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Resumen 
  

Los comportamientos antisociales tienen su aparición en la infancia y con frecuencia se 

establecen en la adolescencia. Los entrenamientos conductuales a padres reducen los problemas 

de comportamiento y mejoran las habilidades parentales. El objetivo del estudio fue disminuir 

los problemas de comportamiento en adolescentes mediante el entrenamiento conductual a 

padres en dos modalidades: sincrónico y asincrónico. Se trabajó con 34 padres de adolescentes 

de entre 30 y 65 años, con un diseño cuasiexperimental preprueba-posprueba, en el que se asignó 

a los participantes a uno de dos grupos de acuerdo con la modalidad de intervención: sincrónico 

y asincrónico. Cada grupo quedó conformado por 17 padres/madres o cuidadores primarios. 

Derivado del entrenamiento a los padres; se evaluó también a 20 adolescentes de entre 13 y 15 

años, 10 adolescentes en cada grupo. Los padres y madres reportaron una reducción en el 

comportamiento de inatención, emisión negativa y conducta antisocial en ambas modalidades de 

intervención. Así mismo, se encontraron diferencias entre ambas modalidades, siendo que en el 

grupo asincrónico se vio una mayor efectividad en los comportamientos de oposición y conducta 

antisocial. Los adolescentes reportaron un menor comportamiento antisocial como efecto de 

ambas modalidades de entrenamientos a padres. Los hallazgos sugieren que el entrenamiento 

conductual en dos modalidades (sincrónico y asincrónico) de manera remota es eficiente para 

reducir los problemas de comportamiento y mejorar las prácticas de crianza de los padres. En 

futuras condiciones de confinamiento por emergencias sanitarias será posible considerar esta 

estrategia como medio de prevención e interrupción de riesgos a la salud emocional relacionados 

con los problemas de conducta de los adolescentes.   

Palabras clave: comportamiento adolescente, entrenamiento conductual, modalidad remota, 

prácticas de crianza.  
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Conducta antisocial en adolescentes 
 

El comportamiento antisocial se define como una serie de conductas disruptivas 

caracterizados por comportamientos de abuso, violación de las normas sociales y los derechos de 

otras personas. El comportamiento antisocial, se desarrolla y se constituye en el ambiente, dentro 

de las interacciones sociales, en la familia, en la comunidad o en la escuela (Burt, 2012; 

Encyclopedia of Children´s Health, 2020).  

De acuerdo con el Manual Estadístico y Diagnostico de los Trastornos Mentales de la 

Asociación Americana de Psiquiatría (DSM-V de la APA por sus siglas en inglés, 2013) el 

comportamiento antisocial se caracteriza por lo que se denomina: engaño, mentiras repetidas, 

estafa, irritabilidad, agresividad e irresponsabilidad constante. El comportamiento antisocial con 

frecuencia se establece en la adolescencia, afecta entre el 2 y 10% de los adolescentes de 14 a 17 

años y pueden presentar comorbilidad con el trastorno por déficit de atención e hiperactividad 

(Otto et al., 2021).  

El comportamiento antisocial representa un riesgo para las personas en su entorno. Está 

relacionado con conductas delictivas, consumo de sustancias psicoactivas y problemas para 

socializar en la edad adulta (Hussain & Hassan, 2016). Los problemas de comportamiento se 

vuelven más intensos debido al reforzamiento que obtienen los adolescentes por parte de sus 

pares (Cook et al. 2015; Patterson, 2016; Piehler, 2016).   

White y Renk (2012), por ejemplo, examinaron la relación que existe entre los problemas 

de comportamiento y las condiciones familiares de los adolescentes, la comunidad y la escuela. 

Los autores evaluaron a 208 adolescentes de entre 10 a 15 años, mediante un cuestionario de 

evaluación indirecta de los problemas de conducta. Los resultados indicaron que los altos niveles 
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de problemas de comportamiento se asociaban con ciertas prácticas de crianza reportadas por los 

padres (disciplina inconsistente, baja supervisión parental, interacciones coercitivas), una baja 

autopercepción de habilidades sociales y de convivencia con pares también con problemas de 

conducta.   

 En otro estudio, Sobotková et al. (2012) examinaron si había relación entre la conducta 

antisocial en la adolescencia temprana y el ambiente familiar. Los autores evaluaron a 2, 856 

adolescentes con una edad de 12 a 16 años, mediante una aplicación grupal de la escala de 

evaluación social y de salud (SAHA, por sus siglas en inglés, Schwab-Stone et al.,1999; 

Weissberg et al.,1991) el cual se encarga de medir las características sociodemográficas de la 

familia, las interacciones entre padres e hijos y el comportamiento antisocial. Los resultados 

indicaron cuatro tipos de patrones de comportamiento antisocial en los adolescentes: 

comportamientos con bajo nivel de conductas antisociales (presentan algún tipo de 

comportamiento antisocial por lo menos una vez al año), comportamientos con leves problemas 

de conducta (presentan problemas leves de conducta: peleas físicas, daño a la propiedad y mentir 

a los padres), comportamientos que muestran una mayor incidencia de peleas físicas y 

comportamientos que muestran el nivel más alto de conductas antisociales. Sobotková et al. 

(2012) encontraron que el comportamiento antisocial más común fue el mentir a sus padres, lo 

cual implica un incremento en interacciones conflictivas entre padres y adolescentes. 

La conducta antisocial, constituye uno de los principales problemas de los adolescentes y 

sus padres, porque dichos comportamientos tienen alta probabilidad de mantenerse hasta la vida 

adulta (Barkley, 2013). El comportamiento antisocial, está ligado a una serie de factores de 

riesgo como; la vinculación de pares antisociales y las interacciones conflictivas con los padres. 
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Así mismo, las interacciones conflictivas entre padres y adolescentes están asociadas con el uso 

constante de prácticas de crianza inconsistentes (Healy et al., 2014).  

Prácticas de crianza y la conducta antisocial en la adolescencia 
 

Las prácticas de crianza se definen como un conjunto de comportamientos específicos (p. 

ej., interacciones positivas, monitoreo parental, establecimiento de normas) que los padres, 

emplean para instruir a sus hijos y para socializar (Gaspar, & Matos, 2017; Hoskins, 2014). Las 

prácticas de crianza funcionan como factores protectores, contra las conductas antisociales que 

pueden aparecer en la adolescencia (Solís-Cámara et al., 2014). 

De acuerdo con Clark y Frick (2016), McDonald et al., (2011) y Morales-Chainé et al. 

(2017) las prácticas de crianza se clasifican en positivas y negativas. Las prácticas de crianza 

positivas contribuyen al desarrollo positivo de los adolescentes y están relacionadas con la 

calidez, comunicación y una disciplina consistente de los padres. Las prácticas de crianza 

negativas se relacionan con una comunicación inefectiva, una pobre supervisión parental y una 

disciplina más dura e inconsistente. 

Distintos estudios han evidenciado que las prácticas de crianza inefectivas (p. ej., falta de 

monitoreo parental, de participación paterna y basadas en la disciplina inconsistente y severa), 

conducen a comportamientos antisociales en los adolescentes (Bacchini et al. 2011; Burnette et 

al. 2012; Dishion & McMahon 1998; Graber et al. 2006; Griffin et al. 2000; Johnson, 2016b). 

Healy et al. (2014) y Saxbe et al. (2014), han referido que existe un efecto bidireccional entre las 

prácticas de crianza y el comportamiento antisocial en los adolescentes. Es decir, los 

adolescentes con comportamientos desafiantes tienden a generar en los padres prácticas de 

crianza negativas (disciplina física, agresiones verbales) y viceversa, es decir, los padres que 
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utilizan prácticas de crianza negativas provocan comportamientos desafiantes en sus hijos 

adolescentes. 

