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Resumen
El conocimiento parental es una dimensión familiar relevante en la etapa evolutiva de la adolescencia. Esta dimensión 

familiar ha sido uno de los objetos de análisis dentro del equipo español del estudio Health Behaviour in School-aged 
Children (HBSC). El objetivo de este trabajo es realizar una revisión teórica de los principales trabajos publicados 
y llevados a cabo dentro del estudio HBSC en España en relación con el conocimiento parental. Estos trabajos han 
permitido estudiar la evolución del conocimiento parental en diferentes ediciones 2002, 2006, 2010 y 2014 del estudio 
HBSC, analizar las dimensiones familiares implicadas en que padres y madres consigan conocimiento sobre sus hijos 
e hijas adolescentes y examinar las posibles repercusiones del conocimiento parental sobre el consumo de sustancias y 
el bienestar de los chicos y las chicas adolescentes. Por tanto, estos trabajos han contribuido a ampliar el conocimiento 
científico y aportar interesantes implicaciones prácticas en torno al conocimiento parental en la adolescencia.

Abstract
Parental knowledge is a relevant family dimension in the developmental stage of adolescence. This family dimension 

has been one of the objects of analysis within Spanish team of the Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 
study. The aim of this work is to do a theoretical revision of the main published works and carried out within the HBSC 
study in Spain in relation with parental knowledge. These works have allowed to study the evolution of parental knowle-
dge in different editions 2002, 2006, 2010 and 2014 of the HBSC study, to analyze family dimensions involved in that 
fathers and mothers get knowledge about their adolescent children, and to examine possible consequences of parental 
knowledge on adolescent boys’ and girls’ substance use and well-being. Therefore, these works have contributed to increase 
scientific knowledge and to provide with interesting practical implications about parental knowledge in adolescence.
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El conocimiento parental es una dimensión familiar que 
se refiere a la información que padres y madres tienen sobre 
la vida de sus hijos e hijas. Esta dimensión familiar, fruto 
de unas relaciones familiares positivas, es un importante 
factor protector en la adolescencia, pero no es protector 
en sí mismo. Para que lo sea, padres y madres deben hacer 

algo con ese conocimiento para proteger a sus adolescentes 
(Stattin, Kerr y Tilton-Weaver, 2010).

En torno al estudio del conocimiento parental, dos tra-
bajos de Kerr y Stattin (2000) y Stattin y Kerr (2000) han 
resultado claves. Estos autores encontraron que el modo en 
que se había medido la monitorización hasta ese momento 
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había consistido en evaluar lo que los progenitores saben 
sobre el comportamiento de sus hijos e hijas, entendiendo 
de manera errónea que monitorización y conocimiento 
eran conceptos sinónimos. Sin embargo, son dimensiones 
familiares diferentes, el conocimiento parental es el conoci-
miento que padres y madres tienen sobre las actividades de 
sus hijos e hijas fuera de casa y es producto de la actividad 
de progenitores, hijos e hijas, mientras que la monitoriza-
ción parental se refiere a los esfuerzos que padres y madres 
realizan para vigilar y seguir a sus hijos e hijas y es una 
actividad parental. Por tanto, estos autores plantean que si en 
las investigaciones se evalúa lo que padres y madres saben 
sobre sus hijos e hijas, esa dimensión debe ser etiquetada 
como conocimiento parental. 

Este es el caso del estudio Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC), en el que se enmarca este trabajo, y 

en cuyo cuestionario hay un instrumento de conocimiento 
parental, tomado de Brown, Mounts, Lamborn y Steinberg 
(1993), en el que se pregunta a los chicos y a las chicas ado-
lescentes sobre el conocimiento que poseen el padre y/o la 
madre acerca de quiénes son las amistades, cómo gastan el 
dinero, dónde están después del colegio o instituto, dónde 
van por las noches y cuáles son las actividades de tiempo 
libre de sus adolescentes. 

