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Resumen

Los padres buscan apoyo para enfrentar los desafíos 
que sus hijos tienen en la adolescencia. El objetivo 
de este trabajo es analizar los tópicos abordados 
en la formación de padres con hijos adolescentes y 
su relación con las tendencias comportamentales 
de estos. Para ello, se llevó a cabo una revisión 
cualitativa de intervenciones y programas centrados 
en fortalecer el proceso de crianza, estableciéndose 
una concentración en los aspectos regulatorios, 
comunicativos y emocionales de la relación padre-
hijo. Por medio de un análisis cuantitativo, también 
se pudo establecer que los tópicos abordados tienen 
efectos significativos sobre los adolescentes, como 
la reducción en problemas de comportamiento, 
manejo adecuado de la sexualidad y disminución 
en la tendencia al consumo de sustancias. Teniendo 
en cuenta la información registrada, es posible 
plantear que la formación parental puede abordarse 
en diferentes formatos de acuerdo con los objetivos 
y condiciones disponibles, lo que puede representar 
beneficios importantes para el desarrollo saludable 
de los adolescentes.
Palabras clave: Prácticas de Crianza; Formación 
Parental;  Problemas de Comportamiento; 
Adolescencia.
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Abstract

Parents seek support to cope with the challenges 
their adolescents face. The objective of this 
paper is to analyze the topics addressed in 
the training of parents and their relation with 
adolescent behavioral tendencies. A qualitative 
review of interventions and programs focused 
on strengthening the parenting process was 
carried out, establishing a concentration on 
the regulatory, communicative and emotional 
aspects of the parent-child relationship. Through 
a quantitative analysis, it was also identified that 
the topics addressed have significant effects on 
adolescents, such as the reduction of behavioral 
problems, adequate management of sexuality 
and a decrease in the tendency to use substances. 
With this considered, it is possible to state that 
parental training can be addressed in different 
formats according to the objectives and conditions 
available, which can represent important benefits 
for the healthy development of adolescents.
Keywords: Parenting Practices; Parental Training; 
Behavior Problems; Adolescence.

Introducción

La crianza como orientación de recursos de 
los padres para influir en el bienestar y desarrollo 
de los hijos ha sido objeto de investigaciones 
dirigidas a profundizarse en el conocimiento de las 
relaciones padre-hijo y sus implicaciones. Cuando 
los padres interactúan con sus hijos, se ponen en 
juego aspectos regulatorios orientados a lograr que 
el comportamiento de los hijos corresponda con 
determinadas expectativas sociales, con aspectos 
comunicativos orientados hacia la interacción y el 
razonamiento, y con aspectos emocionales enfocados 
en la expresión y la regulación de las emociones 
(Aguirre-Dávila, 2015; Rodrigo et al., 2004). Dichos 
aspectos pueden resultar fundamentales a la hora de 
plantear mecanismos de intervención que repercutan 
en la salud y el bienestar adolescente, lo que resalta 
su importancia en el contexto de la investigación y 
de la intervención.

Los padres enfrentan una serie de desafíos 
relacionados con los cambios que experimentan 
sus hijos en la adolescencia, al igual que con los 
riesgos psicosociales propios del contexto en 
el que se desenvuelven padres e hijos (Lozano; 
Valero, 2017). En este ámbito, los problemas de 
comportamiento son actuaciones indeseadas por 
las convenciones sociales que convocan a una 
intervención encaminada a controlarlos (Childs; 
Sullivan, 2011) y obedecen tanto a atributos 
personales de los adolescentes como a factores 
contextuales que sostienen dichas circunstancias 
(Carr, 2014). En la categoría de problemas de 
comportamiento se incluyen: la agresión, la ruptura 
de reglas (legales y escolares), el comportamiento 
externalizante, los comportamientos antisociales, 
los comportamientos de alto riesgo, la participación 
en conflictos y las dificultades conductuales.

Otra fuente de preocupación tiene que ver con 
el ejercicio de la sexualidad entre los adolescentes, 
teniendo en cuenta el riesgo que puede manifestar 
el embarazo y la maternidad en estas edades, así 
como la transmisión sexual de infecciones y la 
violencia sexual (Browning; Malave, 2015; Dillon; 
Cherry, 2014). Lo mismo sucede con el consumo de 
sustancias, definido como el uso o abuso de alcohol, 
cigarrillo, drogas legales o ilegales que pueden 
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acarrear problemas a la salud y al bienestar (Clark; 
Washington, 2011), lo que, en la adolescencia, suele 
asociarse con comportamientos desadaptativos, 
como delincuencia, abandono escolar, conductas 
sexuales de riesgo, desarrollo de dependencia a 
largo plazo y problemas psiquiátricos (Jessor, 2016).

