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Estilos de crianza parental y consumo de sustancias psicoactivas en 

adolescentes Lima- Este 

 
 

Resumen 
 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la relación 

entre estilos de crianza parental y consumo de sustancias psicoactivas en 

adolescentes de Lima- Este. Para tal fin se utilizó un enfoque cuantitativo 

(secuencial y aprobatorio) y de diseño no experimental, porque no se manipularon 

las variables; así también, la muestra estuvo conformada por 301 estudiantes de 

edades comprendidas entre 12 a 18 años. Para los resultados, se utilizó la Escala de 

estilos de crianza parental adaptada por Merino y Arndt (2004), exponiendo sus tres 

dimensiones: compromiso, control conductual y autonomía psicológica; asimismo, 

para la segunda variable se utilizó el cuestionario de consumo de sustancias 

psicoactivas (CRAFFT) adaptada por las autoras de la presente investigación con el 

respaldo de tres jueces para dicha validación. Los resultados muestran que el 60, 

4% de los estudiantes que consumen de manera prolongada sustancias 

psicoactivas, llevan un estilo de crianza autoritativa, el 17% un estilo de crianza 

permisivo, y el 11, 3% un estilo de crianza mixto; lo cual, se llega a la conclusión que 

el análisis estadístico acepta la hipótesis concluyendo que existe una relación 

altamente significativa entre el estilo de crianza que ejercen los padres y el consumo 

de sustancias psicoactivas que realizan sus hijos. 

 
 

Palabras clave: Estilos de crianza parental, consumo de sustancias psicoactivas. 



vi  

Parenting styles and consumption of psychoactive substances in adolescents 

from Lima-Este 

 
 

Abstract 
 

The objective of this research work was to determine the relationship between 

parenting styles and consumption of psychoactive substances in adolescents from 

Lima-Este. For this purpose, a quantitative approach (sequential and approval) and 

non-experimental design was used, because the variables were not manipulated; 

likewise, the sample consisted of 301 students aged between 12 and 18 years. For 

the results, the Parenting Styles Scale adapted by Merino and Arndt (2004) was 

used, exposing its three dimensions: commitment, behavioral control and 

psychological autonomy; likewise, for the second variable, the psychoactive 

substance use questionnaire (CRAFFT) was used, adapted by the authors of this 

research with the support of three judges for said validation. The results show that 

60.4% of the students who consume psychoactive substances for a long time have 

an authoritative parenting style, 17% a permissive parenting style, and 11.3% a 

mixed parenting style; which, it is concluded that the statistical analysis accepts the 

hypothesis concluding that there is a highly significant relationship between the 

parenting style exercised by parents and the consumption of psychoactive 

substances by their children. 

 
 

Keywords: Parenting styles, consumption of psychoactive substances. 
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Introducción 
 

1. Planteamiento problema 
 

Una de las problemáticas de mucha importancia a nivel mundial y nacional hoy 

en día es el consumo de sustancias psicoactivas. Según las Naciones Unidas (2020) 

en los últimos años al menos unos 230 millones de personas a nivel mundial eran 

consumidores de sustancias psicoactivas, representando el 5% de la población 

adulta en el mundo. 

Según la Organización Panamericana de la salud (OPS, 2021), definen a las 

sustancias psicoactivas como aquellos compuestos naturales o sintéticos que 

generan alteraciones en el sistema nervioso, regulando los pensamientos, 

emociones y el comportamiento; enfatizando la estadística de que 4, 4 millones de 

hombres y 1,2 millones de mujeres dentro de América Latina y el Caribe sufren 

trastornos causados por el uso de estas sustancias en algún momento de su vida. 

Asimismo, el Ministerio de salud (MINSA, 2020) dio a conocer que, en el transcurso 

de ese mismo año en el Perú, los centros de salud atendieron más de 14 611 casos 

de adicciones a sustancias adictivas. 

Existen diversos factores predisponentes para el consumo de sustancias, como el 

entorno social, el fácil acceso a estas y los vinculados con la persona, sin embargo, 

el más resaltante es la familia (Peñafiel, 2009). Igualmente, Guadalupe et al (2021) 

enfatizan que la familia juega un papel muy fundamental de manera positiva o 

negativa en el uso de estas sustancias, reconociendo así a los estilos de crianza 

parental como una variable influyente en esta situación (Gómez-Velásquez et al., 

2021). Sumado a esto Enríquez-Guerrero et al (2021) evidenciaron que los 

principales consumidores de drogas son los individuos con mayor disfuncionalidad 

familiar. 
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Pérez-Gómez et al (2009) recalca que, si en el proceso de crianza los 

progenitores tienen actitudes de indiferencia y negación, la capacidad de sus hijos es 

bloqueada, no logrando analizar y resolver conflictos conllevándolos a que bajo 

estas circunstancias ellos busquen medios de refugios como el consumo de 

sustancias psicoactivas. 

Estado de arte  

Antecedentes  

Según los estudios realizados, López- Rubio et al (2012) mencionan que los estilos 

de crianza parental que utilizan los progenitores están relacionados 

significativamente (p. <0.05) con los problemas de conducta que presentan sus hijos; 

desde este punto, los estilos parentales son de vital importancia en la formación del 

ser humano, arraigando a los padres con una gran responsabilidad, ya que el 

desarrollo de estas repercute en el mantenimiento de conductas tanto adecuadas 

como inadecuadas en los adolescentes (Villegas-Pantoja et al., 2014).  

