consumo (PNSD, 2009) y 
determinar si, de la misma forma que se ha obtenido en 
otros estudios con el ajuste psicosocial, el estilo educativo 
óptimo para proteger a los hijos del consumo varía depen-
diendo del contexto social en el que se desarrollan las fami-
lias (Gracia et al., 2012; Lamborn, Dornbusch, &  Steinberg, 

1996; Steinberg, Dornbusch, & Brown, 1992). Además, a di-
ferencia de otros estudios en los que se considera el consu-
mo de sustancias de forma general, en el presente estudio se 
analizarán específicamente las relaciones con el consumo de 
alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas, siendo las sustan-
cias con las tasas de prevalencia más significativas en los 
adolescentes españoles, y comprobar si el funcionamiento 
como factores de protección o de riesgo de estas variables es 
consistente para las sustancias evaluadas. 
 

Método 
 

Participantes y procedimiento 
 
En primer lugar, se realizó una estimación a priori del 

tamaño muestral necesario para que el estudio tuviera una 
potencia estadística de .95, fijando las tasas de error en la in-
ferencia estadística en los límites convencionales (α = β = 
.05), y detectar un tamaño del efecto medio-bajo (f = .17, 
Cohen, 1977) en las pruebas F univariadas entre los cuatro 
estilos parentales. Los resultados indicaron que la muestra 
tendría que estar compuesta por un mínimo de 600 partici-
pantes (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009; García, 
Pascual, Frías, Van Krunckelsven y Murgui, 2008). A partir 
de un listado completo de los centros educativos de una 
Comunidad Autónoma española, se seleccionaron aleato-
riamente 9 centros. Se incluyeron en la muestra todos los es-
tudiantes matriculados en 4º ESO, 1º y 2º de Bachillerato 
correspondiendo con los grupos de edad más representati-
vos de la media en el inicio de consumo de las sustancias que 
se evalúan en este estudio según el último Informe del Ob-
servatorio Español de la Droga y las Toxicomanías (2011). 
Con este procedimiento, la muestra obtenida (a partir de los 
alumnos que componen cada aula) es similar a la que pro-
porcionaría un sistema aleatorio al haber seleccionado pre-
viamente los centros educativos al azar (Kalton, 1983).  

Se contactó con los directores de cada centro para in-
formar de los objetivos del estudio. Sólo dos centros nega-
ron su participación. Tras su consentimiento se pidieron los 
correspondientes permisos paternos (2% de desautorizacio-
nes). Los estudiantes eligieron libremente participar en el es-
tudio. Los datos se obtuvieron a través de cuestionarios au-
toadministrados aplicados colectivamente en el aula durante 
un período regular de clase. Se les informó de la importancia 
de la sinceridad y la confidencialidad de las respuestas. El 
96% de los alumnos completaron los instrumentos. La 
muestra final estuvo compuesta por 628 adolescentes, 369 
mujeres (58.8%) y 259 hombres (41.2%) con edades com-
prendidas entre los 15 y 17 años (M = 16.03 años, DT = 
0.79 años). El 94.3% de la muestra (592 participantes) con-
vivía con ambos padres y el 5.7% restante convivía con uno 
de los dos padres o con otros familiares (31 y 5 participantes 
respectivamente). Con este tamaño muestral, superior al ini-
cialmente previsto, se estimó que se podía detectar el tama-
ño del efecto esperado (f = .165) con una potencia un poco 
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mayor de la fijada a priori (1 – β = .96) (Faul et al., 2009; 
García et al., 2008). 

 
Instrumentos 
 
Variables sociodemográficas. Se recogieron los siguientes da-

tos: sexo, edad y estructura familiar (vive con los dos padres, 
sólo con padre o madre, o con otros familiares). 

Cuestionario de consumo de drogas. Para evaluar el consumo 
se preguntó directamente y de forma específica por la fre-
cuencia y cantidad consumida de alcohol, tabaco, cannabis y 
otras drogas en los últimos 30 días con una escala de res-
puesta de 4 puntos, respectivamente: 1) nada o esporádica-
mente, 2) de 1 a 3 copas al mes, de 1 a 5 cigarrillos al mes, 
de 1 a 3 veces al mes, 3) de 1 a 2 copas a la semana, de 5 a 
10 cigarrillos a la semana, 1 ó 2 veces a la semana y 4) 3 o 
más copas a la semana, 5 cigarrillos o más al día, 3 o más ve-
ces a la semana.  