El estudio HBSC, colaborador de la Organización 
Mundial de la Salud, se realiza cada cuatro años en más de 
40 países, entre ellos España, con el objetivo de conocer 
los estilos de vida, los contextos de desarrollo, la salud y el 
bienestar de los chicos y las chicas adolescentes (Inchley 
et al., 2016). La última edición del estudio fue en 2014 y 
la primera en la que participó el equipo español actual fue 
2002 (Moreno et al., 2016). La muestra del estudio debe ser 

Tabla 1. Variables e instrumentos utilizados en el estudio HBSC para evaluar el significado y consecuencias del conocimiento paren-
tal.  I. Dimensiones familiares.

Dimensiones familiares
Afecto materno/ paterno

 “Mi madre...: 1) Me ayuda tanto como lo necesito. 2) Es cariñosa. 3) Comprende mis problemas y preocupaciones. 4) 
Consigue hacerme sentir mejor cuando estoy triste”. Las opciones de respuesta eran: Casi siempre, Algunas veces y Nunca. 
Las mismas preguntas se repetían referidas al padre. Está basada en la dimensión de afecto del Parental Bonding Instrument-
Brief Current form (PBI-BC) (Klimidis, Minas y Ata, 1992).

Promoción materna/ paterna de la autonomía
 “Mi madre…: 1) Me deja hacer las cosas que me gusta hacer. 2) Le gusta que tome mis propias decisiones. 3) Intenta 
controlar todo lo que hago. 4) Me trata como si fuera un/a niño/a pequeño/a”. Las opciones de respuesta eran: Casi siempre, 
Algunas veces y Nunca. Las mismas preguntas se repetían referidas al padre. Está basada en la dimensión de promoción de la 
autonomía del Parental Bonding Instrument-Brief Current form (PBI-BC) (Klimidis et al., 1992).

Procedimientos de obtención del conocimiento materno/ paterno
 “En general, lo que tu madre sabe sobre estas cosas es porque...: 1) Ella te lo pregunta y tú se lo cuentas. 2) Tú se lo cuentas, 
aunque ella no te lo pregunte”. Las opciones de respuesta para cada enunciado fueron: Siempre, Casi siempre, Casi nunca y 
Nunca. Lo mismo se preguntaba acerca del padre.
El enunciado 1 muestra el procedimiento de interés materno/paterno y el 2 el procedimiento de revelación adolescente a la 
madre/padre. 

Actividades familiares
 “¿Con qué frecuencia tú y tu familia soléis hacer cada una de estas cosas juntos?: 1) Ver la TV o un vídeo juntos. 2) Jugar 
juntos dentro de casa. 3) Comer juntos (por la mañana, a mediodía o por la noche). 4) Salir de paseo juntos. 5) Ir juntos a 
sitios. 6) Visitar a amigos o familiares juntos. 7) Hacer deporte juntos. 8) Sentarse juntos y charlar sobre cosas”. Las mismas 
preguntas se repetían referidas al gusto por realizar dichas actividades familiares “¿Cuánto te gusta hacer estas cosas con tu 
familia?”. Los ítems referidos a la frecuencia de actividades familiares, basados en los usados por Sweeting, West y Richards 
(1998), tenían las siguientes opciones de respuesta: Todos los días, La mayoría de los días, Alrededor de una vez a la semana, 
Menos de una vez a la semana y Nunca. Por su parte, los ítems referidos al gusto por dichas actividades, creados por el estudio 
HBSC, tuvieron las siguientes opciones de respuesta: Me gusta mucho, Me gusta un poco, No me gusta mucho, No me gusta 
nada. 

Conocimiento materno/ paterno
 “¿Qué sabe realmente tu madre acerca de...?: 1) Quiénes son tus amigos/as. 2) Cómo gastas tu dinero. 3) Dónde estás después 
del colegio o instituto. 4) Dónde vas por la noche. 5) Qué haces en tu tiempo libre” Las opciones de respuesta fueron: Sabe 
mucho, Sabe poco y No sabe nada. Lo mismo se preguntaba acerca del padre. Tomado del instrumento de Brown et al. (1993). 