Lansford et al. (2011), evaluaron a 290 adolescentes y a sus padres para examinar la 

relación entre el uso de la disciplina física y la aparición de los comportamientos antisociales, 

mediante un estudio longitudinal. Los autores implementaron dos actividades: entrevistas a los 

padres en sus hogares para conocer las prácticas de crianza que utilizaban ante los 

comportamientos antisociales de sus hijos y la aplicación de un cuestionario sobre conductas 

antisociales. Los resultados indicaron, que la disciplina física (agresión física y verbal) promueve 

el desarrollo del comportamiento antisocial de los adolescentes. Es decir, los autores, 

comprobaron que los comportamientos antisociales de los adolescentes están relacionados con el 

uso de la disciplina física por parte de los padres. Los autores sugieren que se necesitan 

intervenciones que estén dirigidas a los padres, para interrumpir los ciclos coercitivos entre los 

miembros de la familia.    

Las prácticas de crianza coercitivas que utilizan los padres con sus adolescentes aumentan 

los comportamientos antisociales (Johnson et al., 2016a). Las interacciones conflictivas entre 

padres e hijos favorecen conductas como: el vandalismo, las agresiones físicas y verbales, la 

destrucción grave de la propiedad, y la desobediencia, todo ello ocurre a medida que el niño 

avanza hacia la adolescencia y adultez temprana (Conger et al. 2015; Johnson et al., 2016a). 

Pedroza et al. (2017), investigaron las interacciones de conductas antisociales de los 

adolescentes, con el objetivo de comprender los cambios en sus grupos sociales a lo largo de dos 

años de evaluación. Los autores evaluaron a 70 adolescentes con una de edad de 13 años, 

clasificándolos en dos grupos (control y riesgo de conducta antisocial). Pedroza et al. (2017), 

promovieron una tarea, en la cual videograbaron a los adolescentes interactuando inicialmente 
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con sus amigos y posteriormente con sus padres. La interacción se observó durante la 

negociación en temas conversacionales de conflicto. Los resultados indicaron, que las 

interacciones que los adolescentes tienen con sus padres suelen ser conflictivas, con constantes 

insultos discusiones o peleas. No resulto frecuente el conflicto en las interacciones que los 

adolescentes tenían con sus pares antisociales.  

En México, Santoyo (2006), había descrito ciertos comportamientos infantiles que 

podrían considerarse precursores del comportamiento antisocial en la adolescencia: emisión 

negativa (conducta física y/o verbal de tipo coercitiva que el sujeto dirige a otro(s), recepción 

negativa (misma conducta iniciada por una persona y dirigida hacia otra) y social negativa 

(conducta física y/o verbal de tipo coercitivo que la persona dirige hacia otras, donde existe un 

intercambio de comportamientos como: insultos, intimidación, golpes, patadas), los cuales 

permiten identificar la dirección, el contenido, la calidad y los agentes involucrados en un 

intercambio social conflictivo. Dicho en otras palabras, el trabajo de Santoyo (2006) ha 

permitido determinar aquellos eventos y situaciones que dan estructura a las interacciones 

conflictivas entre padres y adolescentes.  

Mastrotheodoros et al. (2020) estudiaron el desarrollo y la intensidad de las interacciones 

conflictivas entre padres y adolescentes. Los autores evaluaron a 497 adolescentes con sus 

padres, a quienes les aplicaron repetidamente un cuestionario durante seis años consecutivos, 

para valorar la intensidad de los conflictos. Los resultados demostraron, que existe una 

discrepancia en cómo es que padres y adolescentes perciben las interacciones conflictivas. Los 

adolescentes percibieron interacciones conflictivas desde los 11 a 14 años y hasta los 15 a 17 

años. En contraposición con los padres que percibieron que los comportamientos negativos 

disminuyeron durante la adolescencia media (14 a 16 años) a la adolescencia tardía (17 a 21 
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años). Mastrotheodoros et al. (2020) concluyeron que la calidad en las interacciones entre los 

miembros de la familia no se refleja de manera similar en las percepciones; de los adolescentes y 

padres.  

Johnson (2016b) mencionaron que desde la teoría del aprendizaje social, las prácticas de 

crianza inconsistentes sirven como un modelo de agresión posterior en las interacciones de los 

adolescentes. Alternativamente Padilla-Walker et al. (2013) mencionaron que los 

comportamientos de los padres pueden funcionar como modelo clave, comunicando actitudes 

que aumentan la probabilidad de que los niños muestren ciertos comportamientos no 

conflictivos. 

Johnson et al. (2016a), examinaron la influencia de las prácticas de crianza de los 

cuidadores, en las trayectorias de comportamiento antisocial en la adolescencia. Los autores 

evaluaron 1,321 autoinformes de padres sobre el comportamiento antisocial de sus adolescentes, 

recolectados en un periodo de 11 años. Los resultados indicaron que, el uso de las prácticas de 

crianza inconsistentes (entrega inmediata de ganancias materiales, castigo corporal, disciplina 

inconsistente) de los padres, demostraron influir negativamente sobre las trayectorias del 

comportamiento antisocial durante la adolescencia. Las prácticas de crianza positiva (apego, 

monitoreo parental) demostraron disminuir las trayectorias del comportamiento antisocial de los 

adolescentes. Johnson et al. (2016a), concluyeron que la relación entre padres y adolescentes 

muestra cambios a lo largo de la adolescencia. El comportamiento de los padres influye 

directamente en el comportamiento de los adolescentes. 

En conclusión, existe una relación entre las prácticas de crianza y el comportamiento 

antisocial en los adolescentes. Ayala et al. (2002) ya habían mencionado que uno de los factores 

de riesgo en los problemas de comportamiento, es la carencia de habilidades de los padres para 
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educar a sus hijos. Pedroza (2006), reiteró que es preciso implementar los programas para la 

reducción de problemas de comportamiento a partir de la modificación de estrategias 

disciplinarias de los padres, mejor conocidos como entrenamiento conductual a padres. 

Manejo de la conducta en adolescentes 
 

El modelo de entrenamiento conductual para padres ha contribuido a la premisa de que 

las prácticas de crianza pueden promover la progresión, interrupción o mantenimiento de los 

comportamientos desde la infancia hasta la adolescencia (Martínez-González et al. 2016; 

McMahon, 2015). Los entrenamientos conductuales (o también llamados programas de crianza 

positiva) se apoyan en los principios del comportamiento (Haggerty et al.,2013; Kazdin, 1997; 

Skinner 1953, 1971). Así mismo, del modelo de interacción coercitiva, el cual se refiere a un 

conjunto de comportamientos aversivos, cuya función es tener acceso a ganancias o evitar 

demandas aversivas (Patterson et al., 1982; Muratori et al., 2018; Snyder & Dishion, 2016). 

El entrenamiento conductual a padres basado en la evidencia científica mejora las 

prácticas de crianza y reduce los problemas de comportamiento de los adolescentes (Furlong et 

al., 2012; Thomas et al., 2007) por ello se ha denominado crianza positiva. En los programas de 

crianza positiva se enseñan distintas habilidades parentales a través de técnicas como: la 

observación, el modelamiento, el ensayo de tales prácticas de crianza positivas y su 

retroalimentación (Azar & Wolfe 2006; Hutchings & Kelly, 2004; Martínez-González et al. 

,2016).  