Escala de Estilos de Socialización Parental en la Adolescencia 
(ESPA29, de Musitu y García, 2001). Este instrumento está 
basado en el modelo teórico bidimensional de socialización 
parental (Darling, & Steinberg, 1993; Maccoby, & Martin, 
1983). Está compuesto por 212 ítems con una escala de res-
puesta que oscila de 1 (“nunca”) a 4 (“siempre”) que evalúan la 
percepción que tienen los adolescentes sobre cómo actúan 
los padres en 29 situaciones representativas de la cultura oc-
cidental: 13 situaciones en las que los hijos cumplen las 
normas familiares (p.e. “Si respeto los horarios establecidos 
en mi casa”) y 16 en las que los hijos incumplen dichas nor-
mas (p.e. “Si me peleo con algún amigo o alguno de mis ve-
cinos”).  

Los adolescentes valoran la frecuencia con la que los pa-
dres les muestran afecto (“Me muestra cariño”) e indiferen-
cia (“Se muestra indiferente”) en cada una de las 13 situacio-
nes de cumplimiento de las normas familiares; mientras que, 
para cada una de las 16 situaciones de desobediencia, los 
adolescentes indican la frecuencia con la que los padres res-
ponden mediante diálogo (“Habla conmigo”), displicencia 
(“Le da igual”), coerción verbal (“Me riñe”), coerción física 
(“Me pega”) y privación (“Me priva de algo”).  

La puntuación familiar en aceptación/implicación se ob-
tuvo promediando las puntaciones en afecto, diálogo, indife-
rencia y displicencia (en las dos últimas se invirtieron las res-
puestas al relacionarse negativamente con la dimensión). La 
puntuación familiar en severidad/imposición se obtuvo 
promediando las respuestas en coerción verbal, coerción fí-
sica y privación (Lamborn et al., 1991; Steinberg et al., 1994). 
Ambos índices oscilan de 1 a 4 puntos; por lo que altas pun-
tuaciones representan altos niveles de acepta-
ción/implicación y severidad/imposición. A partir de estas 
puntuaciones se tipifica el estilo de socialización familiar 
como autorizativo, indulgente, autoritario o negligente. 

Su estructura factorial se ha confirmado en diferentes es-
tudios (Martínez, García, Camino, & Camino, 2011; Martí-
nez, García, Musitu, & Yubero, 2012; Musitu y García, 
2001); así como su invarianza con respecto a las variables 

demográficas sexo y edad (Martínez et al., 2012). Además, 
las dos dimensiones principales son ortogonales (Lim, & 
Lim, 2003). El alfa de Cronbach obtenido en este estudio 
para aceptación/implicación fue de .97 y .95 para severi-
dad/imposición. Para cada una de las subescalas osciló entre 
.90 y .95. 

Escala de riesgo percibido en el barrio. Se utilizó una adapta-
ción de la escala de violencia percibida en el barrio de Sam-
pson, Raudenbush, & Earls (1997). Este instrumento está 
basado en los autoinformes de los residentes sobre el desor-
den percibido en el barrio de residencia. Consta de 5 ítems 
que preguntan sobre la ausencia o presencia de peleas con 
armas, discusiones violentas entre vecinos, peleas entre ban-
das, agresiones sexuales o violaciones y robos o asaltos a ca-
sas en el barrio durante los últimos 6 meses. El alfa de 
Cronbach obtenido fue de .72. 

 
Análisis de datos 
 
Los estilos educativos se tipificaron dicotomizando la 

muestra por la mediana (percentil 50) en los dos ejes del 
modelo de socialización, aceptación/implicación y severi-
dad/imposición (Maccoby, & Martin, 1983), considerando, 
además, el sexo y la edad de los adolescentes (Musitu y Gar-
cía, 2001). Teniendo en cuenta ambas dimensiones ortogo-
nales, las familias autorizativas fueron aquellas que puntua-
ron por encima de la mediana en ambas dimensiones, las 
familias indulgentes puntuaron por encima en la dimensión 
aceptación/implicación y por debajo en severi-
dad/imposición, las autoritarias puntuaron por debajo en 
aceptación/implicación y por encima en severi-
dad/imposición, y finalmente, las negligentes puntuaron por 
debajo en ambas dimensiones. 

La percepción de riesgo en el barrio también se dicoto-
mizó por el mismo procedimiento obteniendo dos grupos 
diferenciados: alto riesgo percibido y bajo riesgo percibido. 