Asimismo, de acuerdo al estudio que realizaron Medina-Pérez & Rubio (2012) se 

estimó que los estilos de crianza parental están  relacionados con la probabilidad de 

que los adolescentes inicien a temprana edad con el consumo de sustancias 

psicoactivas (p<0,001) con una representación de 50, 8% de una muestra de 1008 

personas en la ciudad de   Medellín, y más aún si dentro del núcleo familiar se 

presentan: violencia, modelos parentales negativos y escasa atención de las 

figuras paternas (Gómez-Velásquez et al., 2021).  

Prieto-Montoya et al (2016) corroboraron esta información en un estudio que 

hicieron donde se dio a conocer que los cuatro estilos de crianza parental llegan a 

tener una asociación significativa con el consumo de drogas (p. <0.05) 

representando un 37 % a padres con un estilo negligente y 27% con un estilo 

autoritario. De igual manera, Guadalupe et al (2021) resaltan que en un estudio 
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realizado en la Universidad Veracruzana, Xalapa, México donde participaron 344 

estudiantes se encontró una correlación significativa (p<.05) entre el conflicto 

familiar, la impulsividad y el consumo de drogas ilegales; entendiéndose que a 

mayores experiencias familiares traumáticas en la persona infractora, mayor será el 

consumo de sustancias psicoactivas, y por consecuencia mayor probabilidad de 

alteraciones en la salud mental (Ávila et al., 2018). 

Asimismo, Gómez-Velásquez et al (2021) en un estudio en el municipio de 

Envigado, Colombia con una muestra de 1008 personas, de los cuales 508 

estudiantes fueron seleccionados de colegios oficiales y 500 de colegios privados se 

encontró que, en los adolescentes con baja cohesión familiar, fue mucho mayor el 

porcentaje de presencia de riesgo de depresión, alcoholismo y dependencia de 

sustancias psicoactivas (p<0,001). 

En la misma línea, Alonso et al (2018) en el estado de Nuevo León en México, en 

un estudio de preparatoria donde participaron 371 estudiantes, se halló una 

correlación significativa (p<0,001) entre los sucesos de vida y consumo de 

sustancias psicoactivas.  

Por otro lado, a nivel nacional, Sánchez et al (2008) realizo un estudio en Lima- 

Perú con 120 adolescentes donde constato que existe diferencia entre aquellos que 

consumen drogas y aquellos que no, según el estilo de crianza utilizado por los 

padres (p<0,001). 

Paralelamente, en el Centro Juvenil de Diagnóstico y Rehabilitación en Pucallpa, 

encontraron una relación significativa (p<0,000) entre el consumo de sustancias y la 

parentalidad de aquellos jóvenes, concluyendo que la crianza opta un papel 

importante en el consumo prolongado de sustancias en aquellos adolescentes 

(Alvarado, 2018). 

Después de la revisión de estudios anteriores se vio que los estilos de crianza 
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parental influyen significativamente en la probabilidad de que los adolescentes 

consuman sustancias psicoactivas; no obstante, pese a que puede haber 

investigaciones a nivel internacional sobre estas variables, son casi nulos los 

estudios en Perú; por ello, el presente estudio pretende brindar mayor evidencia 

científica, específicamente en una muestra de adolescentes, con el fin de ayudar a 

futuras generaciones a que prevengan esta problemática, dando conocimientos a los 

padres de que, si aplican un adecuado estilo de crianza con sus hijos, pueden evitar 

estas circunstancias. 

 

2. Marco teórico 
 

2.1. Estilos de crianza parental 
 

La familia es el primer lugar donde se forma y guía el desarrollo de diferentes 

destrezas para el autocuidado de una persona en sus diferentes dimensiones. La 

crianza busca, no solo transmitir valores propios de una cultura, sino contribuir a los 

niños para que puedan estar preparados para la vida adulta. Una buena crianza 

busca evitar conductas inadecuadas que lleven al individuo tanto en la niñez como  

en la vida adulta, a situaciones de riesgo como la violencia, el posible consumo de 

sustancias psicoactivas o la delincuencia. (Rodríguez-Villamizar & Amaya- 

Castellanos, 2019). 

El estilo de crianza es un conjunto de actitudes dirigidas hacia los niños, las 

cuales son comunicadas hacia ellos y en su conjunto crean un clima emocional en 

la cual se pueden expresar las conductas que toman los padres.  Por lo tanto, está 

bien asociado con el clima emocional que sirve como fondo de las interacciones 

padre-hijo (Darling y Steinberg, 1993). La relación padre-hijo ha sido reconocida 

como lo primordial para la salud mental de ambos y para las direcciones que toma 

la influencia dominante del padre sobre los hijos (Merino Soto & Arndt, 2004). 



11 
 

El modelo de Darling y Steinberg (1993) adaptado por Merino Soto & Arndt 

(2004) plantea tres dimensiones para definir los estilos de crianza: 

- Compromiso: Nivel en el cual el adolescente se percata de las conductas de 

contacto emocional, afectividad y la disposición que tienen sus padres hacia ellos. 

- Autonomía Psicológica: nivel en el cual el adolescente analiza como sus padres 

utilizan diferentes tácticas tanto democráticas como restrictivas para promover la 

individualidad y autonomía en ellos. 

- Control conductual: Nivel en el cual los adolescentes perciben a sus padres 

como controladores o exagerados de las conductas que ellos toman. 