Kauser y Pinquart (2019), examinaron la eficacia de un programa de crianza positiva 

(entrenamiento presencial) para prevenir y reducir los comportamientos antisociales en la 
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adolescencia. Los autores evaluaron a 110 padres de adolescentes de 11 a 17 años con reportes 

de alta conducta delictiva, a los cuales dividieron en dos grupos: intervención y control.  

Los resultados indicaron que los padres antes del entrenamiento reportaron alta 

frecuencia de prácticas de crianza negativas, asociadas a los comportamientos antisociales de los 

adolescentes. Al finalizar la intervención, los cuidadores reportaron una disminución en los 

comportamientos antisociales, en las interacciones conflictivas con sus hijos y un aumento en el 

uso de prácticas de crianza positivas. Kauser y Pinquart (2019), concluyeron que el 

entrenamiento para padres es eficaz para mejorar la interacción y disminuir las prácticas 

parentales negativas lo cual reduce la conducta antisocial en los adolescentes. 

 Por otro lado, Metzler et al. (2012) y Suárez et al. (2018), reportaron que los padres 

prefieren programas de crianza positiva, basados en plataformas interactivas para brindar dicha 

información (videos, páginas web, foros de discusión), también llamados entrenamientos 

asincrónicos remotos, en lugar de la modalidad presencial o los remotos sincrónicos.  

Sanders y Kirby (2014) y Suárez et al. (2016), han reportado que los programas remotos 

de crianza positiva pueden adoptar un enfoque de salud pública. El objetivo es apoyar la crianza 

diaria e informar a los padres acerca del manejo del comportamiento desde la infancia hasta la 

adolescencia. Suárez et al. (2018) mencionaron que, las intervenciones remotas son 

prometedoras, debido a que son globalmente accesibles y que con ellas se obtienen beneficios 

similares a los de formatos presenciales (p. ej., relaciones saludables entre padres e hijos, mayor 

comprensión del comportamiento y reducción de interacciones negativas).  

Nieuwboer et al. (2013) realizaron un revisión sistemática consultado las bases de datos: 

Social Science Citation Index, PsycINFO y PubMed. Para delimitar su busquedad, utilizaron las 
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siguientes palabras clave relacionadas con la paternidad (crianza, padre, madre, familia), apoyo 

parental (terapia, apoyo, entrenamiento) y el contexto online (computadora, internet, sitio 

web).De diecinueve estudios, seleccionaron siete que resultaron adaptaciones de programas de 

crianza presenciales. Los resultados indicaron que los programas remotos de crianza positiva 

también aumentaron el conocimiento de los problemas de comportamiento, mejoraron las 

habilidades parentales de comunicación, prevención de comportamientos de riesgo, disciplina 

positiva involucramiento parental y redujeron las conductas antisociales y las interacciones 

parentales coercitivas. 

En concreto, se han demostrado que los programas de crianza positiva presenciales y 

remotos (primordialmente entrenamiento asincrónico), son efectivos en modificar las prácticas 

de crianza de los cuidadores, las interacciones con sus adolescentes, y los comportamientos 

problemáticos en la adolescencia mediante estrategias basadas en la evidencia científica. De 

acuerdo con Botvin & Griffin, (2014) las estrategias en el manejo de la conducta adolescente 

(análisis funcional de la conducta, instrucciones claras, negociación, comunicación y solución de 

problemas) se pueden implementar en casi cualquier contexto, produciendo efectos positivos 

respecto al cambio del comportamiento disruptivo en los adolescentes.  

Estrategias de manejo conductual en adolescentes 
 

Las estrategias en el manejo de la conducta constituyen un conjunto de técnicas para 

intervenir ante los comportamientos disruptivos en los adolescentes, tienen como principal 

objetivo disminuir los problemas de comportamiento, mediante el análisis del comportamiento 

(Martin, & Joseph, 2008). Una de las ventajas de estas estrategias de intervención es que son de 
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fáciles de implementar, rápidas, basadas en evidencia, de bajo costo y se pueden adaptar a 

múltiples contextos (Gómez, & Cuña, 2017; Miranda et al., 2001). 

Mueller et al. (2011) evaluaron durante tres años los datos derivados del análisis 

funcional de la conducta de 69 adolescentes que presentaban problemas de comportamiento 

recurrentes. Los autores observaron las actividades académicas y la ocurrencia de problemas de 

comportamiento e identificaron el tipo de reforzamiento obtenido en dichos comportamientos 

disruptivos. Los resultados indicaron que el 47% de los adolescentes, presentó conductas 

agresivas, el 9% autolesivas y solo el 7% no presentaron comportamientos disruptivos, así 

mismo, encontraron que el reforzamiento negativo se asocia con la aparición de conductas 

problemáticas (Mueller et al. 2011). Los autores identificaron que la agresión fue la conducta que 

más presentaron los adolescentes. Los autores concluyeron que el análisis funcional de la 

conducta es una herramienta útil para identificar que antecede y que consecuencia trae el 

comportamiento problemático (Mueller et al. 2011).  

Otra estrategia conductual es la implementada por Hernández et al. (2012) quienes 

exploraron la efectividad de un entrenamiento principalmente basado en la enseñanza de las 

instrucciones claras (obtener atención, proporcionar instrucción clara, esperar 10 segundos, 

elogiar), en una triada (madre-hija-hija). Los autores llevaron a cabo un total de 15 sesiones 

divididas en: a) línea base (para conocer el estilo de dar instrucciones de la madre, 

videograbando la interacción de la madre con sus hijas, en situaciones cotidianas), b) 

intervención (entrenamiento en instrucciones claras),y c) seguimiento (después de concluida la 

intervención y pasado un mes, se videograbaron tres sesiones para conocer si la madre seguía 

aplicando las instrucciones claras de la forma entrenada). Los resultados indicaron que, el uso de 

instrucciones claras es efectivo para reducir comportamientos de desobediencia, incrementando 
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la conducta incompatible: la obediencia. Así mismo, hubo una asociación importante entre el 

comportamiento instruccional de la madre y el comportamiento de obediencia de los hijos.  

También en el marco de las técnicas conductuales Pérez y Alvarado (2015), examinaron 

la incidencia de las prácticas de crianza, durante la negociación y manejo de conflictos entre 

padres y adolescentes. Los autores evaluaron de forma indirecta las prácticas de crianza de 91 

padres de 258 adolescentes (calidez, rechazo y control) y para la negociación: (colaboración, 

igualdad, acomodación, competencia, evitación). El estudio se realizó en dos fases: analizaron 

las correlaciones entre las prácticas de crianza que el adolescente, percibe que realizan sus padres 

y los estilos de negociación que el adolescente reporta utilizar y el efecto de las prácticas de 

crianza en las interacciones conflictivas, desde la perspectiva de los padres.   

 Los resultados indicaron que los padres que utilizaron prácticas de crianza positivas para 

negociar percibieron una disminución en la intensidad de los conflictos y los adolescentes 

emplearon una negociación basada en la igualdad. Los autores también reportaron que los padres 

que continuaron empleando prácticas de crianza inconsistentes percibieron un aumento en los 

conflictos y siguieron presentando problemas para negociar.  