Se aplicó un diseño factorial multivariado (4 × 2 × 2 × 
3) para el consumo de alcohol, tabaco, cannabis y otras dro-
gas considerando los estilos educativos (autorizativo, indul-
gente, autoritario y negligente), el riesgo percibido en el ba-
rrio (alto y bajo), el sexo (hombres y mujeres) y la edad (15, 
16 y 17 años) como variables independientes para probar 
posibles efectos de interacción. Posteriormente, se realizaron 
pruebas F univariadas para analizar las diferencias en las va-
riables de consumo y se aplicó la prueba post-hoc de Bonfe-
rroni. 
 

Resultados 
 

Descripción del consumo  
 
En la Tabla 1 se presenta la distribución de los sujetos 

consumidores para cada una de las sustancias evaluadas.  
Como se puede observar, el alcohol es la sustancia con ma-
yor porcentaje de consumidores (67.6%), seguido del tabaco 
y cannabis (40.3% y 32.1% respectivamente); mientras que el 
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consumo de otras drogas presenta el porcentaje de consu-
midores más bajo (5.0%).  De forma más específica, el por-
centaje más alto de consumidores para cada una de las sus-
tancias se corresponde con la categoría que representa el 

consumo más bajo. Complementariamente, el porcentaje de 
consumidores más bajo en cada una de las sustancias se co-
rresponde con la categoría que representa el consumo más 
alto. 

 
Tabla 1. Distribución de los sujetos consumidores de alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas. 

 Frecuencia de consumo N % 

Alcohol 1-3 copas al mes 279 44.4% 
 1-2 copas a la semana 115 18.3% 
 3 copas o más a la semana 31 4.9% 
Total consumidores alcohol 425 67.6% 

Tabaco 1-5 cigarrillos al mes 134 21.3% 
 5-10 cigarrillos a la semana 62 9.9% 
 5 cigarrillos o más al día 57 9.1% 
Total consumidores tabaco 253 40.3% 

Cannabis 1-3 veces al mes 135 21.5% 
 1-2 veces a la semana 46 7.3% 
 3 veces o más a la semana 21 3.3% 
Total consumidores cannabis 202 32.1% 

Otras drogas  1-3 veces al mes 22 3.5% 
 1-2 veces a la semana 6 1.0% 
 3 veces o más a la semana 3 0.5% 
Total consumidores otras drogas  31 5.0% 

 
Análisis factorial multivariado  
 
El MANOVA factorial mostró diferencias significativas 

en los efectos principales de estilo educativo, riesgo en el ba-

rrio, sexo y edad. Se obtuvo también un efecto de interac-
ción significativo entre riesgo en el barrio y sexo (ver Tabla 
2). 

 
Tabla 2. MANOVA factorial (4a x 2b x 2c x 3d) para consumo de alcohol, tabaco, cannabis y otras sustancias. 

Fuente de variación Consumo de sustancias 

  Λ F glentre glerror p 

(A) Estilo Educativoa .935 3.258 12.000 1526.890 < .001*** 
(B) Riesgo Barriob .968 4.805 4.000 577.000 .001** 
(C) Sexoc .965 5.156 4.000 577.000 < .001*** 
(D) Edadd .958 3.107 8.000 1154.000 .002** 
A x B  .989 0.550 12.000 1526.890 .882 
A x C .973 1.319 12.000 1526.890 .201 
A x D .969 0.752 24.000 2014.123 .800 
B x C .980 2.959 4.000 577.000 .019* 
B x D .979 1.515 8.000 1154.000 .147 
C x D .979 1.532 8.000 1154.000 .141 
A x B x C .982 0.855 12.000 1526.890 .593 
A x B x D .955 1.118 24.000 2014.123 .314 
A x C x D .950 1.252 24.000 2014.123 .185 
B x C x D .991 0.651 8.000 1154.000 .735 
A x B x C x D .962 0.929 24.000 2014.123 .561 
a a1, indulgente, a2, autorizativo, a3, autoritario, a4, negligente. b b1, alto riesgo en el barrio, b2, bajo riesgo en el barrio. c c1, hombres, c2, mujeres. d d1, 15 años, d2, 
16 años, d3, 17 años. 
*** p < .001, * p < .05. 