Pregunta del estudio cualitativo sobre las dimensiones familiares influyentes en el conocimiento parental 
 “Todos estos aspectos, que vuestras madres y padres sean cariñosos, os dejen hacer cosas que os gustan, que os pregunten, 
y vosotros y vosotras les contéis, y realizar actividades familiares, pueden hacer que ellos y ellas tengan más conocimiento 
acerca de vuestras vidas. ¿Qué pensáis?”.
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representativa de la población adolescente escolarizada de 
11, 13 y 15 años de cada país (Inchley et al., 2016). En el 
caso de España, se incluyen además las edades pares y el 
grupo de 17-18 años, obteniéndose, a través de un mues-
treo aleatorio específico, una muestra representativa de 
la población española escolarizada de 11 a 18 años. En la 
última edición de 2014 se estudiaron a 31.058 adolescentes. 
La recogida de datos del estudio HBSC debe ser realizada 
dentro del contexto escolar, los adolescentes deben cum-
plimentar el cuestionario y debe asegurarse el anonimato y 
confidencialidad de sus respuestas (Moreno et al., 2016).

El objetivo de este trabajo es realizar una revisión 
teórica de los principales trabajos publicados y realizados 
por el equipo español del estudio HBSC en relación con el 
conocimiento parental que refleja parte de la trayectoria 
investigadora de las autoras, ligada en sus inicios al Máster 
en Intervención y Mediación Familiar de la Universidad 
de Sevilla. Específicamente, estos trabajos han hecho 
posible conocer la evolución del conocimiento parental 
en diferentes ediciones del estudio HBSC, así como las 
dimensiones familiares que permiten a padres y madres 
conseguir conocimiento sobre sus hijos e hijas adolescentes 
y las repercusiones que el conocimiento parental puede tener 
sobre el consumo de sustancias y el bienestar de los chicos y 
las chicas adolescentes. En las tablas 1 y 2 se especifican las 
variables e instrumentos utilizados en el estudio HBSC para 
evaluar el significado y consecuencias del conocimiento 
parental en estos trabajos.

Evolución del conocimiento parental en diferentes 
ediciones del estudio HBSC

El conocimiento que padres y madres españoles tienen 
de sus hijos e hijas adolescentes, tal como es percibido por 
estos y estas, es alto. Así, se ha observado en las ediciones 
del estudio 2002, 2006, 2010 y 2014. En todas ellas, el cono-
cimiento materno se ha mantenido más alto que el paterno, 
aunque el conocimiento paterno ha aumentado desde la 
edición 2002, aumento que ha sido algo más destacado en 
2014. En el caso del conocimiento materno, se incrementó 
en la edición 2006 con respecto a la de 2002 y en la edición 
2014 con respecto a la de 2010, siendo este último aumento 
más pequeño que el producido en el conocimiento paterno 
(Moreno et al., en prensa) (ver figura 1).

Dimensiones familiares relevantes para la consecución 
del conocimiento parental

Uno de los primeros objetivos en torno al conocimiento 
parental que se consideró interesante abordar desde el equi-
po HBSC español fue analizar las dimensiones familiares 
implicadas en la consecución del conocimiento parental, lo 
que se realizó a través de dos estudios diferentes: uno cuanti-
tativo con datos de chicos y chicas españoles de 13 a 18 años 
participantes del estudio HBSC (Jiménez-Iglesias, Moreno, 
García-Moya y Ramos, 2013) y otro cualitativo realizado a 
través de grupos de discusión con chicas y chicos de 15 a 16 

Tabla 2. Variables e instrumentos utilizados en el estudio HBSC para evaluar el significado y consecuencias del conocimiento paren-
tal.  II. Dimensiones del desarrollo adolescente.