 En el marco de estrategias complementarias Ying et al. (2015), examinaron la relación 

entre el monitoreo parental y la comunicación con 3,394 padres y sus adolescentes de entre 12 a 

15 años. Los autores evaluaron la supervisión del comportamiento de los adolescentes y la 

interacción entre ellos y sus padres, mediante dos escalas de evaluación indirecta: monitoreo 

parental agrupado en tres subescalas: Los resultados indicaron que los adolescentes reportaron 

altos niveles de interacción y comunicación entre padres e hijos. Ying et al. (2015) concluyeron 

que existe una relación entre el monitoreo parental y la comunicación con sus hijos.  
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Semeniuk et al. (2016) adicionalmente examinaron la eficacia de un programa de 

entrenamiento a padres particularmente en solución de problemas (es un proceso cognitivo-

conductual modificable y aprendido mediante el cual una díada identifica e implementa 

soluciones efectivas para un problema específico). Los autores evaluaron a 127 díadas (padres-

adolescentes), divididas en dos grupos: grupo de intervención y grupo control. Los resultados 

indicaron que hubo un incremento en las habilidades para negociar, de solución de problemas, y 

compromiso para ejecutar la solución. Los autores concluyeron que el programa de 

entrenamiento a padres es una intervención efectiva, que se centra en reforzar habilidades de 

comunicación, solución de problemas y mejorar la relación entre padres y adolescentes.  

Justificación de la propuesta 

Los problemas de comportamiento surgen en la infancia y frecuentemente se establecen 

en la adolescencia. Peña y Palacios (2011) han mencionado que alrededor del 15% al 60% de 

adolescentes han presentado problemas de comportamiento; son uno de los motivos más 

frecuentes de consulta y atención psicológica, caracterizados por conductas negativistas, 

desafiantes y hostiles dirigido a las figuras de autoridad. Healy et al. (2014) y Johnson (2016b) 

mencionaron que los problemas de comportamiento en la adolescencia son considerados 

precursores de la conducta antisocial y contribuyen a desarrollar diversos problemas en la vida 

adulta como conductas delictivas y el consumo de sustancias psicoactivas. Una de las formas de 

prevenir el comportamiento antisocial en adolescentes es a través del entrenamiento basado en la 

evidencia científica. Su principal objetivo es, contribuir al desarrollo y crecimiento saludable de 

los adolescentes a través de la enseñanza de prácticas de crianza que resultan efectivas para la 

disminución de sus conductas disruptivas (Chorpita et al., 2011; McMahon, 2015; Gubbels et al. 

2019). 
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En la actualidad, como lo fue durante la crisis de salud pública COVID-19 [SARS-CoV-

2], desencadenó la suspensión de actividades en diversos niveles de la vida cotidiana, al igual se 

estableció el confinamiento en hogar como medida para disminuir los contagios (Ribot et al., 

2020).  La pandemia por COVID-19 generó consecuencias negativas a diversos grupos etarios en 

específico: en niños y adolescentes, ocasionando un aumento en las interacciones conflictivas 

entre padres e hijos y la aparición e incrementó de conductas disruptivas (De Figueiredo et al., 

2021). La suspensión de las actividades cotidianas de los niños y adolescentes ocasionó que los 

padres explorarán mediante internet como manejar y/o prevenir la aparición de los problemas de 

comportamiento (Karki et al., 2020). Es así que, los entrenamientos conductuales a padres de 

manera remota cobraron mayor relevancia al considerarse intervenciones adecuadas para apoyar 

a los padres a enfrentar los problemas de conducta de los adolescentes durante la emergencia 

sanitaria (Velázquez & Pastrana, 2021). Así el objetivo del presente estudio consistió en 

disminuir los problemas de comportamiento en adolescentes mediante el entrenamiento 

conductual a padres de manera remota en dos modalidades: sincrónico y asincrónico durante la 

pandemia por COVID-19 para contribuir al campo de conocimiento con una réplica en la 

aplicación de los principios básicos del comportamiento.  

Método 
 

Participantes  

 

Se trabajó con 34 padres de adolescentes. El rango de edad de los padres se encontraba 

entre los 30 y 65 años (M=43 años D.E= 6.33). El 91.2% eran mujeres y el 8.8 % hombres. Los 

padres de familia fueron contactados mediante redes sociales invitándolos a participar en una 

intervención remota sobre la promoción de prácticas de crianza. Así mismo, ellos fueron 
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distribuidos acorde a sus preferencias, distribuidos a uno de dos grupos de entrenamiento remoto 

a padres: sincrónico y asincrónico; cada grupo estuvo conformado por 17 personas.   

Derivado de la participación de los padres, también se evaluó a 20 adolescentes cuyo 

rango de edad se encontraba entre los 13 a 15 años (M= 13 años D.E= 0.82). El 50% de los 

adolescentes eran mujeres y el 50% hombres; su asignación a los dos grupos (sincrónico y 

asincrónico) fue de acuerdo con las preferencias de sus padres, por lo que su asignación no pudo 

ser homogénea. Sin embargo, a diferencia del grupo de los padres, cada grupo se conformó por 

10 adolescentes. Los criterios de inclusión fueron: el rango de edad de los adolescentes y que las 

familias contaran con un dispositivo móvil o fijo (celular, tableta o computadora) con servicio de 

internet. La tabla 1 muestra la distribución de los padres y adolescentes con respecto a su edad y 

sexo para cada grupo.   

 

Características sociodemográficas  
 

 Condición  

 Sincrónico Asincrónico Total 

 (n) % (n) % (n) % 

Número de cuidadores 17 50 17 50 34 100 

Sexo         

Mujeres 16 94 15 88 31 91.18 

Hombres  1 20 2 12 3 8.82 

Ocupación        

Hogar  1 20 6 35   

Empleado  12 71 8 47   

Negocio Independiente  2 12 3 18   

Estudiante  2 12 0 0   

Grado de Estudios        

Primaria        

Secundaria  4 24 2 12   

Preparatoria  1 6 4 24   

Licenciatura 7 41 8 47   

Posgrado  5 29 3 18 Total 

Tabla 1  

Características sociodemográficas de los adolescentes y padres   
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Los cuidadores firmaron un consentimiento informado en el que se estableció: duración 

de la aplicación de los cuestionarios, la confidencialidad de su información, que los resultados 

del estudio se usarían con fines de investigación, que se difundirían solo a través de promedios 

grupales, que tenían derecho a declinar el uso de su información y participación en cualquier 

momento del estudio, sin que ello representara perjuicio alguno en esta o en intervenciones 

futuras en la institución de referencia.    

Instrumentos  

 

Ficha de datos sociodemográficos 

Se utilizó un cuestionario de datos sociodemográficos de los participantes (padres y 

adolescentes) que incluía información sobre: la edad, el nivel de estudios de padres e hijos, 

ocupación del padre madre o cuidador, número de integrantes en la familia y el número de horas 

de convivencia diaria con cada uno de los integrantes de la familia con el menor (Véase 

Apéndice 2).   

Inventario de Conductual Infantil (ICI; Morales & Martínez, 2013) 

Se utilizó el ICI que es un instrumento auto-aplicable de lápiz y papel que evalúa cuatro 

factores (oposición, agresión, inatención e hiperactividad, 32 reactivos en total). El instrumento 

tiene un Alfa de Cronbach de 0.92 y se muestra buenos índices de ajuste en el modelo del 

análisis factorial confirmatorio (AFC) con una X2 (358)=825.45, p<0.001, un CFI=0.917, un 

TLI=0.906 un RMSEA= 0.06 y un SRMR= 0.062 y un α= 0.93(Rosas, et al., en prensa). Cada 

Numero de adolescentes  10 50 10 50 20 100 

Sexo adolescentes        

Mujeres  5 50 6 60 11 55 

Hombres  5 50 4 40 9 45 
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reactivo del instrumento se responde empleando una escala tipo Likert de cinco puntos (0 = 

nunca; 1 = casi nunca; 2 = ocasionalmente; 3 = casi siempre; 4 = siempre). Los reactivos están 

divididos de la siguiente manera: oposición (reactivos 1 al 3 y 5 al 7)  agresión (reactivos 4, 8, 9, 

10 y 11 al 12), inatención (reactivos 13, 15 y 16 al 23) hiperactividad (reactivos 24 al 26 y 28 al 

32). Para calificar cada escala (cada factor), se suman las respuestas asignadas de la pregunta 1 a 

32, dividiendo el resultado entre el total de los reactivos y multiplicándolos por 100 (Véase 

Apéndice 2).  