A pesar de lo anterior, las relaciones de los 
adolescentes con sus padres pueden representar 
un factor protector relevante (Rodrigo et al., 2004), 
lo que es importante teniendo en cuenta, además, 
que los padres de los adolescentes representan un 
grupo social altamente interesado en recibir apoyo 
para orientar a sus hijos (Thorslund; Johansson; 
Axberg, 2017). La formación parental es entendida 
como el conjunto de acciones que generan un cambio 
en el comportamiento de los padres, lo que incide 
en la relación padre-hijo y sus factores asociados 
(Martín et al., 2009), a la vez que puede resultar en 
beneficios para el comportamiento de sus hijos en 
la adolescencia (Ruprah; Sierra; Sutton, 2017).

Trabajos previos han confirmado la importancia 
y los beneficios de la formación parental (Van Ryzin 
et al., 2016), a pesar de que hay aspectos de ella los 
cuales no se han profundizado de manera suficiente, 
como es el caso de los contenidos abordados en el 
entrenamiento con padres de adolescentes y sus 
implicaciones. En este sentido, en este trabajo se 
propone una aproximación a los aspectos de la 
relación con los hijos adolescentes que se abordan 
en la formación parental, así como un análisis de los 
efectos que se registran sobre el comportamiento 
adolescente.

Método

Se realizó una búsqueda de artículos en las bases 
de datos de EBSCO Academic, ScienceDirect, Sage 
y Redalyc, con publicaciones entre 2012 y el primer 
semestre de 2018. Las palabras clave fueron “parent 
training”, “parent program”, “parent intervention”, 
“parent-based”, y cada una asociada con “adolescent”. 
Los criterios de inclusión de los artículos fueron los 
siguientes: (1) Publicaciones en revistas indexadas; 
(2) Estudios orientados a trabajar con familias de 
hijos entre 10 y 18 años; (3) Reportes completos en 
idioma inglés, portugués o español; y (4) Artículos 
sobre intervenciones o programas enfocados a 

educar los padres en temas relacionados con el 
proceso de crianza. Los criterios de exclusión fueron: 
(1) Capítulos de libros, revisiones, metaanálisis, 
editoriales o reseñas; y (2) Intervenciones orientadas 
al tratamiento de diagnósticos clínicos.

El análisis de los artículos fue desarrollado 
en dos etapas: la primera cualitativa y la segunda 
cuantitativa. En la etapa cualitativa, se categorizaron 
los tópicos de crianza que se proponían trabajar con 
los padres.

En la etapa cuantitativa, se analizaron 
los efectos de la formación parental sobre el 
comportamiento adolescente teniendo en cuenta 
la d de Cohen, de manera que se convirtieron los 
datos reportados cuando eran expresados con 
indicadores diferentes. Así, para convertir los valores 
de odd ratio a d se utilizó la siguiente fórmula: 
d = LogOddsRation∗(   3 / π ) (Borenstein et al., 2009). 

Para convertir los valores de correlación (r) a d se 
utilizó: d= 2r / 1− r2( )  (Borenstein et al., 2009), y 
para convertir los valores de eta cuadrado parcial  
( η2 ) a d se utilizaron las siguientes fórmulas 
(Cohen, 1988): f = η2 / 1−η2( ) ; y d=2f.

Cuando se reportaron coeficientes de regresión 
estandarizados, se acudió a los datos de la fuente 
primaria para calcular el valor de d con las medias 
y las desviaciones estándar (control vs tratamiento) 
(Cohen, 1988). Los valores de g de Hedges se tomaron 
como equivalente de d. En el caso de los valores 
reportados con t, se utilizó la fórmula: d= 2t df( ),  
donde df son los grados de libertad (Cohen, 1988).

