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Resumen: Este estudio analiza la vulnerabilidad de los adolescentes a par-
tir de la autoestima y el consumo de sustancias, y la protección o riesgo del 
estilo de socialización. La muestra fue de 1445 adolescentes españoles 
(59.4% mujeres), 600 tempranos de 12 a 15 años (41.5%) y 845 tardíos de 
16 a 17 años (58.5%). Las familias se clasificaron en una de las cuatro tipo-
logías: indulgente, autorizativa, autoritaria y negligente. El ajuste de los hijos 
se midió con autoestima (emocional, familiar y física) y consumo de sustan-
cias (alcohol, tabaco, cannabis y drogas de síntesis). Los resultados mostra-
ron que en la adolescencia tardía la vulnerabilidad fue mayor que en la tem-
prana. Se encontró una interacción entre la etapa de la adolescencia y el se-
xo. Los adolescentes tardíos presentaron mayor consumo de sustancias 
(aunque no las adolescentes) en cannabis y drogas de síntesis. La menor au-
toestima emocional correspondió a las adolescentes tardías y la menor au-
toestima familiar a los adolescentes tardíos. El estilo parental no interactuó 
con la etapa de la adolescencia ni con el sexo. El estilo indulgente igualó, o 
incluso mejoró, la protección respecto del autorizativo, mientras que los es-
tilos parentales autoritario y negligente actuaron como factores de riesgo. 
Palabras clave: Estilos de Socialización; Adolescencia Temprana y Tardía; 
Desajuste Psicosocial; Autoestima; Drogas. 

  Title: Psychosocial maladjustment in adolescence: Parental socialization, 
self-esteem, and substance use. 
Abstract: This study analyzes adolescents’ vulnerability based on self-
esteem and substance use, with parenting style as a protective or risk factor. 
The sample was composed of 1445 Spanish adolescents (59.4% females), 
600 early (41.5%, from 12 to 15 years old) and 845 late (58.5%, from 16 to 
17 years old) adolescents. Families were classified in one of four typologies: 
Indulgent, authoritative, authoritarian, and neglectful. Adolescents’ adjust-
ment was captured through self-esteem (emotional, family, and physical) 
and substance use (alcohol, tobacco, cannabis, and synthetic drugs). Results 
showed that vulnerability was greater in late adolescence than in early ado-
lescence. An interaction was found between the adolescent stage and gen-
der. Male late adolescents had higher substance use of cannabis and syn-
thetic drugs. The lowest emotional self-esteem corresponded to female late 
adolescents, and the lowest family self-esteem corresponded to male late 
adolescents. The parenting style did not interact with the stage of adoles-
cence or gender. The indulgent parenting style was associated with equal or 
even greater protection than the authoritative parenting style against psy-
chosocial maladjustment problems in adolescence, whereas the authoritari-
an and neglectful parenting styles acted as risk factors. 
Keywords: Parenting Styles; Early and Late Adolescence; Psychosocial 
Maladjustment; Self-esteem; Drugs. 

 

Introducción 

 
Se ha descrito un importante desajuste psicosocial en la ado-
lescencia analizando un conjunto de criterios muy amplio 
que incluye la autoestima (Rodrigues, Veiga, Fuentes y Gar-
cía, 2013), el consumo de drogas (Calafat, García, Juan, Be-
coña y Fernández-Hermida, 2014), la motivación escolar 
(Veiga, García, Reeve, Wentzel, y García, 2015), el rendi-
miento académico (Fuentes, Alarcón, Gracia y García, 2015) 
o los problemas de conducta de los adolescentes (Martínez, 
Fuentes, García y Madrid, 2013). La disminución de la com-
petencia psicosocial desde la adolescencia temprana a la ado-
lescencia tardía se ha relacionado con el incremento de la in-
fluencia del grupo de iguales (Calafat et al., 2014; Dohnt y 
Tiggemann, 2006; Gardner y Steinberg, 2005; Smith, Chein y 
Steinberg, 2014; Veiga et al., 2015). Pese al incremento de la 
influencia del grupo de iguales, la socialización parental con-
tinúa actuando como una fuente fundamental de protección 
frente a esta vulnerabilidad psicosocial (Baumrind, 1991; Ca-
lafat et al., 2014; Cerezo, Ruiz-Esteban, Lacasa y Gonzalo, 
2018; Chan, Kelly, Carroll y Williams, 2017; García y Gracia, 
2009; Martínez-González, Rodríguez-Ruiza, Álvarez-
Blancoa, y Becedóniz-Vázquez, 2016). Después de numero-
sos estudios todavía se debate en la literatura especializada 
acerca de cuál es la mejor estrategia parental para la protec-
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ción de la competencia psicosocial a lo largo de la adoles-
cencia. 

La etapa del ciclo vital de la adolescencia se caracteriza 
por una mayor vulnerabilidad psicosocial, se observa un in-
cremento en la necesidad de regular el afecto y el compor-
tamiento a través de metas propias que, con frecuencia, son 
diferentes de aquellas metas que los adultos proporcionaron 
durante la infancia (Steinberg, 2005, 2007). El incremento de 
los riesgos que asume el adolescente se ha explicado por el 
frágil equilibrio entre la búsqueda de sensaciones y de nove-
dad, especialmente a partir de la adolescencia temprana, y la 
capacidad de autorregulación, que es todavía inmadura y que 
no se desarrolla por completo hasta la adultez temprana 
(Alonso-Stuyck, Zacarés y Ferreres, 2018; Steinberg, 2001, 
2004; Steinberg y Morris, 2001). La búsqueda de autonomía 
e identidad personal se ha relacionado con una importante 
vulnerabilidad emocional. Diferentes estudios han encontra-
do variaciones de la autoestima a lo largo de la adolescencia. 
Los adolescentes tempranos presentan mayor autoestima 
que los adolescentes tardíos. 