Inventario de Comportamientos Sociales ante Conflicto. ICSC (Rubio & Santoyo, 2004) 

Se utilizó el ICSC que es un cuestionario derivado del Sistema de Observación 

Conductual de las Interacciones Sociales (SOC-IS, Santoyo et al., 1994) y que está conformado 

por 36 reactivos, tipo Likert pictográfico, de cinco puntos, repartidos en tres subescalas: 

emisiones negativas (reactivos 1,4,7,9,10,11,14,16,17,18,19,20,21,26,30,31,32,35,37),  

recepciones negativas (reactivos 2,5,8,13,15,22,23,24,25,28,29,34,36) y conducta social negativa 

(reactivos 3,6,12,27,33). El instrumento obtuvo coeficientes Alpha de Cronbach con niveles 

aceptables para cada subescala: emisiones negativas alfa (α=.88), recepciones negativas con 

valores (α=.82) y conducta social negativa con valores (α=.61). Los índices de ajuste al modelo 

AFC fueron adecuados: emisión negativa CFI>0.919 TLI>0.903, RMSEA<0.071 y 

SRMR<0.053; recepción negativa CFI>0.935 TLI>0.907, RMSEA<0.064 y SRMR<0.053;  

social negativa CFI>0.984 TLI>0.959, RMSEA<0.069 y SRMR<0.029 (Rosas, en prensa; Véase 

Apéndice 2). 
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Cuestionario de Parentalidad Alabama. (CPA; Frick, 1991) 

Se utilizó el CPA que es un cuestionario de lápiz y papel con 42 preguntas con escala 

Likert de cinco opciones: nunca, casi nunca, algunas veces, frecuentemente y siempre el cual 

evalúa cinco factores: involucramiento positivo (reactivos 1,2,3,5,6,7), disciplina positiva 

(reactivos 5,13,16), pobre monitoreo y supervisión (reactivos 17,19,21), inconsistencia (reactivos 

3,8,12,22) y castigo físico (reactivos 31,33,34,35,36,37,38,39). El resultado se calcula por medio 

de cada escala dividiendo cada puntuación por el máximo posible y multiplicándolo por 100%. 

Este instrumento cuenta con una consistencia interna de 0.75, y una varianza explicada del 

60,34% (Morales-Chainé et al., 2017). Se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.70. El instrumento 

cuenta con los siguientes índices de ajuste al modelo del AFC con una X2 (240) = 482.6, 

p<0.001, con un CFI=0.914, un RMSEA= 0.053 (intervalos de confianza de 0.046-0.059) y un 

SRMR= 0.063 (Rosas, et al., en prensa; Véase Apéndice 2).   

Cuestionario de Conductas Antisociales-Delictivas. (CCAD; Seisdedos, 2001) 

Se utilizó el CCAD el cual se derivó del ASB “Anti- Social Behaviour” y CC “Behaviour 

Questionnaire” (Allsopp & Feldman, 1976) y fue diseñado para estimar el comportamiento 

antisocial y delictivo a través de evaluaciones directas a adolescentes. El CCAD  está 

conformado por 40 reactivos tipo Likert pictográfico, de cinco puntos (0 = nunca; 1 = casi nunca; 

2 = ocasionalmente; 3 = casi siempre; 4 = siempre), los cuales se dividen en dos subescalas; la 

primera evalúa las conductas antisociales y se compone de los items 1 al 20, y la segunda 

subescala evalúa las conductas delictivas y se compone por los items 21 al 40. El instrumento 

presenta buenos índices de confiabilidad para ambas escalas en hombres (escala antisocial 

α=0.866; escala delictiva α=0.862) y mujeres (escala antisocial α=0.860; escala delictiva 
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α=0.860) El instrumento muestra buenos índices de ajuste al modelo AFC: CFI>0.900 

RMSEA<0.065 y SRMR<0.054 (Rosas, en prensa; Véase Apéndice 2).   

Prueba de Detección de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias “ASSIST v.3”.  

(Organización Mundial de la Salud, 2010).  

Se utilizó el ASSIST que es un cuestionario de papel lápiz, compuesto de ocho preguntas, 

que identifica el riesgo por el uso de diez tipos de sustancias psicoactivas: tabaco, alcohol, 

marihuana, cocaína, estimulantes de tipo anfetaminas, inhalables, sedantes, alucinógenos, 

opiáceos, y otras drogas. Cada pregunta del cuestionario tiene un conjunto de respuestas con una 

puntuación numérica, las cuales se deben sumar para cada sustancia en específico, para así 

obtener una puntuación de riesgo.  La puntuación final de riesgo se clasifica dentro de las 

siguientes categorías: riesgo bajo: personas que obtuvieron 3 o menos, riesgo moderado: 

personas que obtuvieron entre 4 y 26, y riesgo alto: personas que obtuvieron de 27 o más.  El 

instrumento fue validado en población mexicana con una muestra de 1,176 estudiantes 

universitarios. El coeficiente de fiabilidad de la prueba (Q1-Q8) es de 0.87; incluyendo 

únicamente las preguntas 2 a 7 es de 0.85. Las estimaciones también son aceptables para las 

subescalas de tabaco (α = 0,83), alcohol (α = 0,76), y marihuana (α = 0,73). Usando el análisis de 

índices de modificación, se ha reportado el mejor ajuste del modelo AFC mediante la correlación 

de las Preguntas 2 y 3 y las Preguntas 4 y 6 (X² (3) = 3,7792, p=0,28631, CFI =0,999, 

RMSEA=0,016, e intervalos de confianza del RMSEA=0,000-0,057). Para la subescala de alcohol 

el ajuste al modelo CFA se desprende de la correlación entre la pregunta 2 con la 3 y la 6 con la 

7 (X² (7)=3,9479, p = 0,78576, CFI=1,000, RMSEA=0,000, e intervalos de confianza del 

RMSEA=0,000-0,025; Tiburcio et al., 2016; Véase Apéndice 2). 
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Procedimiento  

 

El estudio consistió en un diseño cuasiexperimental preprueba-posprueba con grupo de 

comparación de acuerdo con la modalidad de intervención (sincrónico y asincrónico). Por lo 

tanto, se llevaron a cabo tres fases: evaluación previa, intervención (entrenamiento conductual 

sincrónico/asincrónico) y evaluación posterior.   

Evaluación previa y posterior  

La fase de evaluación antes y después de la intervención, consistió en dos sesiones: la de 

los padres y la de los adolescentes. En el caso de los padres, se les aplicaron los siguientes 

instrumentos: ICI, CPA, ICSC, CCAD a través de la aplicación Google Forms ® con una 

duración de 45 a 60 minutos. Derivado de la evaluación de los padres, se realizaron evaluaciones 

a sus adolescentes en formato de entrevista a través de una videollamada por medio de la 

plataforma Zoom ® con una duración de 45 a 60 minutos y se les aplicaron los siguientes 

instrumentos: ICI, CPA, ICSC, CCAD y ASSIST. 