 
Estilos educativos 
 
Los resultados mostraron diferencias significativas en las 

cuatro variables de consumo analizadas (ver Tabla 3). Los 
adolescentes de familias indulgentes obtuvieron las puntua-
ciones más bajas en consumo de alcohol y tabaco en compa-
ración con los adolescentes de familias autorizativas, autori-
tarias y negligentes. En consumo de cannabis, nuevamente 
los adolescentes de familias indulgentes obtuvieron las pun-

tuaciones más bajas, seguidos de los hijos de padres autori-
zativos, correspondiendo los peores índices de consumo a 
los adolescentes de familias autoritarias y negligentes. Por úl-
timo, en consumo de otras drogas, los hijos de padres indul-
gentes y autorizativos obtuvieron las puntuaciones más bajas 
en comparación con los adolescentes de familias autoritarias 
y negligentes. 
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Riesgo en el barrio 
 
Se obtuvieron diferencias significativas en consumo de 

alcohol, tabaco y cannabis (ver Tabla 4). En todos los casos, 
los adolescentes que percibían alto riesgo en el barrio obtu-
vieron las puntuaciones de consumo más altas. 

Variables demográficas 
 
El consumo de alcohol y cannabis mostraron diferencias 

significativas en función del sexo, correspondiendo a los 
hombres las puntuaciones más altas en ambas sustancias. En 
cuanto a la edad, se obtuvieron diferencias significativas en 
consumo de alcohol, tabaco y cannabis. Los adolescentes de 
16 y 17 años obtuvieron para las tres sustancias las puntua-
ciones más altas (ver Tabla 5).   

 
 
Tabla 3. Medias, desviaciones típicas (entre paréntesis), valores F y prueba de Bonferroni# entre estilos educativos de los padres y consumo de sustancias. 

 Estilo Educativo  

 Autorizativo Indulgente Autoritario Negligente F(3, 624) 

Consumo de alcohol 
1.9931 

(0.909) 
1.7362 

(0.700) 
2.1181 

(0.842) 
1.9901 

(0.848) 
5.197** 

Consumo de tabaco 
1.7271 

(0.980) 
1.4242 

(0.753) 
1.8821 

(1.074) 
1.7251 

(1.027) 
5.372** 

Consumo de cannabis 
1.4672 

(0.720) 
1.2083 

(0.456) 
1.7801 

(0.916) 
1.4402 
(0.821) 

13.108*** 

Consumo de otras drogas 
1.0282 

(0.140) 
1.0202 

(0.165) 
1.1421 

(0.449) 
1.0871 

(0.421) 
4.066** 

# α = .05, 1 > 2 > 3. 
** p < .01, *** p < .001. 

 
Tabla 4. Medias, desviaciones típicas (entre paréntesis) y valores F entre percepción de riesgo en el barrio y consumo de sustancias. 

 Percepción de riesgo en el barrio  

 Alto Bajo F(1, 626) 

Consumo de alcohol 
2.102 

(0.901) 
1.796 

(0.729) 
21.483*** 

Consumo de tabaco 
1.814 

(1.049) 
1.534 

(0.873) 
13.048*** 

Consumo de cannabis 
1.589 

(0.865) 
1.320 

(0.624) 
19.241*** 

Consumo de otras drogas 
1.090 

(0.400) 
1.044 

(0.237) 
2.919 

*** p < .001.    

 
Tabla 5. Medias, desviaciones típicas (entre paréntesis) y valores F entre sexo, edad y consumo de sustancias. 

 Sexo  Edad#  

 Hombre Mujer F(1, 626) 15 años 16 años 17 años F(2, 625) 

Consumo de alcohol 
2.073 

(0.884) 
1.878 

(0.797) 
8.352** 

1.7652 
(0.768) 

2.0001 
(0.866) 

2.0871 
(0.841) 

7.872*** 

Consumo de tabaco 
1.660 

(0.965) 
1.699 

(0.991) 
0.240 

1.4492 
(0.817) 

1.7001 
(0.972) 

1.8751 
(1.078) 

9.607*** 

Consumo de cannabis 
1.564 

(0.862) 
1.390 

(0.695) 
7.758** 

1.2942 
(0.659) 

1.4891 
(0.777) 

1.5821 
(0.836) 

7.201** 

Consumo de otras drogas 
1.097 

(0.397) 
1.049 

(0.281) 
3.115 

1.027 
(0.162) 

1.100 
(0.409) 

1.072 
(0.354) 

2.434 

#Prueba de Bonferroni, α = .05, 1 > 2. 
** p < .01, *** p < .001. 

 
Riesgo en el barrio y sexo 
 
Se obtuvo un efecto de interacción estadísticamente sig-

nificativo en consumo de tabaco. Los resultados indicaron 
que cuando los sujetos perciben alto riesgo en el barrio no 

existen diferencias significativas entre hombres y mujeres; 
mientras que, cuando perciben bajo riesgo, las mujeres mos-
traron un mayor consumo de tabaco que los hombres (ver 
Figura 1). 
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Figura 1. Representación gráfica de la interacción entre sexo y percepción de riesgo en el barrio 

en consumo de tabaco. 