Asimismo, se ha señalado que la vulnerabilidad es dife-
rente en función del sexo del adolescente. Algunas medidas 
unidimensionales indican mayor autoestima en los adoles-
centes varones (Martín-Albo, Nuñez, Navarro y Grijalvo, 
2007), a pesar de las considerables diferencias entre las dis-
tintas versiones culturales (Calafat et al., 2014). También al-
gunas medidas multidimensionales diferencian consistente-
mente por dominios la autoestima de hombres y mujeres de 
acuerdo con los estereotipos de género propios de la cultura 
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occidental (García y Gracia, 2009; Torres, Mohand y 
Mohand, 2017). Mientras que los adolescentes (varones) pre-
sentan la mayor autoestima emocional y física, las adolescen-
tes (mujeres) presentan la mayor autoestima familiar (García 
y Gracia, 2009; Swaim y Wayman, 2004; Wild, Flisher, Bha-
na y Lombard, 2004). 

En esta misma línea, la experimentación durante la ado-
lescencia temprana con alcohol, tabaco y otras drogas ilega-
les es un firme y consistente predictor de un futuro consu-
mo de drogas durante la edad adulta (Kandel, Kessler y 
Margulies, 1978; Newcomb, Maddahian, Skager y Bentler, 
1987; Osgood, Johnston, O’Malley y Bachman, 1988; Vega, 
Zimmerman, Warheit y Apospori, 1993; Zacarés, Serra, To-
rres, 2015). El uso del alcohol y el consumo de tabaco se in-
crementa desde la adolescencia temprana a la adolescencia 
tardía (Jackson, Sher, Cooper y Wood, 2002; Melchior, 
Chastang, Goldberg y Fombonne, 2008). Las diferencias en 
abuso de alcohol se han asociado a una menor percepción 
del riesgo (Barnes, Reifman, Farrell y Dintcheff, 2000; Jack-
son et al., 2002; Melchior et al., 2008). Por ejemplo, Jackson 
et al. (2002) encontraron en un estudio longitudinal con más 
de 4000 adolescentes que el abuso de alcohol se incrementa-
ba durante la adolescencia únicamente en los adolescentes 
(varones) pero no en las adolescentes (mujeres). También se 
ha encontrado un incremento en el consumo de cannabis y 
drogas de síntesis en la adolescencia tardía, aunque esta ten-
dencia únicamente se ha observado en los adolescentes va-
rones porque parece que perciben en menor grado el riesgo 
asociado a estas sustancias ilegales (Garcia y Gracia, 2009; 
Newcomb et al., 1987). 

La socialización parental se ha identificado como una 
fuente principal de influencia frente a la vulnerabilidad psi-
cosocial en la adolescencia (Adalbjarnardottir y Hafsteins-
son, 2001; Calafat et al., 2014; García y Gracia, 2009, 2010; 
Hummel, Shelton, Heron, Moore y van den Bree, 2013; Va-
lente, Cogo-Moreira y Sanchez, 2017). La investigación que 
examina las relaciones entre la socialización parental y las 
consecuencias sobre el desarrollo de los hijos utiliza tradi-
cionalmente un modelo bidimensional con cuatro tipologías 
de estilos parentales. A partir de la combinación de acepta-
ción/implicación y severidad/imposición, ambas dimensio-
nes teóricamente ortogonales, se obtienen las cuatro tipolo-
gías de familias: autorizativas (aceptación/implicación y se-
veridad/imposición), autoritarias (sin acepta-
ción/implicación pero con severidad/imposición), indulgen-
tes (aceptación/implicación pero sin severidad/imposición) 
y negligentes (sin aceptación/implicación ni severi-
dad/imposición) (Baumrind, 1991; Darling y Steinberg, 
1993; Lamborn, Mounts, Steinberg y Dornbusch, 1991; 
Maccoby y Martin, 1983; Martínez, Cruise, García, y Murgui, 
2017; Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts y Dornbusch, 
1994). 

Aunque generalmente se considera que los padres son un 
factor de protección frente a los riesgos psicosociales de la 
adolescencia, las actuaciones de los padres se han asociado a 
variaciones importantes tanto en la autoestima como en el 

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas ilegales del ado-
lescente (Darling y Steinberg, 1993, Lamborn et al., 1991; 
Steinberg et al., 1994). Por un lado, la investigación llevada a 
cabo principalmente en contextos anglosajones con mues-
tras europeo-americanas ha identificado de forma sistemáti-
ca el estilo parental autorizativo como el factor de máxima 
protección frente a la vulnerabilidad psicosocial. Del mismo 
modo, los adolescentes de familias autoritarias, también ca-
racterizadas por severidad/imposición, presentan menor 
riesgo de consumir alcohol y otras drogas que aquellos ado-
lescentes de familias que no se caracterizan por la severi-
dad/imposición (indulgentes y negligentes) (Bahr y Hoff-
mann, 2010; Darling y Steinberg, 1993, Steinberg et al., 
1994). Por el contrario, los estudios coinciden en que los 
adolescentes de familias autoritarias presentan mayor riesgo 
de problemas de autoestima que las familias caracterizadas 
por la aceptación/implicación (autorizativas e indulgentes) 
(Bahr y Hoffmann, 2010; Hoffmann y Bahr, 2014; Lamborn 
et al., 1991). Asimismo, la investigación realizada principal-
mente en contextos anglosajones con muestras europeo-
americanas también ha identificado consistentemente que 
los estilos parentales indulgente y negligente, ambos caracte-
rizados por una baja severidad/imposición, constituyen los 
principales factores de riesgo para la vulnerabilidad del ado-
lescente (Bahr y Hoffmann, 2010; Baumrind, 1991; Lam-
born et al., 1991). 