Intervención  

La fase de intervención se llevó únicamente con los cuidadores primarios y consistió en la 

aplicación remota del procedimiento de entrenamiento a padres en dos modalidades (sincrónico y 

asincrónico). Las habilidades de crianza positiva de ambos entrenamientos se homologaron, 

debido a la semejanza de su contenido para ser implementadas en las dos modalidades. Así el 

entrenamiento sincrónico consistió en cuatro sesiones de dos horas de duración cada semana y el 

entrenamiento asincrónico paso a ser implementado a largo de cinco semanas en los momentos 

en los que las y los padres de los adolescentes tuvieran disponibles. Es decir, en ambas 

modalidades se abordó el diálogo, así como la comunicación, solución de problemas y control de 
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enojo, con diversas estrategias de enseñanza: instrucción verbal del contenido a través de 

diapositivas, modelamiento a través de habilidades de prácticas de crianza a través de videos, 

ensayos conductuales de las prácticas de crianza y su retroalimentación. En los siguientes 

apartados se describirán las habilidades parentales las cuales se enseñaron en ambos 

entrenamientos (sincrónico y asincrónico)   

Entrenamiento a padres asincrónico. 

El entrenamiento se llevó a cabo a través de una plataforma Moodle ® gratuita, con una 

duración cinco semanas con un total de 60 horas distribuidos en seis módulos, (Véase Apéndice 

1). A lo largo de los seis módulos se llevaron un total de 128 estrategias de aprendizaje tales 

como: 66 estrategias de instrucciones verbales del contenido a través de diapositivas, 16 

estrategias de auto reflexiones en audios, 31 estrategias de modelamiento a través de videos de 

diversas habilidades de prácticas de crianza y 15 estrategias de ensayos conductuales a través de 

diversos ejercicios/evaluaciones. En el entrenamiento, no hubo interacción directa con los 

padres, sin embargo, se dio seguimiento, bajo la supervisión de un profesional de la salud, el cual 

monitoreó el avance del curso.  

Los padres de los adolescentes, al ingresar al entrenamiento conocieron la estructura y el 

temario del entrenamiento, materiales y recursos disponibles y tipo de actividades. Los 

cuidadores primarios en cada de los módulos (desarrollo de problemas de conducta, situaciones 

que pueden causar problemas de conducta en los adolescentes, ¿cómo dialogar?, formas de 

comunicación, solución de problemas, control de enojo, Véase Apéndice 1) aprendieron de una 

manera autónoma a través de diversas estrategias de aprendizaje (instrucciones verbales del 

contenido a través de diapositivas, auto reflexiones en audios, modelamiento a través de videos 

de diversas habilidades de prácticas de crianza y ensayos conductuales a través de diversos 
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ejercicios/evaluaciones) como se inician y se mantienen los problemas de conducta y que 

estrategias conductuales son útiles para prevenir o disminuir los problemas de comportamiento 

en adolescentes. Al término de cada módulo, los cuidadores primarios finalizaban con dos 

ejercicios: el primero era una actividad sobre el módulo, y posteriormente una autoevaluación, 

ambas actividades su objetivo era hacer una retroalimentación de lo más importante de cada 

módulo. 

Durante el entrenamiento, cada tercer día se les enviaba un correo electrónico o mensaje 

de WhatsApp y se les recordaba a los cuidadores primarios que podían contactar al profesional 

para apoyarlos si es que presentaban algún problema para continuar el entrenamiento o si tenían 

alguna duda con respecto a los contenidos.  

Entrenamiento a padres sincrónico. 

El entrenamiento se llevó a cabo a través de la plataforma Zoom ®, con una duración de 

cuatro sesiones un total de ocho horas, una vez por semana, con una duración de 120 minutos 

cada sesión (Véase Apéndice 1). A lo largo de las cuatro sesiones se llevaron un total 93 

estrategias de aprendizaje tales como: 70 estrategias de instrucciones verbales del contenido a 

través de diapositivas, moldeamiento y ensayo de 14 habilidades conductuales (prácticas de 

crianza), 3 videos de YouTube para moldear prácticas de crianza positivas, 3 ejercicios: 

aplicación de la habilidad conductual (práctica de crianza) vista durante la semana en el hogar y 

3 estrategias de retroalimentación de habilidades conductuales.  

En cada sesión del entrenamiento se expusieron cada una de las habilidades conductuales, 

se moldearon por medio de la ejecución de dos profesionales, los padres de los adolescentes 

ensayaron y recibieron retroalimentación de su ejecución. De igual forma, durante la sesión, se 
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contestaban dudas y/o se permitían comentarios por parte de los padres y 10 minutos antes de 

finalizar cada sesión, se hacía un resumen de la sesión y se les preguntaba si tenían alguna duda 

o comentario de lo visto en la sesión.  

En cada una de las cuatro sesiones del entrenamiento, se enseñaron diversas habilidades 

de prácticas de crianza a los padres. En la primera sesión del entrenamiento, las habilidades que 

se revisaron fueron el registro CCC, consecuencias (positivas y negativas) y la técnica del elogio. 

En la segunda sesión, se realizó una revisión y retroalimentación de las tareas relacionadas con 

las habilidades previamente vistas y las habilidades que se revisaron fueron interacción positiva, 

conductas de interacción social positiva, diálogo, conductas de comunicación efectiva y la 

técnica de instrucciones claras. En la sesión tres, de igual forma se realizó una retroalimentación 

de la sesión pasada y las habilidades que se revisaron fueron negociación, corrección (reglas para 

el uso de consecuencias negativas) e ignorar como técnica de manejo conductual. En la sesión 

cuatro, se realizó una retroalimentación en general de lo visto en la sesiones pasadas y las 

habilidades que se revisaron fueron técnica solución de problemas y 3 técnicas de control de 

enojo (control de pensamiento, actividades recreativas y ejercicios de relajación). Posteriormente 

para dar cierre al taller se destinaron 10 minutos para hacer una retroalimentación y responder 

dudas y/o comentarios finales sobre cualquiera de los temas vistos en el entrenamiento, se les 

agradeció su participación y constancia en el taller y por último se les proporciono un enlace de 

Google Forms para que pudieran anotar su asistencia final.  

Análisis de Datos  

  

Para el análisis de la información, se calcularon estadísticos descriptivos e inferenciales 

de los datos recolectados. Se calcularon los promedios y desviaciones estándar de los puntajes de 

las escalas de evaluación indirecta antes y después del entrenamiento las prácticas de crianza, los 
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comportamientos antisociales ante el conflicto en la interacción padres e hijos, las conductas 

delictivas y antisociales y el nivel de riesgo por el consumo de sustancias psicoactivas.  

En seguida se realizó el ANOVA de medidas repetidas, para evaluar el efecto del 

entrenamiento conductual a los padres, en función de su condición remota (sincrónico y 

asincrónico) y de su evaluación (pre-evaluación y post-evaluación). En el reporte de los  

adolescentes se utilizó la prueba de Wilcoxon para comparar las medias antes y después de la 

intervención y determinar si existían diferencias entre ellas. La prueba de U de Mann Whitney, 

se utilizó debido al tamaño de la muestra para comprobar las diferencias entre las modalidades 

de entrenamiento. En la prueba ASSIST solo se identificó el nivel de riesgo. En ambas pruebas 

se estableció un nivel de significa p < 0,05. Para el análisis de los datos se utilizó el paquete 

estadístico SPSS® Statistics versión 21 de la compañía IBM® en México. 

Resultados 
 

A continuación, se presentan los resultados en la distribución de las medias y 

desviaciones estándar para cada escala y para cada grupo de intervención (padres y 

adolescentes), del ANOVA de medidas repetidas y de las pruebas de T Wilcoxon y U de Mann 

Whitney. 