De las dimensiones mencionadas, se establecen cinco estilos de crianza según el 

modelo de Darling y Steinberg (1993) adaptado por Merino Soto & Arndt (2004): 

Padres autoritativos: Se caracterizan por ser guiados por el razonamiento, son 

exigentes con las normas, son padres cálidos, mantienen la escucha activa, se 

desenvuelven en una relación de dar y tomar, conservan altas expectativas, son 

cariñosos, observan rápidamente la conducta de los hijos en un contexto de 

relaciones asertivas. 

Padres autoritarios: Se caracterizan por ser altamente demandantes y severos, 

encaminan a sus hijos hacia una obediencia sin cuestionamiento imponiendo reglas 

estrictas, si ellos no obedecen utilizan los golpes como castigo. 

Padres permisivos: son aquellos padres que suelen ceder a las demandas de sus 

hijos permitiendo que ellos se encarguen de sus propias actividades. Muy a menudo 

no ponen reglas claras en casa, dejando que sus hijos tomen sus propias decisiones 

sin considerarlos. 

Padres negligentes: Se caracterizan por demostrar poco o nada de interés en su 

rol como padres. No ponen reglas en casa por su misma falta de compromiso en 

hacerlo; en situaciones cotidianas no controlan la conducta de sus hijos cuando la 
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ocasión lo amerita. 

Padres mixtos: Son aquellos padres que tienen diferentes maneras de relacionarse 

con sus hijos, son padres impredecibles y cambiantes en la hora de corregirlos, los 

hijos los cuales no saben cómo van a reaccionar sus padres se vuelven inestables 

inseguros y rebeldes. 

2.2. Consumo de sustancias psicoactivas 
 

Según la Organización Mundial de la Salud (2021), las sustancias psicoactivas 

son definidas por compuestos ya sean naturales o sintéticos cuyo consumo afecta  

en gran manera el sistema nervioso, generando alteraciones en aquellas funciones 

que se encargan de regular las emociones, los pensamientos y el comportamiento. 

Estas se clasifican en: 
 

Depresoras: Encargadas de retardar el funcionamiento del sistema nervioso 

central, acrecentando la actividad del ácido gamma aminobutírico conocido como 

GABA, que es una sustancia química que cumple la función de inhibir la actividad 

cerebral, generando sensación de bienestar, relajación y sedación, etc. (National 

Institute on Drug Abuse, 2018). Son consideradas drogas depresoras a las 

siguientes: 

Alcohol: El consumo gradual de esta sustancia puede generar dependencia, si 

esto se consume habitualmente se puede producir el síndrome de abstinencia, 

generada por causa de la detención brusca del consumo, dándose esta con sudor, 

temblores, náuseas, insomnio, alucinaciones e ideas delirantes (Vargas, 2011). 

Opiáceos: Son utilizados por sus efectos analgésicos ya que contienen 

propiedades farmacológicas, sin embargo, tienen también una gran capacidad 

adictiva y la administración de manera incontrolada puede producir modificaciones 

en el organismo generando un cuadro de dependencia; apareciendo escalofríos, 

mareos, sofocos, insomnio, presión sanguínea y aumento del ritmo cardiaco; ya que 
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sus efectos son de corta duración dando paso a la depresión y angustia (Fernández 

et al., 2008). 

Tranquilizantes: Son aquellos medicamentos que son recetados con el fin de 

tranquilizar al individuo; estos son utilizados sin prescripción médica; cuando se 

presenta una dependencia se genera alteraciones en la memoria, especialmente 

cuando se adquiere nuevos conocimientos no acontecidos antes de su 

administración (Calderón & Castaño, 2015). 

Inhalantes: Se consideran inhalantes a los grupos que contienen sustancias 

volátiles, cuyos vapores químicos que se inhalan generan efectos psicoactivos, 

alterando de alguna manera la mente del ser humano; su consumo en altas 

cantidades produce pérdida de control, alucinaciones, inestabilidad, etc. (National 

Institute on Drug Abuse, 2018). 

Estimulantes: Se encargan de producir avances temporales en la actividad ya 

sea neurológica o física generando menor control emocional, excitación motora, 

alteración en el sueño, etc. (Valdés et al., 2018) estas son: 

Cocaína: Sustancia extraída de la planta de coca; más conocida como una droga 

que estimula el sistema nervioso central, generando alteraciones en el sueño y el 

apetito, sudoración, aumento de la temperatura corporal; por otro lado, por su 

consumo excesivo puede llegar a provocar, euforia, ansiedad, alucinaciones, 

delirios, etc. (Méndez, 2014). 

Éxtasis: Conocido como un estimulante psicoactivo, consumiéndose por los 

jóvenes por vía oral, inhalado o inyectado; su consumo prolongado puede producir 

afectividad con los que están alrededor, más su consumo excesivo conlleva a tener 

intranquilidad, ansiedad, y graves alucinaciones auditivas y visuales (Naciones 

Unidas, 2015). 

Tabaco: Se compone de nicotina, lo cual lleva a la adicción, esta sustancia llega 
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al cerebro; a medida que su concentración sanguínea va disminuyendo, la persona 

fumadora comienza a tener deseos de fumar (De Granda & Roig, 2007). 

Alucinógenos: Encargadas de producir distorsiones y alteran el estado de ánimo, 

así también, al llegar al SNC generan alteraciones, modificando la noción del tiempo 

y espacio (Penado, 2011). 

Marihuana: Se origina de una planta, actuando como depresor, distorsionando la 

percepción, coordinación y el juicio de la persona (Saxena, 2018). 

LSD: Causan alteraciones en la percepción de la realidad, modificando el 

pensamiento, estado de ánimo y la percepción; cuando se consume dosis altas se 

logra experimentar alucinaciones y pérdida de sentido de la realidad (Volkow, 2003). 