Los valores obtenidos de d se aproximaron a dos 
dígitos para su publicación, pero no para el análisis. 
La interpretación de los efectos para d de Cohen 
se tomó como: pequeño (0,2-0,5), medio (0,5-0,8), 
y grande (0,8 o más) (Chen; Cohen; Chen, 2010). 
Cuando los valores fueron más pequeños que 0,2; 
se consideraron insignificantes. La estimación de 
los intervalos de confianza para la d Cohen al 95% 
se hizo con: CI= d− 1,96×σ d( )⎡⎣ ⎤⎦y d+ 1,96×σ d( )⎡⎣ ⎤⎦ ,  
d o n d e  σ d( )= N1+N2/N1∗N2( )+d2 /2 N1+N2( ) ,  
siendo N el tamaño de cada grupo (Lee, 2016). Para 
hacer comparables las diferentes medidas reportadas, 
se tomó el efecto significativo más pequeño, con 
la intención de comparar el efecto mínimo de una 
intervención sobre las variables objetivo.
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Resultados

Se obtuvieron un total de 3.563 publicaciones, 
siendo inicialmente filtradas por duplicación y por 
los criterios de inclusión y exclusión en títulos y 
resúmenes, estableciéndose una muestra de 434 
artículos. En la revisión final de textos completos, la 
muestra se redujo a 52, como se detalla en la Figura 1.

En los artículos incluidos en la fase cualitativa 
(n=52), se recopilaron trabajos con información 
sobre implementaciones en América (50%), Europa 
(25,1%), África (15,4%), Asia (3,8%) y Oceanía (3,8%), 
además de un estudio que incluía información de 
varios continentes. Del total, un 34,6% de los estudios 
provienen de Estados Unidos, y un 15,4% de países 
latinoamericanos.

Figura 1 – Diagrama de flujo sobre el manejo de la información recolectada

Id
en

ti
fi

ca
ti

on
F

il
tr

ad
o

E
le

gi
bi

li
da

d
In

cl
u

si
ón

Registros identificados mediante la 
búsqueda  en las bases de datos

(n=3.558)

Registros iniciales
(n=3.563)

Registros excluidos según 
título y resumen

(n=2.971)

Artículos de texto 
completo excluidos

(n=382)

- Edad de los hijos: 74
- No es un artículo: 12

- Revisiones: 24
- Otro tema: 272

Registros seleccionados después de 
eliminar duplicados

(n=3.405)

Artículos evaluados 
para elegibilidad con 

textos completos
(n=434)

Estudios incluidos en 
la revisión cualitativa

(n=52)

Estudios incluidos en la 
revisión cuantitativa

(n=22)

Registros adicionales identificados 
a través de otras fuentes 

(n=5)



Saúde Soc. São Paulo, v.28, n.3, p.224-238, 2019  228  

Los artículos revisados presentan programas e 
intervenciones que abordan tópicos generales de 
las interacciones entre padres e hijos y aspectos 
específicos que se manifiestan en ellas (Gráfico 1). 
De acuerdo con los autores de los estudios, entre 
los aspectos generales citados se encuentran el 
fortalecimiento de relaciones positivas entre padres 

e hijos (Forgatch; Patterson; Gewirtz, 2013), el 
desarrollo de una crianza positiva (Cluver et al., 2017), 
el reconocimiento y transformación de los estilos de 
crianza (Cotter et al., 2013; Irvine et al., 2015; Valente 
et al., 2018) y el entrenamiento en habilidades para 
el desempeño cuando los padres están separados 
(coparenting) (Basson, 2013; Keating et al., 2016).

Gráfico 1 – Frecuencias de las intervenciones de acuerdo con el tipo de tópico abordado 

En gris: resultados de la fase cualitativa; En negro: resultados de la fase cuantitativa.

Siguiendo el Gráfico 1, entre los aspectos 
específicos registrados, se destacan tres grandes 
grupos, en su orden: regulación, comunicación y 
emociones.

Dentro de los aspectos regulatorios abordados, 
se encuentran el establecimiento de normas 
(Turini; Moreira, 2012), límites (Bröning et al., 
2014; Orpinas et al., 2014) y rutinas (Cluver et 
al., 2016), que se abordan desde el entrenamiento 
en estrategias para el control parental (Jacobs 
et al., 2016; Ladapo et al., 2013) y la regulación 
del comportamiento de los hijos (Estrada et al., 
2017); el despliegue de parámetros de disciplina 
(Kumpfer; Fenollar; Jubani, 2013) con un carácter 

inductivo (Mason et al., 2016; Rodríguez; Martín; 
Cruz, 2016) y positivo (Gómez; Cifuentes; 
Ortún, 2012; Shapiro; Prinz; Sanders, 2012); el 
establecimiento de una estructura en el hogar 
(Amaya et al., 2016; Rickard et al., 2015); la 
supervisión (Doubt et al., 2017); y el monitoreo 
(Hadley et al., 2016; Schwandt; Underwood, 
2013; Smolkowski et al., 2017). En este punto, el 
monitoreo fue la práctica más abordada dentro de 
los aspectos regulatorios, con la presencia en 15 de 
los trabajos revisados, seguida del establecimiento 
de normas con 11 menciones.