Si bien el control firme o el rigor lo comparten por igual 
los padres autorizativos y autoritarios, existen importantes 
diferencias conceptuales entre las actuaciones en estos dos 
estilos parentales que no siempre se han tenido en cuenta en 
la literatura (véase Calafat et al., 2014; García et al., 2015; 
Kerr y Stattin, 2000; Stattin y Kerr, 2000). Por ejemplo, la 
monitorización (supervisión parental activa) inicialmente se 
conceptualizó ambiguamente como una práctica parental 
que implicaba intentos activos por parte de los padres para 
vigilar a los niños. Sin embargo, diferentes investigadores 
señalaron que si bien la monitorización parental se relacio-
naba claramente con un amplio número de variables indica-
doras de ajuste psicosocial, la mayor parte de esta relación 
positiva con los criterios de ajuste correspondía a la impor-
tancia que tiene la revelación espontánea de información a 
los padres (propia del estilo autorizativo), pero no por los in-
tentos intrusivos de los padres (propia del estilo autoritario) 
de extraer la información (Ahn y Lee, 2016; Calafat et al., 
2014; Carroll et al., 2016; Holdsworth, Laverty y Robinson, 
2017; Kerr y Stattin, 2000; McLaughlin, Campbell y McCol-
gan, 2016; Stattin y Kerr, 2000).  

Sin embargo, aunque el estilo autorizativo se ha asociado 
a importantes beneficios para los adolescentes americanos 
de clase media y etnia blanca, los estudios realizados en 
otros contextos étnicos y culturales sugieren serias dudas 
acerca de que el estilo parental autorizativo se asocie siempre 
con la máxima protección frente a la vulnerabilidad psicoso-
cial de la adolescencia. Por una parte, el estilo parental auto-
ritario, caracterizado por severidad/imposición pero sin 
aceptación/implicación, se ha relacionado con el ajuste óp-
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timo en muestras de minorías étnicas estadounidenses 
(Chao, 2001; Deater-Deckard y Dodge, 1997, Wang y Phin-
ney, 1998). Por ejemplo, Chao (2001) encontró que el estilo 
autoritario se relacionaba positivamente con el rendimiento 
escolar de los niños chino-estadounidenses. Además, las in-
vestigaciones realizadas en sociedades de Oriente Medio y 
Asia sugirieron beneficios del estilo autoritario. El estilo pa-
rental autoritario se ha asociado a la satisfacción en la rela-
ción padre-hijo entre los niños chinos (Quoss y Zhao, 1995) 
y el estilo parental autoritario no se ha asociado a problemas 
en la salud mental de los adolescentes de sociedades árabes 
(Dwairy, Achoui, Abouserfe y Farah, 2006) 

Por otra parte, el estilo parental indulgente, caracterizado 
por la aceptación/implicación pero sin el componente de 
severidad/imposición, confiere amplios beneficios y protec-
ción frente a la vulnerabilidad psicosocial de los adolescentes 
de Europa y América Latina (DiMaggio y Zappulla, 2014; 
Fuentes, Alarcón, García y Gracia, 2015; García et al., 2015; 
García y Gracia, 2009, 2010; Gracia, Fuentes, García y Lila, 
2012; Martínez, García y Yubero, 2007). Para los adolescen-
tes españoles el estilo parental indulgente aparece como un 
factor de protección clave frente al uso de alcohol y drogas 
tan eficaz como el autorizativo (Calafat et al., 2014; Garcia y 
Gracia, 2009, 2010; Martínez et al., 2013), o incluso más efi-
caz, obteniendo los hijos de familias indulgentes mejor ajuste 
que los hijos de familias autorizativas en criterios como la 
autoestima, el desajuste psicológico, la competencia personal 
y un amplio espectro de problemas de conducta (Fuentes, 
García, Gracia y Alarcón, 2015; Fuentes, García, Gracia y Li-
la, 2011; Martínez y García, 2007, 2008). Recientemente, una 
investigación realizada con una numerosa muestra de ado-
lescentes europeos de Suecia, Eslovenia, la República Checa, 
el Reino Unido, España y Portugal (Calafat et al., 2014) ha 
examinado exhaustivamente qué estilo parental resulta más 
eficaz para la protección frente a la vulnerabilidad emocio-
nal, el consumo de sustancias y otros problemas de ajuste 
psicosocial en la adolescencia. Los resultados del estudio in-
dicaron que en todos los países analizados el estilo parental 
indulgente fue el factor de máxima protección siendo tan 
eficaz como el estilo autorizativo frente al consumo de sus-
tancias y los problemas de conducta o incluso más eficaz que 
el estilo autorizativo para la autoestima y el rendimiento es-
colar. 