Ketamina: Genera una anestesia que interrumpe las vías de asociación cerebral 

antes de que se bloquee sensorialmente (Royo-Isach et al., 2004). 

 

Metodología 

 
 

1. Diseño, tipo de investigación 
 

La investigación que se realizó fue de enfoque cuantitativo (secuencial y 

aprobatorio) y de diseño no experimental, porque no se manipularon las variables. 

Del mismo modo, fue de tipo correlacional y de corte transversal, ya que tuvo como 

objetivo buscar la relación entre las variables (Hernández et al., 2014). 

 
 

2. Participantes 
 

La investigación se llevó a cabo con la participación de 301 estudiantes 

pertenecientes a instituciones educativas públicas de Lima-Este. En la selección de 

participantes se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusión: Estudiantes del 

nivel secundario de primero de secundaria a quinto, de ambos sexos, con edades 
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entre 12 a 18 años. Para ello se utilizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia al realizar la recolección de datos. 
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3. Instrumentos 
 

3.1. Escala de estilos de crianza parental 
 

Para medir esta variable se utilizó la Escala de Estilos de Crianza Parental 

desarrollada por Steinberg. Su adaptación al Perú fue elaborada por Merino y Arndt 

(2004), esta versión adaptada consta de 22 ítems, tiene como objetivo principal 

identificar el estilo de crianza parental: autoritativo, autoritario, negligente, permisivo 

y mixto, los cuales se encuentran agrupados en 3 subescalas: Compromiso, 

Autonomía psicológica y Control conductual/Supervisión. La valoración de la escala 

fue mediante las respuestas tipo Likert desde 4 puntos, donde 1 es “Muy en 

desacuerdo” (MD), 2 es “Algo en desacuerdo” (AD), 3 es “Algo de acuerdo” (AA), 4 

es “Muy de acuerdo” (MA).  

Por otro lado, la validez y confiabilidad se obtuvo de la investigación de Incio y 

Montenegro (2009) en la cual obtuvieron como resultado que la prueba es válida a 

un nivel de significancia de 0.05. Así también, se hizo el análisis de validez para las 

siguientes dimensiones: compromiso, autonomía psicológica y control conductual, 

hallándose validas a un nivel de significancia de 0.05. Se empleo el coeficiente de 

consistencia interna Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad, obteniendo 

un índice general de 0.90, así también para las tres dimensiones: Compromiso 0.82, 

Control conductual 0.83, Autonomía Psicológica 0.91, evidenciando que el 

instrumento es confiable. 

3.2. Cuestionario de consumo de sustancias psicoactivas 
 

Para medir esta variable se utilizó la escala CRAFFT elaborado por asistentes del 

área de psiquiatría Knight y Sherritt pertenecientes al Boston Children´s Hospital en 

Massachusetts con el objetivo de identificar a niños y adolescentes menores de 21 

años de manera temprana el consumo de alcohol u otras drogas. La validación de 
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esta escala fue desarrollada por Rial et al (2019) , así también, la muestra para esta 

estuvo conformada por 51 adolescentes españoles entre las edades de 12 a 18 años 

en el año 2019; asimismo, la media global de este instrumento es de 1,05 y tiene 

una desviación típica de 1,60; alcanzando una sensibilidad de 74,4% y una 

especifidad de 96,4%, siendo resultados altamente positivos; por último, el índice de 

KMO fue de ,77 y el test de Esfericidad de Barlett de 184,61 (p<0,001), con una 

confiabilidad de ,74 obtenida mediante el Alpha de Cronbach para identificar el 

consumo de sustancias psicoactivas de manera disfuncional (uso frecuente, abuso y 

dependencia). Del mismo modo, cabe resaltar que esta escala también fue adaptada 

y validada a nuestro contexto, con un V Aiken de 1.00 por las autoras del mismo 

artículo con el respaldo de tres jueces para dicha validación. Esta escala está 

dividida en dos partes, la primera parte “A”, compuesta de tres preguntas sobre el 

consumo de alcohol, marihuana y otras drogas que han sido utilizadas en los últimos 

12 meses, sabiendo así que, si estas tres se responden con un NO, 

automáticamente pasa a responder solo la pregunta “B1”, sin embargo, si las tres 

preguntas primeras se responden de manera afirmativa con un SI, se pasa a 

responder las preguntas de la segunda parte “B” conformada por 6 ítems. Se debe 

tener en cuenta que el formato de respuesta es dicotómico (Si o No); asimismo, para 

evaluar la escala se deben sumar los puntajes de los seis ítems de la segunda parte; 

resaltando que una puntuación mínima de 0 o 1 indica ausencia de consumo 

problemático de sustancias psicoactivas, por otro lado, los puntajes iguales o 

mayores a dos evidencian presencia de consumo abusivo de estas sustancias. 
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3.3. Ficha de registro: características sociodemográficas de los participantes 

Para este estudio se elaboró una ficha de registro para solicitar los datos más 

importantes de los participantes, tales como sexo, edad, grado en el que se 

encuentran y lugar de procedencia, así también, fue fundamental la información 

sobre con quienes viven, el estado civil de sus padres. 