En la tabla 2 se representan los promedios y desviaciones estándar de las puntuaciones en 

cada escala para los padres en función del tipo de entrenamiento a distancia. Nótese que se 

observaron diferencias estadísticamente significativas para ambos grupos; particularmente las 

diferencias se observan en las escalas: inatención (F[1,32] =5.849, p=0.02, emisión negativa 

F[1,32] =8.155, p=<.001) en el factor intra-sujetos (pre-evaluación y post-evaluación). Respecto 

al factor inter-sujetos (sincrónico y asincrónico) se encontraron diferencias estadísticamente 
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significativas en las escalas: oposición (F[1,32] =6.656, p=0.01). Así mismo, nótese que también 

se observaron diferencias estadísticamente significativas en la escala antisociales en el factor 

intra-sujetos: (F [1,32]=3.900, p=0.05) y en el factor inter-sujetos (F[1,32]=6.928, p=0.01).  

Reporte Sincrónico Asincrónico 
ANOVA 

 
 Evaluación 

Antes Después Antes Después Intra-sujetos Inter-sujetos 

Problemas de 

conducta M DE M DE M DE M DE F=(1,32) p F=(1,32) p 

Oposición  
57.3 (17.1) 46.8 (13.3) 47.7 (20.5) 30.3 (13.9) 1.763 .19 6.656 .01* 

Agresión  
20 (15.8) 14.7 (9.3) 25.7 (21.9) 12.9 (15.1) 3.043 .09 .146 .70 

Inatención 
32.4 (19.9) 30 (17.3) 39.7 (21.3) 26.1 (15) 5.849 .02* .078 .78 

Hiperactividad  
18.4 (17.7) 16.3 (16.1) 26 (20.9) 16.3 (12.3) 1.992 .16 .527 .47 

Prácticas de 

crianza M DE M DE M DE M DE F=(1,32) p F=(1,32) p 

Involucramiento  

66.5 (12.5) 66.1 (11.7) 64 (10.8) 71 (13.6) 3.028 .09 .102 .75 

Disciplina Positiva  

46 (25.7) 56.8 (11.5) 50 (22.2) 58.3 (23.9) .108 .74 .178 .67 

Pobre monitoreo y 

supervisión 0 (0) 0.9 (2.7) 0.9 (2.7) 0.4 (2) 3.131 .08 .148 .70 

Inconsistencia  39.7 (20.6) 31.6 (12.7) 36.7 (17.6) 30.1 (15.8) .087 .77 .174 .67 

Castigo Físico  24.8 (13.4) 29 (14.6) 18.5 (13) 22.9 (13.7) .005 .94 .920 .34 

Comportamientos 

sociales ante 

conflicto M DE M DE M DE M DE F=(1,32) p F=(1,32) p 

Emisión Negativa  16.4 (12.5) 12.6 (8.8) 30.8 (23) 9.2 (6.7) 8.155 <.001** 2.103 .15 

Recepción Negativa 34.2 (17.1) 22.9 (14.1) 34.6 (20.8) 27.4 (17.1) 1.203 .28 .185 .67 

Social Negativa  33.5 (17.5) 24.4 (14.2) 30.8 (22.3) 14.1 (16.7) 2.425 .12 1.311 .26 

Conductas 

antisociales y 

delictivas M DE M DE M DE M DE F=(1,32) p F=(1,32) p 

Antisociales  8 (6.3) 2.8 (3.1) 22.2 (23.7) 4.9 (5.2) 3.900 .05* 6.928 .01* 

Delictivas  0.4 (1.3) 0.1 (0.4) 1.9 (6.2) 0.6 (2.7) .355 .55 1.604 .21 

Tabla 2 

Promedios, desviaciones estándar y valores de F y p entre las escalas: ICI, CPA, ICSC Y CCAD  en la evaluación antes y después 

al entrenamiento para ambos grupos de comparación. 

Nota: El asterisco indica las diferencias significativas entre grupos pre o post evaluación y el doble asterisco entre momentos de evaluación para cada 

grupo (pre-post) <p 0.05.     
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En la tabla 3 se observan diferencias estadísticamente significativas en ambos grupos 

entre la evaluación previa y posterior en la escala de comportamientos antisociales: sincrónico 

(Z= -1.9 p=0.04) y asincrónico (Z= -1.9 p=0.04). Así mismo, nótese que el entrenamiento 

sincrónico tuvo una mayor reducción en las escalas: emisión negativa, recepción negativa y 

antisociales.  

Dado que los riesgos por uso de sustancias en los adolescentes fueron los mínimos, 

dichos datos del ASSIST se representan en el apéndice 3. En él se observa que el entrenamiento 

sincrónico en ambas evaluaciones (pre-evaluación y post-evaluación), solo 1 adolescente 

contestó que si había consumido tabaco y 4 adolescentes contestaron que si habían ingerido 

alcohol. En el entrenamiento asincrónico en ambas evaluaciones, solo 1 adolescente contestó que 

Reporte Sincrónico Asincrónico   Pre de 

ambas 

condiciones 

Post de 

ambas 

condiciones 

 Evaluación  

Antes Después Antes Después Sincrónico Asincrónico 

Comportamientos 

sociales ante 

conflicto M DE M DE M DE M DE Z p Z p U p U p 

Emisión Negativa  12 13.3 9.6 9.7 9.7 5.4 8.6 6.6 -1.0 0.2 -.7 0.4 39.5 0.4 43 0.5 

Recepción Negativa 29.9 18 25.1 17.5 29.6 13.1 28.6 17.4 -.8 0.4 -.2 0.7 48.5 0.9 45.5 0.7 

Social Negativa  19 19.4 19.5 14.4 16 8.4 12.5 7.9 -.0 0.9 -1.2 0.2 45 0.7 33 0.1 

Conductas 

antisociales y 

delictivas M DE M DE M DE M DE Z p Z p U p U p 

Antisociales  6.6 3.7 4.8 3.9 7.6 5.1 6.1 4.5 -1.9 0.04* -1.9 0.04* 44.5 0.6 41.5 0.5 

Delictivas  0.3 1.2 0.5 0.8 0.8 1 0.6 0.6 -.5 0.5 -.5 0.5 32.5 0.1 38.5 0.3 

Tabla 3 

Reporte de los adolescentes para cada condición (sincrónico y asincrónico)   

  

 Nota: El asterisco indica la diferencia en promedios de cada grupo ya sea previo o después del entrenamiento a padres. (< p 0.05). El doble asterisco indica 

las diferencias en los promedios para cada grupo entre los momentos de evaluación (pre-post).      
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si había consumido tabaco y 6 adolescentes contestaron que si habían ingerido bebidas 

alcohólicas. Es así como la puntuación en los dos grupos es de bajo riesgo, en la dependencia de 

consumo de sustancias psicoactivas.  

Discusión 

 

En el presente estudio se describieron los problemas de comportamiento de adolescentes 

reportado por sus padres, en función del entrenamiento conductual a padres para promover las 

prácticas de crianza positiva de manera remota en dos modalidades: sincrónico y asincrónico.  

Los hallazgos de investigación sugieren que durante la pandemia COVID-19 (por el virus 

SARS-CoV2), los niveles de riesgo tanto de los problemas de conducta en los adolescentes, 

incluyendo aquel por el uso de sustancias psicoactivas, como las prácticas de crianza de los 

padres resultaron relativamente bajos. No obstante, en un contexto de motivación de las y los 

padres por mejorar sus prácticas de crianza, los hallazgos sugieren que los entrenamientos 

conductuales (sincrónico y asincrónico) basados en los procedimientos con evidencia científica, 

resultaron ser herramientas efectivas que promueven la utilización de prácticas de crianza 

positivas para prevenir y afrontar los problemas de comportamiento de sus adolescentes. 