 

Discusión 
 
El objetivo de este estudio fue analizar el funcionamiento 
como factores de protección o de riesgo de los estilos educa-
tivos de los padres para el consumo de alcohol, tabaco, can-
nabis y otras drogas en los hijos, considerando, además, la 
interacción de los estilos parentales con la peligrosidad del 
barrio, factor relacionado con la prevalencia de consumo.  

Los resultados obtenidos no mostraron un efecto de in-
teracción del barrio, por lo que, a diferencia de otros estu-
dios en los que se ha encontrado que en zonas de bajo riesgo 
únicamente el afecto, el estilo indulgente, o el afecto junto 
con la imposición, el estilo autorizativo, protege frente al 
consumo de sustancias (Alfonso et al., 2009; Becoña et al., 
2013; Cano et al., 2012; García y Gracia, 2009, 2010; Gracia 
et al., 2012; Martínez et al., 2013) pero, en zonas de alto ries-
go, la imposición de los padres, el estilo autoritario, es fun-
damental para evitar los problemas de drogadicción de los 
hijos (Hoff et al., 2002; Lamborn et al., 1991; Steinberg et 
al., 1994), en el presente estudio no se puede concluir que el 
estilo educativo adecuado para disminuir la probabilidad de 
que los hijos se impliquen en conductas de consumo varíe 
en función del riesgo percibido en el barrio. Sin embargo, 
ambas variables están significativamente relacionadas con el 
consumo adolescente. Con respecto a los estilos parentales, 
los hijos de familias indulgentes mostraron el consumo más 
bajo de alcohol, tabaco y cannabis; mientras que, los hijos de 
padres autorizativos, autoritarios y negligentes mostraron los 
índices de consumo más altos. En consumo de otras drogas, 
el menor consumo correspondió a los hijos de familias in-
dulgentes y autorizativas en comparación con los adolescen-
tes de familias autoritarias y negligentes. A pesar de que los 
resultados no mostraron diferencias significativas entre el es-
tilo indulgente y el autorizativo, los adolescentes de familias 
indulgentes obtuvieron, en todo caso, las puntuaciones más 
bajas. Estos resultados permiten concluir que el estilo educa-
tivo indulgente, caracterizado por el afecto de los padres y 

no por la dureza, alta aceptación/implicación y baja severi-
dad/imposición, actúa como factor de protección para el 
consumo adolescente, siendo consistente para las cuatro sus-
tancias evaluadas que presentan las tasas de prevalencia más 
significativas a nivel nacional (PNSD, 2009; Observatorio 
Español de la Droga y las Toxicomanías, 2011). Se destaca 
así, la importancia de las muestras de afecto y cariño, el diá-
logo, la implicación y el apoyo parental para prevenir el con-
sumo de los hijos (Gracia et al., 2012; Martínez et al., 2013). 
Si bien tanto el estilo indulgente como el autorizativo com-
parten el afecto de los padres, alta aceptación/implicación, 
únicamente el autorizativo se caracteriza además por la du-
reza e imposición parental, alta severidad/imposición. Aun-
que diversos estudios realizados en contextos sociales desfa-
vorecidos han concluido que la imposición y severidad de 
los padres, aspecto que caracteriza a los estilos autorizativo y 
autoritario, ejerce un efecto protector frente al consumo de 
sustancias (Becoña et al., 2013; Cano et al., 2012; Hoff et al., 
2002; Lamborn et al., 1991; Steinberg et al., 1994), los resul-
tados de este estudio no permiten concluir que la imposición 
de los padres disminuya la probabilidad de consumo de los 
hijos; puesto que, los hijos de familias autorizativas y autori-
tarias mostraron unos índices de consumo superiores a los 
adolescentes de familias indulgentes para las cuatro sustan-
cias tanto en contextos sociales de bajo riesgo como de alto 
riesgo.  

De esta forma, los resultados de este estudio se suman a 
la incipiente investigación empírica que concluye que fun-
damentalmente el afecto, el diálogo, el apoyo y la implica-
ción de los padres sin la combinación con la imposición y 
severidad parental son esenciales para proteger a los hijos del 
problema de la drogadicción (Gracia et al., 2012; Martínez et 
al., 2013). Aspectos habitualmente poco considerados en la 
literatura (Becoña et al., 2013; Cano et al., 2012; Hoff et al., 
2002; Lamborn et al., 1991; Steinberg et al., 1994). 