4. Proceso de recolección de datos y aspectos éticos 
 

El proyecto realizado fue aprobado por el Comité de ética de la Escuela 

Profesional de Psicología de la Universidad Peruana Unión, Lima con aprobación 

Número 2022-CE-FCS-UPeU-090. Asimismo, este estudio respetó todos los 

principios éticos de investigación en humanos de la Declaración de Helsinki. Tales 

como el principio de la autonomía que por medio de la presentación del 

consentimiento informado al comienzo del estudio; solamente los que brindan su 

consentimiento lograron participar del mismo; así, también, se respetó el principio de 

la justicia, porque este estudio no representó daño alguno para los participantes; y si 

en caso se hubiese dado una descompensación emocional, el equipo estuvo 

dispuesto a dar un soporte hasta que el participante se sienta compensado, para ello 

se brindó números de contacto para cualquier atención (Asociación Médica Mundial, 

2015). Así también, se respetó la confidencialidad de los participantes y no se 

hicieron públicos bajo ninguna circunstancia los datos que se nos brindaron. 

Por otro lado, para empezar con el proceso de recolección de datos, se presentó 

una carta a las autoridades encargadas de los diferentes colegios en donde se 

obtuvo la autorización formal para poder aplicar los instrumentos del tema de 

investigación; luego de obtener el permiso, se pasó a pedir un lapso de tiempo para 

poder tener una breve pero clara conversación con los diferentes docentes de dichos 

colegios, así también se hizo saber el propósito de nuestra investigación, para luego 
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pedir de manera cordial que puedan brindarnos un tiempo corto en las clases que 

ellos tengan. Con todo esto ya claro y permitido, también se llegó a pedir el 

asentimiento y consentimiento informado por parte de los padres de familia y 

alumnos a participar; después de ello, se procedió a la aplicación de los 

instrumentos a los estudiantes dentro del colegio de manera presencial, y al tener a 

nuestro fin de población con el instrumento aplicado, se procedió a tabular la data al 

programa específico que nuestro docente mencionó, asimismo, se hizo uso del 

análisis estadístico para conocer los resultados de nuestras variables de estudio. 

Finalmente, se procedió a crear tablas para luego hacer el análisis inferencial para 

redactar los resultados dados en datos estadísticos considerando los datos 

sociodemográficos obtenidos. 

 

5. Análisis estadístico 

La aplicación de instrumentos se realizó de manera presencial, para luego 

subirlo a la data del Excel, la cual facilitó el análisis estadístico, utilizando para ello el 

software estadístico R. Una vez recolectada la información se transfirió los datos al 

software estadístico para su respectivo análisis; cabe recalcar que el análisis 

estadístico usado fue el del Chi cuadrado, porque las variables utilizadas son 

categóricas y no numéricas; por último, los resultados obtenidos fueron ordenados 

por tablas para sus respectivas interpretaciones que permitió evaluar y verificar la 

hipótesis planteada.
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Resultados 
 

1. Resultados descriptivos 
 

1.1. Datos sociodemográficos 
 

En la tabla 1 se observa que la edad media de los participantes es 15.57 con 

una desviación estándar de 1.09, esto quiere decir que la mayoría de los 

adolescentes  se encuentran entre la edad de 14 a 15 años y 15 a 16 años. 

Asimismo, 153 (50.8%) de los participantes son del sexo masculino, además, la 

gran parte de estos pertenecen al tercer grado de secundaria 109 (36,2%); en 

cuanto al lugar de procedencia, se evidencia que 248 (82,4%) de participantes 

son  de la región Costa, por otro lado, también se exhibe, que 156 (51.8%) de los  

alumnos viven con ambos padres, sin embargo, 120 (39.9%) de ellos se encuentran 

separados. 

Tabla 1 
 

Datos sociodemográficos de los participantes 

Variables Media DE 

Edad 15.57 1.09 

 

Sexo 
n % 

Masculino 153 50.8% 

Femenino 148 49.2% 

Grado   

Primero 3 1.0% 

Segundo 4 1.3% 

Tercero 109 36.2% 

Cuarto 107 35.5% 

Quinto 78 25.9% 

Lugar de procedencia   

Costa 248 82.4% 

Sierra 37 12.3% 

Selva 16 5.3% 

Familiar con quien vive   

Ambos padres 156 51.8% 

Solo mamá 88 29.2% 

Solo papá 25 8.3% 
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Solo 3 1.0% 

Apoderado(a) 12 4.0% 

Otros 17 5.6% 

Estado civil de padres   

Casados 65 21.6% 

Convivientes 91 30.2% 

Divorciados 9 3.0% 

Viudo(a) 16 5.3% 

Separados 120 39.9% 

 
 

1.2. Estilos de crianza parental y consumo de sustancias psicoactivas 
 

La tabla 2 muestra que 233 (77.4%) de los adolescentes llevan un estilo de 

crianza parental autoritativa. Asimismo, 31 (10.3%) llevan un estilo de crianza 

permisivo. Por último 24 de los adolescentes (8.0) llevan un estilo de crianza mixto. 

Por otro lado, se observa que 53 (17.6%) de los adolescentes consumen sustancias 

psicoactivas. 