En particular, tales hallazgos parecen indicar que el entrenamiento conductual a padres 

puede jugar un papel importante en la prevención y resolución de los comportamientos agudos 

de oposición, inatención, emisión negativa y conducta antisocial adolescente. Es importante 

resaltar que las prácticas de crianza positivas tales como la comunicación, la negociación y 

solución de problemas aprendidas a través de estrategias remotas (sincrónicos y asincrónicos) 

parecen promover una reducción en comportamientos de riesgo moderado de oposición y el 

mantenimiento en un nivel bajo de riesgo de los comportamientos de agresión, inatención e 
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hiperactividad en los adolescentes, al mismo tiempo, es importante mencionar que se 

mantuvieron bajos los reportes de prácticas de crianza negativas tales como: pobre monitoreo y 

supervisión parental, inconsistencia y castigo físico. Los hallazgos son similares a los reportados 

por Johnson et al. (2016b) quienes sugirieron que el uso de prácticas de crianza positivas se 

relaciona con la baja prevalencia de comportamientos antisociales en los adolescentes; es decir, 

tales comportamientos influyen directamente en las conductas de los adolescentes.  

En particular, los hallazgos del actual estudio también parecen sugerir que, en el 

entrenamiento asincrónico, las prácticas de crianza tales como el involucramiento y la disciplina 

positiva favorecieron el mantenimiento en niveles bajos de los comportamientos sociales que 

anteceden al conflicto (emisión negativa, recepción negativa y social negativa) y de la conducta 

antisocial. Los hallazgos son similares a los reportados por Semeniuk et al.(2016) quienes ya 

habían sugerido que las y los padres, al finalizar un programa de entrenamiento conductual, 

incrementan sus habilidades de comunicación y las prácticas de crianza positiva. En ese sentido, 

los niveles de bajo riesgo por conductas sociales que anteceden el conflicto y los 

comportamientos antisociales parecen ser resultado de las intervenciones conductuales remotas 

en ambas modalidades (sincrónico y asincrónico). Martínez-González et al. (2016) ya había 

sugerido que las estrategias de solución de conflictos, para la comunicación eficiente y de 

negociación son efectivas para promover la interacción social positiva entre cuidadores y 

adolescentes. 

Respecto al cambio percibido en el reporte de los adolescentes, los hallazgos parecen 

indicar un riesgo bajo en la conductas sociales ante el conflicto y antisociales, dichos 

comportamientos parecen estar asociados con la disminución de las prácticas de crianza 

negativas y los niveles moderados en las interacciones sociales entre padres y adolescentes, 
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posterior a la intervención. En el mismo sentido, Kauser y Pinquart (2019) sugirieron que los 

bajos riesgos en los comportamientos antisociales y en las interacciones conflictivas entre padres 

y adolescentes, es causado por las prácticas de crianza que los padres utilicen. La promoción de 

las estrategias de crianza en los padres a través del entrenamiento conductual parece ser eficaz 

para mejorar y en el caso del actual estudio mantener interacciones eficientes y saludables entre 

padres y adolescentes.  

Limitaciones  

A pesar de los hallazgos se deben de considerar ciertos aspectos para futuras 

investigaciones. En primer lugar, es conveniente tomar en consideración la limitación cuando la 

población carece las herramientas tecnológicas. Es decir, no todas las personas tienen acceso a 

servicios de internet ni a los aparatos tecnológicos que se requieren para tener acceso a un 

entrenamiento a distancia. De modo que los hallazgos no pueden generalizarse a tales 

poblaciones. Futuros estudios deberán replicar el papel de las herramientas tecnológicas cuando 

solo se pueden distribuir y esparcir en materiales como lápiz y papel, es decir de manera 

presencial, para favorecer la implementación de los principios básicos de la conducta como 

apoyo a padres de adolescentes que requieren intervenciones basadas en evidencia científica.  

Por otra parte, otro aspecto que se debe tomar en cuenta es la oportunidad de implementar 

de manera remota las prácticas de crianza, con familias con altos índices de disciplina 

inconsistente, o por uso del castigo y de igual forma con altos niveles de problemas de 

comportamiento en sus adolescentes. Aunque ya existe evidencia de la efectividad del 

entrenamiento conductual a padres con diversos grupos etarios que presentan severos problemas 

de conducta, la modalidad remota(sincrónico y asincrónico), merece ser replicada para generar 

evidencia de implementación de tales procedimientos conductuales con padres de adolescentes.   
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Conclusiones 

El entrenamiento conductual a padres en su modalidad remota(sincrónico y asincrónico) 

parece favorecer la reducción de los problemas de comportamiento moderados tales como: la 

oposición, la agresión, la inatención y la hiperactividad en los adolescentes, en condiciones de 

emergencia sanitaria. Así mismo, el entrenamiento parece promover el mantenimiento en las 

prácticas de crianza positivas, con las que ya cuentan las y los padres y las estrategias de manejo 

conductual, dejando en evidencia de su efecto sobre el comportamiento y la interacción de los 

padres hacia los adolescentes (Ragni et al., 2022).    

Nótese que los padres durante el confinamiento emplearon sus habilidades parentales 

para reducir y/o prevenir las conductas problemáticas que mostraban sus adolescentes (Kauser & 

Pinquart, 2019), y que de igual manera los adolescentes, después de que sus padres finalizaron el 

entrenamiento conductual, percibieron una mejoría en las interacciones que inicialmente eran 

conflictivas con sus padres en el hogar, cuando se involucra la comunicación y negociación de 

permisos, acerca del consumo de sustancias psicoactivas y respecto a las actividades a 

implementar durante el tiempo libre.  

Los cursos de acción alternativa que se proponen, en primer lugar, consisten en abordar 

población de padres y adolescentes con niveles altos de conductas antisociales. Por otro lado, 

mantener el entrenamiento a padres presencial con aquellas poblaciones sin acceso a 

herramientas tecnológicas. De igual forma, se propone realizar más seguimientos durante y 

posterior a la intervención (p. ej. tres semanas, un mes y a los seis meses), el objetivo es evitar 

una alta tasa de deserción y conocer cómo es que los padres, aplican lo aprendido durante la 

intervención. Adicionalmente futuras estrategias deberán evaluar la validez social del 

procedimiento, es decir, resulta esencial conocer la validez de metas, procedimientos, y 
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resultados del entrenamiento a padres en su modalidad remota para considerar su efectividad en 

el campo aplicado.  

La investigación aporta evidencia de que las diversas habilidades parentales positivas que 

se instruyeron en las dos modalidades son eficientes para reducir y mantener en bajos niveles los 

problemas de comportamiento y las interacciones conflictivas entre padres y adolescentes. El 

actual estudio aportó evidencia, desde la perspectiva de los adolescentes, sobre que las prácticas 

de crianza que utilizan los padres trascienden en el mantenimiento y/o disminución de los 

problemas de comportamiento de los adolescentes.  

Se sugiere que, en futuras investigaciones, mediante la observación directa de la 

interacción entre padres y adolescentes, evalué a través de una serie de actividades (antes durante 

y después de la intervención) el comportamiento de los padres y adolescentes y sus interacciones 

coercitivas, y asi describir el nivel de efectividad de los programas de crianza positiva en 

adolescentes.  
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