El presente estudio parte de la hipótesis de que en la 
adolescencia se produce un desajuste psicosocial en la auto-
estima (emocional, familiar y física) acompañado por el 
inicio del consumo de sustancias (alcohol, tabaco, cannabis y 
drogas de síntesis). Este desajuste va aumentando con la 
edad de manera que los adolescentes tardíos presentarán 
menor autoestima y mayor consumo de drogas que los ado-
lescentes tempranos. Las variaciones en autoestima asocia-
das al sexo del adolescente se han relacionado con los este-
reotipos de género del contexto social, se espera que la ma-
yor autoestima emocional y física se produzca en los adoles-
centes (varones) mientras que la mayor autoestima familiar 
se produzca en las adolescentes (mujeres). Como el consu-

mo de cannabis y drogas de síntesis va asociado a una mayor 
asunción de riesgos, se espera encontrar un menor consumo 
de estas dos sustancias en mujeres adolescentes porque per-
ciben en mayor grado su riesgo. Aunque la adolescencia se 
asocie a una importante vulnerabilidad psicosocial, en este 
periodo clave de la adolescencia el estilo de socialización pa-
rental indulgente se relacionará con igual o incluso mayor 
protección que el estilo autorizativo, mientras que los estilos 
parentales autoritario y negligente constituirán factores de 
riesgo. 
 

Método 
 
Participantes y procedimiento 
 
La muestra del estudio fue de 1445 adolescentes de 12 a 

17 años (M = 15.54; DT = 1.95), de los cuales 858 fueron 
mujeres (59.4%) y 587 hombres. Se realizó el cálculo a priori 
de la potencia para la detección de un tamaño del efecto ba-
jo medio (f = 0.110), fijando los errores Tipo I y Tipo II, α 
=.05 y β =.95, para las pruebas F univariadas entre los cua-
tro estilos parentales, obteniendo un tamaño muestral míni-
mo de 1424 participantes. El tamaño de la muestra final del 
estudio fue ligeramente superior al tamaño mínimo calcula-
do. Los análisis de sensibilidad para el tamaño muestral final 
de 1445 participantes, fijando los convencionale errores Ti-
po I y Tipo II, α =.05 y β =.95, indicaron que podría detec-
tarse un tamaño del efecto bajo-medio algo menor (f = 
0.109) (Faul, Erdfelder, Buchner y Lang, 2009; García, Pas-
cual, Frías, Van Krunckelsven y Murgui, 2008; Pérez, Nava-
rro y Llobell, 1999). 

Este estudió se llevó a cabo siguiendo el protocolo de 
investigación aprobado por el Comité de Ética del Programa 
de Fomento de la Investigación Científica, Desarrollo Tec-
nológico e Innovación de la Comunidad Valenciana que 
apoyó esta investigación. A partir del listado oficial completo 
de centros educativos (públicos, privados y concertados) de 
una Comunidad Autónoma española, se seleccionaron alea-
toriamente 12 centros hasta completar el tamaño muestral 
mínimo requerido para garantizar la potencia estadística. 
Cuando la selección de los grupos (centros educativos) se 
realiza al azar, los elementos que componen los grupos 
(alumnos) serán equivalentes a los que proporcionaría un sis-
tema aleatorio (Gracia, García y Musitu, 1995; Kalton, 1983). 
Se contactó con los directores de cada centro para informar 
de los objetivos del estudio (el índice de rechazo fue inferior 
al 10%). Los participantes fueron estudiantes desde 1º ESO 
hasta y 2º de Bachillerato correspondiendo con los grupos 
de edad desde los 12 años hasta 17 años. Para participar en 
el estudio fue necesario el consentimiento de los padres y se 
garantizó la confidencialidad de las respuestas. Los estudian-
tes respondieron a los cuestionarios en el aula durante el pe-
ríodo de clase. 
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Medidas 
 

Socialización parental. Para medir la dimensión acepta-
ción/implicación se utilizaron los 20 ítems de la escala WAS 
(Warmth/Affection Scale, Rohner, Saavedra y Granum, 1978) 
del cuestionario PARQ/C (Parental Acceptance-
Rejection/Control Questionnaire, Rohner, 1989) que ha sido vali-
dado en español (Fernández-García, Rodríguez-Menéndez y 
Peña-Calvo, 2017; Lila, García y Gracia, 2007). Esta escala 
ofrece una medida fiable de la percepción que tienen el ado-
lescente sobre el grado en que sus padres se muestran cari-
ñosos, sensibles a sus necesidades e implicados (ejemplos de 
ítems: “Me hacen sentirme orgulloso cuando hago las cosas 
bien” y “Me hablan de forma cariñosa”). El coeficiente alfa 
fue .924. Para medir la dimensión severidad/imposición se 
utilizaron los 13 elementos del PCS (Parental Control Scale, 
Rohner, 1989; Rohner y Khaleque, 2003) del cuestionario 
PARQ/C (Parental Control Scale, Rohner, 1989). Esta escala 
ofrece una medida fiable de la percepción que tienen el ado-
lescente sobre el grado en que sus padres ejercen un control 
impositivo, firme y exigente de sus conductas (ejemplos de 
ítems: “Se aseguran de que yo sepa exactamente lo que pue-
do y no puedo hacer” e “Insisten en que debo hacer las co-
sas tal y como me lo ordenan”) siendo .847 el valor de alfa. 
Ambos cuestionarios utilizan una escala de respuesta tipo 
Likert de 1 a 4, de 1 “Casi nunca es cierto” a 4 “Casi siempre 
es cierto”. Las puntuaciones altas en cada uno de los facto-
res implican mayor aceptación/implicación y severi-
dad/imposición por parte de los padres.  