Tabla 2 
 

Estilos de crianza y consumo de sustancia psicoactivas 
Variables n % 

Estilo de crianza   

Autoritativo 233 77.4 
Autoritario 9 3.0 
Permisivo 31 10.3 
Negligente 4 1.3 
Mixto 24 8.0 

Consumo de sustancias psicoactivas 
No consume 248 82.4 
Si consume 53 17.6 

 
 

2. Prueba de Chi cuadrado 
 

Se observa en la tabla 3 que 34 (64.2%) de varones y el 19 (35.8%) de mujeres 

presentan consumo de sustancias psicoactivas con un pvalor=0.035*, lo cual indica 

que existe una relación significativa entre el sexo y el consumo de sustancias 

psicoactivas. Además, se puede apreciar que la mayoría de los adolescentes que 
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consumen sustancias psicoactivas pertenecen a quinto 20 (37.7%), cuarto 18 (34.0) 

y tercero 14 (26.4). En cuanto al lugar de procedencia, se evidencia que 45 (84,9%) 

de los adolescentes que consumen son de la región Costa, por otro lado, también se 

exhibe, que 21 (39.6%) de los adolescentes que consumen sustancias psicoactivas 

viven con ambos padres el cual tiene un pvalor=0.012**, lo cual indica que existe 

una relación altamente significativa entre los familiares con quien vive el adolescente  

y el consumo de sustancias psicoactivas. Asimismo 26 (49.1%) padres de los 

adolescentes que si consumen se encuentran separados. Para finalizar 32 (60.4%) 

de los estudiantes que si consumen sustancias psicoactivas llevan un estilo de 

crianza parental autoritativo, 9 (17.0%) lleva un estilo de crianza permisivo y 6 

(11.3%) lleva un estilo de crianza mixto con un pvalor=0.002**, lo cual indica que 

existe una relación altamente significativa entre el estilo de crianza que ejercen los 

padres y el consumo de sustancias en sus hijos. 

Tabla 3 
 

Análisis de datos 
Consumo sustancias psicoactivas 

 No consume Si consume pvalor 
 n % n %  

Sexo      

Femenino 129 52.0 19 35.8 
0.035 

Masculino 119 48.0 34 64.2 
Grado de instrucción 
Primero 2 0.8 1 1.9  

Segundo 4 1.6 0 0.0  

Tercero 95 38.3 14 26.4 0.136 
Cuarto 89 35.9 18 34.0  

Quinto 58 23.4 20 37.7  

Lugar de procedencia 
Costa 203 81.9 45 84.9  

Sierra 32 12.9 5 9.4 0.771 
Selva 13 5.2 3 5.7  

Familiar con quien vive 
Ambos padres 135 54.4 21 39.6  

Solo mamá 72 29.0 16 30.2 0.012 
Solo papá 15 6.0 10 18.9  
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Solo 2 0.8 1 1.9  

Apoderado 8 3.2 4 7.5  

Otros 16 6.5 1 1.9  

Estado civil de los padres 
Casados 53 21.4 12 22.6  

Convivientes 83 33.5 8 15.1  

Divorciados 5 2.0 4 7.5 0.29 
Viudos 13 5.2 3 5.7  

Separados 94 37.9 26 49.1  

Estilo de crianza      

Autoritativo 201 81.0 32 60.4  

Autoritario 6 2.4 3 5.7  

Permisivo 22 8.9 9 17.0 0.002 
Negligente 1 0.4 3 5.7  

Mixto 18 7.3 6 11.3  



24 
 

Discusión 
 

La manera en cómo los progenitores educan a sus hijos e incluso los estilos de 

crianza que ellos puedan usar, influye mucho ante las situaciones que los 

adolescentes atraviesan, ya que puede conllevarlos a buscar medios de refugio 

como el consumo de sustancias psicoactivas. Es en este sentido que el estudio 

plantea que los estilos de crianza parental están relacionados con el consumo de 

sustancias psicoactivas. 

En relación a ello, los resultados hallados en la investigación evidencian que los 

participantes con mayor consumo de sustancias psicoactivas son del sexo 

masculino, puesto que, manifestaron una relación significativa entre estos dos 

puntos con un (p valué= 0.035*). Sumado a esto Tena-Suck et al (2018), en su 

artículo, mencionan que existen más consumidores varones que mujeres, dando 

razón así que por cada 3 mujeres que están empezando a consumir, 7 varones 

tienen un consumo más prolongado y avanzado. Por otro lado, Cantos (2016) en la 

revisión de diversos artículos que hizo para su investigación, afirma que el consumo 

de sustancias psicoactivas que se presentan en su mayoría en varones, son debido 

a que desde el inicio de su crianza, en la familia se suele impartir el patrimonio de 

masculinidad que influye la sociedad a lo largo de los tiempos, fomentando así que 

ciertas emociones y sentimientos sean evadidas, ya que solamente es aceptado la 

ira, cólera, enfado, etc., considerando que si demuestra emociones diferentes a 

estas, de alguna manera será cuestionada; afirmando así la masculinidad, 

contrayendo a largo plazo, dificultades para gestionar sus emociones o carencias 

afectivas que pueden llevarlos a obtener muchos problemas con el consumo de 

sustancias psicoactivas, ya que será la única manera de encontrar un refugio. 

Asimismo, se evidencia que existe una relación significativa entre los familiares 

con quien vive el adolescente y el consumo de sustancias psicoactivas con un (p 
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valué= 0.012**); cabe resaltar que los adolescentes que viven con ambos padres 

tienen mayor practica en estas. Las familias con baja cohesión familiar, y donde se 

presentan conflictos concurrentes son los que traen consigo muchos más casos de 

consumo de drogas, puesto que, existen dentro de ellos situaciones estresantes  

para los adolescentes, como económicos, de violencia, ausencia emocional y física 

de los progenitores, etc. (Ávila et al. 2018). Esta situación afecta en gran manera a 

los hijos y en su estabilidad personal, los cuales buscan salir de ello, obteniendo un 

momento de placer recurriendo a aquellas sustancias (Pérez-Gómez et al., 2009; 

Gómez- Velásquez, 2021). 