Desarrollo adolescente
Consumo de sustancias

Tabaco: “¿Con qué frecuencia fumas tabaco en la actualidad?” Las opciones de respuesta fueron: Todos los días, Al menos una 
vez a la semana, pero no todos los días, Menos de una vez a la semana y No fumo (Hublet y Godeau, 2005).
Alcohol: “Actualmente, ¿con qué frecuencia bebes algo de alcohol como, por ejemplo, cerveza, vino o licores, como la ginebra 
o el whisky? Cuenta incluso aquellas veces en que solo bebes una pequeña cantidad: 1) Cerveza. 2) Vino. 3) Licores (ginebra, 
vodka, whisky,…) tomados solos o combinados con refresco (por ejemplo, un “cubata”). 4) Combinados de refresco y alguna 
bebida alcohólica que se compran ya hechos en botellas o latas individuales (por ejemplo Smirnoff Ice, Bacardi Breezer) y 5) 
Cualquier otra bebida que contenga alcohol”. Las opciones de respuesta para cada tipo de bebida fueron: Todos los días, Todas 
las semanas, Todos los meses, Rara vez y Nunca (Schmid, Fotiou, Godeau, Simons-Morton y Hublet, 2005).
Cannabis: “¿Has tomado alguna vez cannabis (hachís o marihuana, “porros”)? En los últimos 12 meses”. Las opciones de 
respuesta eran: Nunca, 1 ó 2 veces, De 3 a 5 veces, De 6 a 9 veces, De 10 a 19 veces, De 20 a 39 veces, 40 veces o más 
(Adaptada del European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD; Hibell et al., 2000).

Bienestar
Satisfacción vital: “Esto es el dibujo de una escalera. La parte de arriba de la escalera (‘10’) es tu mejor vida posible y la parte 
baja (‘0’) es tu peor vida posible. En general, ¿en qué lugar de la escalera sientes que está en este momento tu vida?”. Se trata 
de la escalera de Cantril (1965).
Calidad de vida relacionada con la salud: “En la última semana...: 1) ¿Te has sentido bien y en forma? 2) ¿Te has sentido 
lleno/a de energía? 3) ¿Te has sentido triste? 4) ¿Te has sentido solo/a? 5) ¿Has tenido suficiente tiempo para ti mismo/a? 6) 
¿Has podido hacer las cosas que querías en tu tiempo libre? 7) ¿Tus padres te han tratado de forma justa? 8) ¿Te has divertido 
con tus amigos/as? 9) ¿Te ha ido bien en el colegio o instituto? 10) ¿Has podido prestar atención, concentrarte?”. Las opciones 
de respuesta para los ítems 1 y 9 fueron: Nada, Un poco, Bastante, Mucho y Muchísimo y para el resto de ítems: Nunca, 
Casi nunca, Algunas veces, Casi siempre, Siempre. Se trata del cuestionario KIDSCREEN-10 index (Ravens-Sieberer y The 
KIDSCREEN Group Europe, 2006).
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años en la ciudad de Sevilla que permitiera profundizar a la 
vez que enriquecer los resultados del estudio cuantitativo 
(Jiménez-Iglesias, Moreno, García-Moya y López, 2014).

El estudio cuantitativo analizó el conocimiento materno 
y paterno por separado e incluyó las siguientes dimensio-
nes familiares en cada caso: afecto materno y paterno, 
promoción materna y paterna de la autonomía, revelación 
adolescente a la madre y al padre, interés materno y paterno 
por conocer aspectos de la vida de su hijo o hija fuera de 
casa y actividades realizadas en familia (se trataba de una 
única dimensión que englobaba a toda la familia y se usó 
de forma idéntica en los análisis referidos a la madre y al 
padre). También se analizaron los efectos del sexo y la edad, 
pero ni directamente ni ejerciendo un efecto moderador 
estuvieron implicados en la obtención del conocimiento 
parental. Los resultados de este estudio mostraron que las 
dimensiones familiares relevantes en la consecución del 
conocimiento parental fueron la revelación adolescente a 
los progenitores, el afecto parental, el interés parental y las 
actividades familiares. La única diferencia entre la obten-
ción del conocimiento materno y paterno se halló en que la 
revelación adolescente fue la dimensión más relevante para 
el conocimiento materno y el afecto lo fue para el conoci-
miento paterno (Jiménez-Iglesias, Moreno, García-Moya 
et al., 2013). 