Autoestima. Se midió con tres escalas del AF5 (García y 
Musitu, 1999), cada una de ellas de seis ítems: emocional 
(ejemplo de ítem invertido: “Tengo miedo de algunas co-
sas”, alfa = .709), familiar (ejemplo de ítem: “Me siento muy 
feliz en casa”, alfa = .845) y física (ejemplo de ítem: “Me 
buscan para realizar actividades deportivas”, alfa = .760). La 
escala de respuesta de los 18 elementos fue de tipo Likert, de 
1 a 99, de 1 “Totalmente en desacuerdo” a 99 “Totalmente 
de acuerdo”. El cuestionario multidimensional de autoestima 
AF5 es una de las escalas más utilizadas en español (e.g., Fer-
nández-Zabala, Rodríguez-Fernández y Goñi, 2016; Martín-
Albo et al., 2007; Torregrosa-Ruiz, Molpeceres y Tomás, 
2017; Torres et al., 2017). La estructura dimensional se ha 
comprobado empíricamente mediante análisis factoriales ex-
ploratorios (e.g., García y Musitu, 1999) y confirmatorios 
(e.g., García, Gracia y Zeleznova, 2013; García, Musitu, Ri-
quelme y Riquelme, 2011; García, Musitu y Veiga, 2006; 
Murgui, García, García y García, 2012; Tomás y Oliver, 

2004), y no se han detectado problemas metodológicos con 
los ítems negativos (García et al., 2011; Tomás y Oliver, 
2004). 

Consumo de sustancias. Se midió la frecuencia con la que el 
adolescente había consumido en las últimas semanas tabaco, 
alcohol, cannabis y drogas de síntesis (Calafat et al., 2014; 
Fuentes et al., 2015a, b; García y Gracia, 2009, 2010). La es-
cala de respuesta fue de tipo Likert, de 1 “Nada” a 4 “Mu-
cho”. El valor de alfa fue de .665.  

 
Plan de Análisis 
 

Se aplicó un diseño factorial multivariado MANOVA (4 
× 2 × 2), donde las variables dependientes fueron los crite-
rios de ajuste de los adolescentes (la autoestima emocional, 
familiar y física; y el consumo de sustancias: alcohol, tabaco, 
cannabis y drogas de síntesis) y las variables independientes 
los estilos parentales (indulgente, autorizativo, autoritario y 
negligente), el sexo (mujeres vs. hombres) y el grupo de edad 
(12 a 15 años vs. 16 a 17 años). Posteriormente, se aplicaron 
pruebas univariadas para el análisis de las fuentes de varia-
ción que resultaron significativas en los análisis multivaria-
dos, y la prueba de Bonferroni en las fuentes univariadas 
significativas manteniendo el alfa por estudio en el 5%. 
 

Resultados 
 

Estilos educativos parentales 
 

Los participantes fueron 1445 adolescentes clasificados 
en indulgentes, autorizativos, autoritarios o negligentes (Ta-
bla 1). Indulgentes, 383 adolescentes (26.5%), con puntua-
ciones altas en aceptación/implicación, M = 73.42, DT = 
4.00, y bajas en severidad/imposición, M = 27.99, SD = 
4.90; autorizativos, 340 (23.5%), con puntuaciones altas en 
aceptación/implicación, M = 72.82, DT = 3.57, y en severi-
dad/imposición, M = 38.47, SD = 4.69; autoritarios, 385 
(26.6%), con puntuaciones bajas en aceptación/implicación, 
M = 56.44, DT = 8.86, y altas en severidad/imposición, M = 
39.43, SD = 5.09; y negligentes, 337 (23.3%), con puntua-
ciones bajas en aceptación/implicación, M = 57.83, DT = 
9.16, y en severidad/imposición, M = 28.16, SD = 5.37. 
Asimismo, las dos medidas de las dimensiones principales de 
socialización parental, aceptación/implicación y severi-
dad/imposición, presentaron una correlación baja, r = -. 
111, R2 = .01 (1%), p <.01. Estos resultados fueron confor-
mes con el requisito de ortogonalidad del modelo de sociali-
zación bidimensional. 

 

Tabla 1. Distribución de los estilos de socialización familiar, media y desviación típica en las dimensiones Aceptación/Implicación y Severidad/Imposición. 

 Total Indulgente Autorizativo Autoritario Negligente 

Frecuencia 1445 383 340 385 337 
Porcentaje 100.0 26.5 23.5 26.6 23.3 
Aceptación/Implicación      

Media 65.12 73.42 72.82 56.44 57.83 
DT 10.60 4.00 3.57 8.86 9.16 

Severidad/Imposición      
Media 33.55 27.99 38.47 39.43 28.16 
DT 7.42 4.91 4.69 5.09 5.37 
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Análisis Multivariados 
 
Los análisis multivariados indicaron diferencias estadísti-

camente significativas (α = .05) en los efectos de interacción 
de sexo por edad, Λ = .977, F(7.0, 1423.0) = 4.74, p < .001, 
y en los efectos principales de estilo parental, Λ = .749, 
F(21.0, 4086.6) = 20.56, p < .001, sexo, Λ = .901, F(7.0, 
1423.0) = 22.25, p < .001, y edad, Λ = .806, F(7.0, 1423.0) = 
48.94, p < .001 (Tabla 2). 