Con respecto a la percepción de riesgo en el barrio, los 
resultados apoyan la idea de que vivir en barrios inseguros se 
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relaciona con una alta prevalencia de consumo y que, por 
tanto, actúa como factor de riesgo (López et al., 2012; 
PNSD 2009); puesto que los adolescentes que percibían alto 
riesgo obtuvieron unos índices de consumo de alcohol, taba-
co y cannabis superiores en comparación con los adolescen-
tes que percibían bajo riesgo.  

En cuanto a los resultados obtenidos con las variables 
demográficas, los hombres mostraron un mayor consumo de 
alcohol y cannabis que las mujeres. A pesar de que no se en-
contraron diferencias significativas en consumo de tabaco, 
se obtuvo un efecto de interacción con el riesgo percibido 
en el barrio, de forma que, cuando se percibe bajo riesgo, las 
mujeres mostraron un mayor consumo de tabaco que los 
hombres. Estos resultados son consistentes con los obteni-
dos en otros estudios que concluyen que el consumo de al-
cohol y cannabis es superior en hombres, pero que las dife-
rencias sexuales en consumo de tabaco son menores (Martí-
nez et al., 2003; Observatorio Español de la Droga y las To-
xicomanías, 2011) o incluso superior en las mujeres (Alfonso 
et al., 2009; PNSD, 2009). Con respecto a la edad, los resul-
tados también son coherentes con los obtenidos en otros es-
tudios, correspondiendo a los adolescentes de mayor edad 
los índices de consumo más altos (Alfonso et al., 2009; Gra-
cia et al., 2012; Martínez et al., 2013), sugiriendo que la pro-
porción de consumidores aumenta progresivamente con la 
edad (PNSD, 2009). El bajo porcentaje de consumidores de 
otras drogas y la ausencia de diferencias significativas según 
el riesgo percibido, el sexo y la edad podría deberse a que el 
consumo de drogas diferentes a las analizadas, como la co-
caína o el éxtasis, es mucho más minoritario durante la ado-
lescencia, siendo la edad media de inicio en el consumo su-
perior a la de los adolescentes participantes en este estudio 
(PNSD, 2009). 

Este estudio cuenta con aspectos positivos pero también 
con limitaciones. Entre los aspectos positivos hay que desta-
car: (1) la estimación a priori del tamaño muestral necesario 
para realizar el estudio con una adecuada potencia estadística 
y disminuir los problemas de validez en la inferencia estadís-

tica. (2) Incluir el riesgo percibido en el barrio de residencia, 
factor relacionado con la prevalencia de consumo, como po-
sible factor que interactúa en las relaciones entre los estilos 
educativos y el consumo adolescente y, (3) la evaluación del 
consumo de las cuatro sustancias específicas con mayor pre-
valencia entre los adolescentes en lugar de utilizar un índice 
general ha permitido un análisis más concreto sobre el fun-
cionamiento de los estilos educativos y el riesgo en el barrio 
como factores de protección y de riesgo, comprobando, 
además, la consistencia en los resultados para las cuatro sus-
tancias. Entre las limitaciones hay que mencionar que la na-
turaleza transversal del estudio no permite establecer rela-
ciones causales entre las variables estudiadas (Ato, López y 
Benavente, 2013).  

A pesar de esta limitación, los resultados de este estudio 
muestran la influencia de los estilos educativos de los padres 
y del barrio de residencia sobre el consumo de sustancias de 
los hijos, destacando la importancia de considerar estos fac-
tores en los programas de prevención. De esta forma, el esti-
lo educativo indulgente, caracterizado fundamentalmente 
por el afecto de los padres, alta aceptación/implicación y ba-
ja severidad/imposición, es el que se relaciona con los índi-
ces de consumo más bajos actuando, por tanto, como factor 
de protección frente al consumo de los hijos independien-
temente del riesgo percibido en el barrio; si bien, vivir en ba-
rrios seguros en los que, consecuentemente, se perciba una 
mayor dificultad de disponibilidad u oferta de drogas tam-
bién actúa como factor de protección. Por ello, en los pro-
gramas de prevención es necesario hacer hincapié en las es-
trategias educativas de los padres fomentando el uso del 
afecto y las muestras de cariño, el diálogo con los hijos, el 
apoyo y la implicación parental para reducir la probabilidad 
de que los hijos se impliquen en conductas de consumo. 
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