En la misma línea, los resultados entre los estilos de crianza parental y consumo 

de sustancias psicoactivas evidencian que existe una relación altamente significativa 

con un (p valué=0.002**), es decir, que el estilo de crianza que ejercen los padres se 

relaciona para que el adolescente consuma sustancias psicoactivas. En su 

investigación Medina-Pérez & Rubio (2012) encontraron que los estilos de crianza 

parental están relacionados con la probabilidad de que los adolescentes inicien a 

temprana edad con el consumo de sustancias psicoactivas (p<0,001). Además, en un 

estudio que realizaron Prieto-Montoya et al (2016), se dio a conocer que los estilos 

de crianza parental llegan a tener una asociación significativa con el consumo de 

drogas (p. <0.05). Los progenitores tienen una gran responsabilidad en la formación 

de sus hijos, ya que los problemas de conducta que suelen presentar son debido a 

las distintas situaciones de violencia, escasa atención de padres y cohesión 

familiar que se pueden manifestar en el hogar, aumentando el riesgo de que el 

adolescente presencie el consumir sustancias, ya que de alguna manera al hacer 

eso busca encontrar un refugio y experimentar un placer de olvido, generando 

también alteraciones en el tiempo y espacio, con una pérdida de sentido de la 

realidad, lo cual lo ayuda a inhibir esas situaciones que considera abrumadoras 
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(Guadalupe, 2021; Gómez- Velásquez, 2021; Volkow, 2003). 

En cuanto a los estilos de crianza, cabe resaltar que el estilo autoritativo mostró 

una mayor puntuación en los estudiantes que consumen sustancias psicoactivas. 

Según Rafael y Castañeda (2021) este estilo se caracteriza por el establecimiento de 

límites, usando el refuerzo positivo frente a distintas situaciones, los cual los lleva a 

reflexionar sobre actitudes negativas, erradicando el uso del castigo; así también 

estos padres respetan la independencia de sus hijos con la condición de que 

cumplan las normas establecidas en el hogar. De la misma manera, Barrera & Ruiz 

(2017) en su estudio sobre los estilos de crianza y consumo de drogas ilícitas, 

encontraron que la mayoría de sus participantes se hallaron dentro  del estilo de 

crianza parental autoritativo y tienen un consumo moderado. De igual manera, se 

sabe que el ambiente familiar es importante para el desarrollo de una persona, ya 

que es el primer lugar donde los hijos empiezan a desarrollar habilidades, creando 

así vínculos de apoyo (Boszormenyi y Spark, 2008); sin embargo, cabe resaltar que 

la adolescencia es una  etapa donde se generan mayores influencias sociales, 

debido a que están a la búsqueda de una identidad, conllevándolos a juntarse con 

pares que puedan entender y comprender los cambios por los que se atraviesa, 

considerando una red de apoyo y refugio en ellos, incrementando así la probabilidad 

de tener conductas disruptivas como el consumo de sustancias psicoactivas (Papalia 

et al., n.d.). 

Paralelamente, en el presente estudio el segundo con mayor puntaje de consumo 

es el estilo permisivo; apoyando estos resultados Woolfolk (1999) menciona que los 

progenitores que muestran un alto nivel de afecto traen consigo hijos inadaptados, 

indulgentes y sobreprotectores; del mismo modo, en los estudios realizados por 

Perelló del Río et al (2008), los adolescentes que perciben este tipo de estilo en su 

crianza, con padres tolerantes que demuestran afecto en cantidad, suelen presentar 
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un mayor consumo de sustancias psicoactivas. Por otro lado, también se resalta que 

los estilos de crianza menos frecuentes utilizados por los padres de los adolescentes 

que consumen sustancias, son el estilo de crianza parental autoritario y permisivo, 

coincidiendo así en los estudios que realizaron Prieto-Montoya et al (2016) y Espinel, 

(2012). 

Limitaciones 
 

La muestra estuvo compuesta exclusivamente para adolescentes, se sugiere para 

futuras investigaciones considerar otros grupos poblacionales como muestras 

clínicas que podrían ampliar el conocimiento de estos constructos psicológicos. 

La selección de la muestra fue mediante un muestreo no probabilístico, por lo 

tanto, los resultados no pueden ser generalizados. 

La muestra no fue representativa para generalizar los resultados en toda la 

población.  

Recomendaciones 
 

- Se recomienda hacer investigaciones con otras variables como inteligencia 

emocional, habilidades sociales, violencia familiar, entre otras 

- El estudio tiene un alcance transversal, se recomienda realizar futuros 

estudios longitudinales con el fin de medir la evolución de estas variables.  

- Ejecutar una investigación que sea mixta, es decir, cualitativos y cuantitativos, 

para de esa forma tener una perspectiva más completa de las variables.  

Declaración de financiamiento y de conflicto de interés: 
 

Los autores declaran que no hay conflictos de intereses potenciales. 
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Anexo 3 
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Anexo 4 
 

Escala de estilos de crianza (Darling y Steinberg, 1993), adaptada por Merino y 

Arndt (2004) 

Por favor, responde a Todas las siguientes preguntas sobre los padres (o 

apoderados) con los que tú vives. Si pasas más tiempo en una casa que en otra, 

responde las preguntas sobre las personas que te conocen mejor. Elija la opción que 

más le describa según las siguientes opciones: 

Muy de acuerdo Algo de acuerdo Algo en 

desacuerdo 

Muy en 

desacuerdo 

1 2 3 4 

 

 
1 Puedo contar con la ayuda de mis padres si tengo algún 

tipo de problema. 