 
Tabla 2. MANOVA Factorial (4a × 2b × 2c) para autoestima emocional, au-
toestima familiar y autoestima física. 

Fuente de Variación Λ F glnumerador gldenominador p 

(A) Estilo Parentala .749 20.56 21.0 4086.6 < .001 
(B) Sexob .901 22.25 7.0 1423.0 < .001 
(C) Edadc .806 48.94 7.0 1423.0 < .001 

A × B .984 1.09 21.0 4086.6 .346 
A × C .980 1.40 21.0 4086.6 .105 
B × C .977 4.74 7.0 1423.0 < .001 

A × B × C .984 1.08 21.0 4086.6 .364 
Nota: aa1, indulgente, a2, autorizativo, a3, autoritario, a4, negligente; bb1, hom-
bres, b2, mujeres; cc1, 12-15 años, c2, 16-17 años. 

Desajuste psicosocial en la adolescencia 
 
En autoestima emocional, familiar y física, las puntua-

ciones de los adolescentes de 16 a 17 años fueron más bajas 
que las de los adolescentes de 12 a 15 años (Tabla 3). En au-
toestima física los adolescentes varones presentaron mayores 
puntuaciones que las adolescentes mujeres. Se encontró un 
efecto de interacción de sexo por edad en autoestima emo-
cional, F(1, 1429) = 6.23, p = .013 (Figura 1) y en autoestima 
familiar, F(1, 1429) = 8.85, p = .003 (Figura 2). En autoesti-
ma emocional los adolescentes de 16 a 17 años obtuvieron 
menores puntuaciones que los adolescentes de 12 a 15 años 
pero esta tendencia únicamente se observó en varones, 
mientras que en autoestima familiar los adolescentes de 16 a 
17 años también obtuvieron menores puntuaciones que los 
adolescentes de 12 a 15 años pero esta tendencia únicamente 
se observó en mujeres. 

 
 

 
Tabla 3. Media, (desviación típica), Valor F, y Prueba de Bonferroni Para Dimensiones de Autoestima y Consumo de Sustancias. 

 Estilo Parental Sexo Edad 

 Indulgente Autorizativo Autoritario Negligente 
F 

(3, 1429) 
Mujer Hombre 

F 
(1, 1429) 

12-15 años 16-17 años 
F 

(1, 1429) 

Autoestima            
Emocional 5.741 5.342 5.232 5.50 6.76*** 5.13 5.93 62.90*** 5.66 5.31 9.08*** 

 (1.77) (1.76 (1.84) (1.79)  1.83 1.65  1.83 1.77  
Familiar 8.941 8.761 6.853 7.542 145.06*** 8.14 7.83 13.43*** 8.19 7.89 16.34*** 

 (0.97) (1.07) (1.98) (1.79)  1.74 1.75  1.68 1.80  
Física 6.171 6.191 5.482 5.692 11.11*** 5.60 6.28 41.02*** 6.06 5.75 6.67*** 

 (1.80) (1.91) (1.96) (1.91)  1.91 1.85  1.95 1.89  
Consumo de 
Sustancias      

      

Alcohol 17.132 16.742 18.651 18.581 4.18* 17.90 17.60 0.01 13.42 20.88 327.13*** 
 (7.49) (7.81) (9.20) (8.95)  (8.41) (8.46)  (6.32) (8.37)  

Tabaco 13.522 13.472 15.481 15.281 4.43* 14.74 14.00 2.15 1233 15.94 66.18*** 
 (7.72) (7.62) (9.43) (8.69)  (8.61) (8.21)  (6.32) (9.41)  

Cannabis 11.542 11.532 12.911 13.231 7.71*** 11.97 12.78 5.79* 1113 13.12 48.41*** 
 (04.85) (4.55) (6.36) (7.44)  (5.48) (6.53)  (4.48) (6.67)  

Drogas de 
Síntesis 

10,052 10.21b 10.601 10.981a 8.17*** 10.28 10.70 6.71* 1020 10.63 13.79*** 
(0.72) (1.42) (3.13) (4.15)  (2.03) (3.46)  (1.72) (3.22)  

Nota: Prueba de Bonferroni  = .05; 1 > 2, a > b. 
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

 
Figura 1. Medias de Sexo por Grupo de Edad para Autoestima Emocional. 

 
Figura 2. Medias de Sexo por Grupo de Edad para Autoestima Familiar. 
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En consumo de alcohol, tabaco, cannabis y drogas de 
síntesis, los adolescentes de 16 a 17 años obtuvieron puntua-
ciones más altas que los adolescentes de 12 a 15 años (Tabla 
3). Se encontraron efectos de interacción de sexo por edad 
en consumo de cannabis, F(1, 1429) = 6.70, p = .010 (Figura 
3) y en consumo de drogas de síntesis, F(1, 1429) = 9.64, p 
= .002 (Figura 4). En consumo de cannabis los adolescentes 
de 16 a 17 años obtuvieron mayores puntuaciones que los 
adolescentes de 12 a 15 años, aunque en la adolescencia tar-
día de 16 a 17 años los varones consumieron más cannabis 
que las mujeres. En consumo de drogas de síntesis, se ob-
serva básicamente el mismo patrón, correspondiendo el ma-
yor consumo con los adolescentes varones de 16 a 17 años 
que son fundamentalmente los que marcan la tendencia as-
cendente. 