Por su parte, el estudio cualitativo confirmó como 
relevantes para el conocimiento parental (en este caso 
sin diferenciar padre y madre) las dimensiones obtenidas 
en el estudio cuantitativo. La revelación adolescente fue 
considerada la dimensión más relevante, parafraseando a 
los chicos y chicas adolescentes, estos y estas consideran 
que sus padres y madres conocen la información que ellos 
y ellas les cuentan y desean que sepan; el interés parental 
fue la siguiente dimensión que comentaron, indicando que 
sus padres y madres les preguntan por lo que hacen cuan-
do no están con ellos y ellas para conocer sobre sus vidas 
fuera de casa; las actividades familiares también fueron 
relevantes, los y las adolescentes consideraron necesario 

Figura 1. Valor medio del conocimiento materno y paterno en las ediciones 2002, 2006, 2010 y 2014 del estudio HBSC (adaptado de 
Moreno et al., en prensa).

compartir tiempo en familia para que sus padres y madres 
tengan información sobre ellos y ellas; el afecto parental, 
ante la pregunta de la moderadora, fue también considerado 
como una dimensión que podía ayudar a la obtención del 
conocimiento parental; y la información aportada por otros 
informadores fue una dimensión que emergió del estudio 
cualitativo y que no pudo ser analizada en el estudio cuan-
titativo, los adolescentes argumentaron que sus padres y 
madres podían saber sobre ellos y ellas a través de lo que 
otras personas, como los hermanos o hermanas, les contaran 
(Jiménez-Iglesias et al., 2014).

Repercusiones del conocimiento parental sobre el 
consumo de sustancias de los chicos y las chicas 
adolescentes 

El papel del conocimiento parental en el consumo de 
sustancias adolescente fue otro objetivo que se consideró 
de interés desde el equipo español HBSC. Este objetivo se 
abordó en dos publicaciones diferentes en las que se utiliza-
ron los datos aportados por los chicos y chicas españoles de 
13 a 18 años participantes del estudio HBSC (Jiménez-Igle-
sias y Moreno, 2015; Jiménez-Iglesias, Moreno, Rivera y 
García-Moya, 2013).

En el primer estudio, el objetivo fue analizar si la varian-
za del consumo de sustancias (tabaco, alcohol y cannabis), 
que no puede ser explicada por diferentes dimensiones 
familiares (el afecto parental, la promoción parental de la 
autonomía, la revelación adolescente, el interés parental y 
las actividades familiares, además del sexo y la edad) es ex-
plicada por el conocimiento parental. Estos análisis de cada 
consumo de sustancias fueron realizados para las dimensio-
nes maternas y paternas juntas y por separado (la variable 
de actividades familiares fue la misma en los análisis al no 
disponer de una dimensión materna y paterna, como ya ha 
sido comentado). Los resultados de este estudio mostraron 
que el conocimiento materno continuó explicando el con-
sumo de tabaco, alcohol y cannabis de los chicos y chicas 
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adolescentes, además de lo explicado por las otras dimen-
siones familiares, mientras que el conocimiento paterno no 
fue relevante. Sin embargo, los análisis previos de correla-
ciones mostraron que el conocimiento materno y paterno 
fueron las dimensiones más relacionadas con el consumo 
de sustancias, aunque el conocimiento materno fue más 
relevante que el paterno. Esta relación entre conocimiento 
parental y consumo de sustancias fue negativa, es decir más 
alto nivel de conocimiento materno y paterno supusieron 
menor consumo de tabaco, alcohol y cannabis entre los 
adolescentes, lo que revela que padres y madres han debido 
de hacer algo efectivo con ese conocimiento para que esté 
asociado con un más bajo consumo de sustancias de sus ado-
lescentes (Jiménez-Iglesias, Moreno, Rivera et al., 2013).

En el segundo estudio, el objetivo fue conocer qué di-
mensiones familiares (afecto parental, promoción parental 
de la autonomía, revelación adolescente a los progenitores, 
interés parental y conocimiento parental) son más impor-
tantes para el consumo de sustancias (tabaco, alcohol y 
cannabis) adolescente. El conocimiento parental fue la 
única dimensión familiar relevante para el consumo de 
tabaco, alcohol y cannabis, excepto en el caso del consumo 
de alcohol, para el que también fue relevante la revelación 
adolescente a los progenitores. En general, los consumos de 
tabaco, alcohol y cannabis fueron más altos cuando padre 
y madre mostraron bajos niveles de conocimiento parental, 
mientras que dichos consumos fueron más bajos cuando 
padre y madre puntuaron altos niveles de conocimiento 
parental (Jiménez-Iglesias y Moreno, 2015).