1 2 3 4 

2 Mis padres dicen o piensan que uno no debería discutir 

con los adultos. 

1 2 3 4 

3 Mis padres me animan para que haga lo mejor que pueda 

en las cosas que yo haga. 

1 2 3 4 

4 Mis padres dicen que uno debería no seguir discutiendo y 

ceder, en vez de hacer que la gente se moleste con uno. 

1 2 3 4 

5 Mis padres me animan para que piense por mí mismo. 1 2 3 4 

6 Cuando saco una baja nota en el colegio, mis padres me 

hacen la vida "difícil". 

1 2 3 4 

7 Mis padres me ayudan con mis tareas escolares si hay 

algo que no entiendo. 

1 2 3 4 

8 Mis padres me dicen que sus ideas son correctas y que yo 

no debería contradecirlas. 

1 2 3 4 

9 Cuando mis padres quieren que haga algo, me explican 

por qué. 

1 2 3 4 

10 Siempre que discuto con mis padres, me dicen cosas 

como, “lo comprenderás mejor cuando seas mayor". 

1 2 3 4 
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11 Cuando saco una baja nota en el colegio, mis padres me 

animan a tratar de esforzarme. 

1 2 3 4 

12 Mis padres me dejan hacer mis propios planes y 

decisiones para las cosas que quiero hacer. 

1 2 3 4 

      

13 Mis padres conocen quiénes son mis amigos. 1 2 3 4 

14 Mis padres actúan de una manera fría y poco amigable si 

yo hago algo que no les gusta. 

1 2 3 4 

15 Mis padres dan de su tiempo para hablar conmigo. 1 2 3 4 

16 Cuando saco una baja nota en el colegio, mis padres me 

hacen sentir culpable. 

1 2 3 4 

17 En mi familia hacemos cosas para divertirnos o pasarla 

bien juntos. 

1 2 3 4 

18 Mis padres no me dejan hacer algo o estar con ellos 

cuando hago algo que a ellos no les gusta. 

1 2 3 4 

 

 
No estoy 

permitido 

Antes de 

las 8:00 

p.m. 

8:00 

p.m. a 

8:59 

p.m. 

9:00 

p.m. a 

9:59 

p.m. 

10:00 

p.m. a 

10:59 

p.m. 

11:00 

p.m. a 

mas 

Tan 

tarde 

como 

yo 

decida 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 
19 En una semana normal, ¿Cuál es la última hora 

hasta donde puedes quedarte fuera de la casa de 

LUNES A JUEVES? 

1 2 3 4 5 6 7 

20 En una semana normal, ¿Cuál es la última hora 

hasta donde puedes quedarte fuera de la casa en 

¿un VIERNES o SÁBADO por la noche? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 
No 

tratan 

Tratan 

poco 

Tratan 

mucho 

1 2 3 
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21 ¿Qué tanto tus padres TRATAN de saber… 

a ¿Dónde vas en la noche? 1 2 3 

b ¿Lo que haces con tu tiempo libre? 1 2 3 

c ¿Dónde estás mayormente en las tardes después del colegio? 1 2 3 

22 ¿Qué tanto tus padres REALMENTE saben… 

a ¿Dónde vas en la noche? 1 2 3 

b ¿Lo que haces con tu tiempo libre? 1 2 3 

c ¿Dónde estás mayormente en las tardes después del colegio? 1 2 3 
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NO 

(a todas las preguntas 

anteriores) 

 

Pasar a la pregunta B1 

solamente 

 

SI 

(a cualquier pregunta anterior) 

 

Pasar a la pregunta B1 

solamente 

 

Anexo 5 
 

Escala de consumo de sustancias psicoactivas (CRAFFT) 
 

A continuación, se presentarán preguntas acerca del consumo de ciertas sustancias 

psicoactivas. Puedes responder de la manera más sincera posible, porque lo que 

digas será confidencial, es decir, no será dicho a nadie y no será usado con otro fin 

que el de tener mejor información acerca de tu salud y bienestar 

 
 

Parte A: Durante los 12 últimos meses 
 

 
1. ¿Ha consumido bebidas alcohólicas (más de unos 

pocos sorbos)? (Sin tomar en cuenta sorbos de 
bebidas alcohólicas consumidas durante reuniones 

familiares o religiosas) 

 
 

NO 

 
 

SI 

 
2. ¿Ha fumado marihuana o probado hachís? 

 
NO 

 
SI 

 
2. ¿Ha usado algún otro tipo de sustancias que alteren 

su estado de ánimo o de conciencia? 

 
NO 

 
SI 
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Parte B: Preguntas CRAFFT 
 

 
1. ¿Alguna vez has andado en un AUTO manejado por 

alguien (incluyéndote a ti mismo) que estuviera 

“volado” o que estuviera consumiendo alcohol o 

drogas? 

 

 
NO 

 

 
SI 

 

2.- ¿Has usado alguna vez alcohol o drogas para 

RELAJARTE, sentirte mejor contigo mismo o para ser 

parte de un grupo? 

 
NO 

 
SI 

 

3.- ¿Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando 

SOLO? 

 
NO 

 
SI 

 

4.- ¿Has OLVIDADO alguna vez cosas que hiciste 

mientras estabas bajo la influencia del alcohol o drogas? 

 
NO 

 
SI 

 

5.- ¿Te ha dicho tu familia o AMIGOS que debes 

disminuir el consumo de alcohol o drogas? 

 
NO 

 
SI 

 

6.- ¿Te has metido alguna vez en PROBLEMAS mientras 

estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas? 

 
NO 

 
SI 

 