 

 
Figura 3. Medias de Sexo por Grupo de Edad para Consumo de Cannabis. 

 
Figura 4. Medias de Sexo por Grupo de Edad para Consumo de Drogas de 

Síntesis. 
 

Estilos parentales: protección o riesgo frente al des-
ajuste psicosocial de la adolescencia 
 

Los resultados mostraron que el estilo parental de máxi-
ma protección fue el estilo indulgente que se asoció a una 
protección igual o incluso mayor que el estilo autorizativo 
frente a los riesgos de la adolescencia, mientras que los esti-
los parentales autoritario y negligente estuvieron asociados a 
la mayor vulnerabilidad (Tabla 3). En los criterios de autoes-
tima, los hijos de hogares indulgentes obtuvieron puntuacio-
nes iguales (en autoestima familiar y física) o incluso mejores 
que aquellos de familias autorizativas (en autoestima emo-

cional); las puntuaciones más bajas se correspondieron con 
los hijos de familias autoritarias y negligentes. En los crite-
rios de consumo de drogas, también los hijos que caracteri-
zaron a sus padres como indulgentes y autorizativos mostra-
ron el consumo más bajo de alcohol, tabaco, cannabis y dro-
gas de síntesis, mientras que las puntuaciones más altas se 
observaron en los hijos de hogares autoritarios y negligentes. 
 

Discusión 
 
Este estudio evaluó el progresivo desajuste psicosocial de los 
adolescentes mediante los criterios de autoestima y consumo 
de drogas, y el factor de protección o de riesgo que implica 
el estilo de socialización de sus padres. Conforme a lo espe-
rado, los análisis de este estudio constataron el desajuste psi-
cosocial de los adolescentes y su consiguiente vulnerabilidad. 
Los efectos principales del grupo de edad indicaron un pa-
trón persistente y congruente con lo esperado a lo largo de 
todas las variables analizadas. Durante la adolescencia tardía 
(16-17 años) la autoestima (emocional, familiar y física) fue 
más baja mientras que el consumo de sustancias (alcohol, ta-
baco, cannabis y drogas de síntesis) fue más alto. Si bien es-
tos efectos son reconocidos a lo largo de la literatura (e.g., 
Jackson et al., 2002; Kandel et al., 1978; Melchior et al., 
2008; Swaim y Wayman, 2004; Wild et al., 2004), en nuestro 
trabajo encontramos importantes aspectos relacionados con 
el periodo de la adolescencia en el que se produce la vulne-
rabilidad y cómo esta depende del sexo.  

Hay que destacar que junto con los efectos principales se 
encontraron efectos de interacción del sexo por la edad en la 
autoestima física y familiar, y en el consumo de cannabis y 
drogas de síntesis, estas interacciones suponen aspectos im-
portantes a tener en cuenta para la prevención. En la autoes-
tima emocional se observó que el descenso asociado a los 
dos grupos analizados (adolescentes tempranos y tardíos) 
únicamente afectaba a las mujeres adolescentes. Por el con-
trario, el descenso observado en la edad de 16 a 17 años 
(etapa tardía) en la autoestima familiar, básicamente afectaba 
a los varones de 16 a 17 años (etapa tardía). Estos datos de 
nuestro estudio indicaron que el desajuste psicosocial en es-
tos dos criterios afecta diferencialmente a los dos sexos. La 
vulnerabilidad de los adolescentes hombres está en la autoes-
tima familiar mientras que la vulnerabilidad de las adolescen-
tes mujeres lo está en la autoestima emocional. Esto se aña-
de al efecto principal de la autoestima física que afecta por 
igual a los adolescentes de los dos sexos. La diferente vulne-
rabilidad de los dos sexos va en la dirección de algunos tra-
bajos que inciden de manera especial en este problema (e.g., 
Swaim y Wayman, 2004; Wild et al., 2004;) y que no siempre 
se ha tenido suficientemente en cuenta por analizar parcial-
mente esta vulnerabilidad con muestras que no consideran el 
cambio de la adolescencia temprana a la adolescencia tardía 
(e.g., García y Gracia, 2010). De estos resultados se deriva la 
necesidad de introducir en los programas de prevención e 
intervención en los contextos educativos el manejo de reso-
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lución de conflictos familiares en los adolescentes hombres y 
la autorregulación emocional en las adolescentes mujeres. 

También se encontraron efectos de interacción del sexo 
por la edad con respecto a la vulnerabilidad de los adoles-
centes en el consumo de sustancias, específicamente hay que 
destacar que fueron en las dos que conllevan el mayor riesgo 
para la salud: cannabis y drogas de síntesis. El patrón común 
para las dos sustancias (aunque aún más claro para el caso de 
la más peligrosa, las drogas de síntesis) es que el incremento 
de consumo entre la adolescencia temprana y la tardía se 
aprecia que corresponde básicamente a los adolescentes 
hombres, mientras que en las mujeres prácticamente no se 
inician en el consumo. Estos resultados son conformes con 
la diferencial percepción del peligro que tienen los dos sexos 
(Jackson et al., 2002; Melchior et al., 2008). Estos aspectos 
no siempre se han tenido en cuenta a la hora de diseñar pro-
gramas de prevención que se centran fundamentalmente en 
el problema de las drogas (Calafat et al., 2014; Valente et al., 
2017). De estos resultados se deriva la necesidad de incidir 
en los riesgos que comporta a corto y largo de plazo el con-
sumo de sustancias en general y especialmente de sustancias 
ilegales como cannabis y drogas de síntesis. La relevancia de 
incorporar a los programas de prevención esta variable de 
percepción de riesgo se hace imprescindible más allá de la 
adolescencia temprana y especialmente en los grupos de 
adolescentes varones. 