Repercusiones del conocimiento parental sobre el 
bienestar de los chicos y las chicas adolescentes

Desde el equipo español HBSC también se consideró la 
necesidad de abordar el papel del conocimiento parental en 
el bienestar adolescente. Igualmente, este objetivo se llevó 
a cabo en dos publicaciones diferentes realizadas a partir 
de los datos encontrados con chicos y chicas españoles de 
13 a 18 años participantes del estudio HBSC (Jiménez-Igle-
sias y Moreno, 2015; Jiménez-Iglesias, Moreno, Ramos y 
Rivera, 2015). 

El objetivo del primer estudio fue examinar si la va-
rianza de la calidad de vida relacionada con la salud que no 
puede ser explicada por diferentes dimensiones familiares 
(además del sexo y la edad, el afecto parental, la promoción 
parental de la autonomía, la revelación adolescente, el inte-
rés parental y las actividades familiares) es explicada por el 
conocimiento parental. Los análisis también se realizaron 
separadamente para las dimensiones maternas y paternas (la 
dimensión de actividades familiares se incluyó en los dos 
análisis, dado que, como ya se ha mencionado, no cuenta 
con una dimensión materna y paterna en el estudio HBSC). 
En este estudio se encontró que ni el conocimiento materno 
ni el conocimiento paterno fueron capaces de aportar más 

que lo que explicaron las otras dimensiones familiares en la 
calidad de vida relacionada con la salud (Jiménez-Iglesias 
et al., 2015).

El segundo estudio, el mismo que el segundo comen-
tado en el apartado anterior, también tuvo como objetivo 
analizar qué dimensiones familiares (afecto parental, pro-
moción parental de la autonomía, revelación adolescente a 
los progenitores, interés parental y conocimiento parental) 
son más importantes para el bienestar psicológico (calidad 
de vida relacionada con la salud y satisfacción vital) de los 
chicos y chicas adolescentes. Los resultados de este estudio 
en relación con el bienestar psicológico mostraron que el 
conocimiento parental no fue una dimensión relevante ni 
para la calidad de vida relacionada con la salud (para esta 
variable lo fueron el afecto parental, la promoción parental 
de la autonomía y la revelación adolescente a los proge-
nitores) ni para la satisfacción vital (para esta variable lo 
fue el afecto parental) (Jiménez-Iglesias y Moreno, 2015).

Implicaciones prácticas

Los resultados de los trabajos comentados anteriormen-
te, además de contribuir a ampliar el conocimiento científi-
co, ofrecen interesantes implicaciones prácticas que podrían 
resultar útiles para el diseño de pautas de intervención con 
los chicos y las chicas adolescentes y sus familias. 

Por un lado, en España el conocimiento parental es alto, 
algo más el materno que el paterno. No obstante, es relevante 
potenciarlo en ambos, padres y madres, para favorecer un 
mejor desarrollo adolescente. Para ello pueden tenerse en 
cuenta los estudios que indican qué dimensiones familiares 
son las más relevantes para que padres y madres consigan 
conocimiento de sus hijos e hijas adolescentes. Estas di-
mensiones deberían ser trabajadas en las intervenciones con 
las familias: la revelación adolescente a los progenitores 
(los progenitores pueden crear un ambiente familiar que 
promueva esta revelación por parte de sus hijos e hijas), el 
interés parental, el afecto parental, las actividades familiares 
y la información aportada por otros informadores.

Por otro lado, el conocimiento parental es una dimen-
sión familiar relevante para el consumo de tabaco, alcohol 
y cannabis de los chicos y las chicas adolescentes, aunque 
no es tan relevante para el bienestar de chicos y chicas ado-
lescentes, como lo son otras dimensiones, tal es el caso del 
afecto parental. Todo ello podría ser tenido especialmente 
en cuenta cuando se trabaja con las familias para prevenir 
las conductas de riesgo adolescente y promover un consumo 
de sustancias responsable, además de fomentar el bienestar 
de chicos y chicas adolescentes.
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