Los resultados de la protección o riesgo que supone el 
estilo parental de socialización sobre la vulnerabilidad psico-
social de los adolescentes indican que el estilo parental no in-
teractúa ni con la edad ni con el sexo, únicamente se han en-
contrado efectos principales (García y Gracia, 2009, 2010; 
Lamborn et al., 1991; Rodrigues et al., 2013; Steinberg et al., 
1994). Esto indica que el estilo parental de los padres actúa 
como factor de protección o riesgo independientemente de 
la edad (a lo largo de toda la adolescencia) y del sexo del 
adolescente (influye por igual en los dos sexos). El mayor 
riesgo correspondió a los adolescentes de las familias autori-
tarias y negligentes, que se caracterizaron por ser los adoles-
centes más vulnerables, con las puntuaciones más bajas en 
los criterios de autoestima (emocional, familiar y física) y las 
más altas en el consumo de sustancias (alcohol, tabaco, can-
nabis y drogas de síntesis). La mayor protección familiar co-
rrespondió a los padres con estilos de socialización indulgen-
te y autorizativa. Los hijos de estos dos estilos se mostraron 
menos vulnerables, obteniendo puntuaciones mayores en au-
toestima y menores en consumo de sustancias. Si bien las 
puntuaciones de los hijos de familias indulgentes fueron ge-
neralmente mayores en todos los criterios de autoestima, y 
significativamente mayor en la autoestima emocional. Hay 
que destacar la vulnerabilidad emocional más baja de los 
adolescentes de familias indulgentes, y la vulnerabilidad 
emocional más alta de los adolescentes de familias autoriza-
tivas que no solo obtuvieron peores puntuaciones en autoes-
tima emocional que los hijos de familias indulgentes sino que 
incluso sus puntuaciones no se diferenciaron de las obteni-
das por los adolescentes de hogares autoritarios. Este efecto 

principal confirma el que se obtiene en otros trabajos aun-
que en general no se ha tenido en cuenta la trayectoria en la 
vulnerabilidad a lo largo de la adolescencia (Fuentes et al., 
2015a; Garcia y Gracia, 2009, 2010; Martínez et al., 2013; 
Rodrigues et al., 2013). 

Una de las aportaciones más significativas de este trabajo 
es el análisis sistemático que establece en base a las actuacio-
nes de protección y riesgo de la socialización familiar sobre 
la vulnerabilidad que se experimenta en la etapa crítica de la 
adolescencia tardía (Jackson et al., 2002; Melchior et al., 
2008). Los resultados de este trabajo confirman otros pre-
vios en el cambio del ajuste personal, donde los padres in-
dulgentes proporcionan la mayor protección a sus hijos, se-
guidos por los autorizativos (García y Gracia, 2009, 2010; 
Rodrigues et al., 2013) y que para la vulnerabilidad por el 
consumo de drogas los estilos indulgentes y autorizativos 
son los más protectores para los hijos (Calafat et al., 2014; 
Fuentes et al., 2015a; Garcia y Gracia, 2009, 2010; Martínez 
et al., 2013). Diferenciándose claramente de otros estudios 
realizados en otros ámbitos en los que, por ejemplo, la ma-
yor protección contra el consumo de sustancias correspon-
día a los estilos autorizativo y autoritario (Bahr y Hoffmann, 
2010; Baumrind, 1991; Hoffmann y Bahr, 2014; Lamborn et 
al., 1991; Steinberg et al., 1994). 

Este estudio tiene tanto aspectos positivos como limita-
ciones. Entre los aspectos positivos se ha estudiado la vulne-
rabilidad psicosocial en los adolescentes españoles analizan-
do la etapa temprana y tardía, si bien actualmente en España 
la composición es multiétnica y multicultural, siendo intere-
sante que futuros estudios analicen si el estilo parental ópti-
mo es diferente en otras minorías étnicas y culturales (Chao, 
2001; Dwairy et al., 2006). Otra limitación es que las res-
puestas proceden de los hijos adolescentes, aunque existe 
evidencia de que los hijos presentan menor tendencia a la 
deseabilidad social que los padres (Barry, Frick y Grafeman, 
2008). Finalmente, también este trabajo está limitado por la 
metodología no experimental que no permite descartar cate-
góricamente el efecto de terceras variables (Ato y Vallejo, 
2007) y por el diseño transversal que no permite establecer 
conclusiones definitivas sobre el cambio intraindividual en la 
vulnerabilidad psicosocial. Futuros estudios deberán analizar 
a partir de diseños longitudinales de recogida de datos tanto 
los cambios intraindividuales en el incremento del desajuste 
en toda la trayectoria adolescente (de 12 a 17 años) como los 
efectos de los programas de intervención en grupos que 
consideren el periodo de la adolescencia (temprana o tardía) 
y las diferencias de género. Pese a estas limitaciones, este 
trabajo aporta una visión de la vulnerabilidad del adolescente 
contextualizada con la etapa crítica y el sexo, donde el papel 
de los padres es fundamental para proteger de los riesgos 
asociados con esta etapa crítica. 
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