Entre los aspectos comunicativos abordados, 
están la resolución conjunta de problemas (Irvine 
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et al., 2015; Romero et al., 2017; Sieving et al., 2016), 
la resolución interactiva de conflictos (Amaya et 
al., 2016; Hidalgo et al., 2014; Hidalgo et al., 2016; 
Rodríguez; Martín; Cruz, 2016; Tsang; Low, 2016), 
y el diálogo (Destin; Svoboda, 2017; Mejía; Ulph; 
Calam, 2016; Ramirez et al., 2012; Tarantino et al., 
2014; Thomas; Parthasarathy; Bhugra, 2013), una 
práctica abordada por 32 de los 52 estudios, siendo 
la más incluida al desagregar los tópicos de crianza.

Entre los aspectos emocionales se incluyen la 
calidez en la relación padre-hijo (Bogart et al., 2013; 
Santisteban et al., 2017; Schwandt; Underwood, 2013), 
la aceptación de los hijos por parte de los padres 
(Burke; Brennan; Cann, 2012), el apoyo parental 
(Jacobs et al., 2016; Schwandt; Underwood, 2013; 
Suárez; Rodríguez; Rodrigo, 2016), la expresión de 
afecto (Bröning et al., 2014; Giannotta; Ortega; Statti, 
2013; Orpinas et al., 2014) y de emociones (Ferreira; 
Turini; Setsuo, 2017; Vargas; Lemos; Richaud, 2017), 
la regulación emocional de los hijos (Amaya et al., 
2016), la sensibilidad parental (Giannotta; Ortega; 
Statti, 2013) y el manejo de la ira y la tensión por 
parte de los padres (Cluver et al., 2016).

Otros aspectos abordados en menor medida 
se refieren a las creencias parentales, incluyendo 
las metas de crianza (Durrant et al., 2017), las 
actitudes (Adolfsen et al., 2017), el locus de control 
parental (Piehler et al., 2018) y la autoeficacia 
parental (Bogart et al., 2013). En la categoría varios, 
se abordaron aspectos como el involucramiento 
parental (Russell; Lincoln, 2017; Smolkowski et al., 
2017; Thornton et al., 2018), el apoyo a la autonomía 
de los hijos (Burke; Brennan; Cann, 2012) y la guía 
parental por medio del modelamiento (Schwandt; 
Underwood, 2013).

Por otro lado, en los estudios revisados se 
plantearon objetivos primarios dirigidos a 
influenciar los padres, con una proyección 

de resultados secundarios hacia tendencias 
comportamentales de los hijos en la adolescencia. En 
este contexto, se destaca un interés por influir en la 
tendencia de los adolescentes a presentar problemas 
de comportamiento, al manejo de la sexualidad y al 
consumo de sustancias.

Al seleccionar solamente los estudios con reportes 
de efecto sobre las tendencias comportamentales 
de los hijos en la adolescencia, se encontraron 
22 estudios. La Tabla 1 resume los aspectos más 
relevantes de los estudios con los reportes de efecto 
sobre el comportamiento de los adolescentes.

De acuerdo con lo obtenido, una intervención 
puede ser efectiva independientemente de su 
duración, tamaño y composición de los grupos de 
participantes, o la forma en que sea administrada. 
Así, una intervención efectiva puede estar entre 1 y 
16 sesiones, con duraciones de 45 minutos a 3 horas 
y se puede observar un efecto medio tanto si la 
intervención es corta (Destin; Svoboda, 2017) como 
si es extensa (Cluver et al., 2016). Del mismo modo, 
se puede observar un efecto grande al trabajar con 
grupos pequeños (Romero et al., 2017) o de mayor 
tamaño (Rickard et al., 2015), sólo con los padres 
(Van Ryzin; Stormshak; Dishion, 2012) o con los 
padres y los hijos (Rickard et al., 2015). Finalmente, 
también se encontró efectos significativos tanto 
en intervenciones presenciales facilitadas por 
personal entrenado (Bogart et al., 2013), o por 
padres que actúan como pares (Destin; Svoboda, 
2017), como en intervenciones autoadministradas 
con el apoyo de contenidos digitales (Santisteban 
et al., 2017), grabaciones de audio (O’Donnell; 
Fuxman, 2017) o libros y videos (Cotter et al., 
2013). De las anteriores opciones, el mejor efecto 
fue observado en una combinación de sesiones 
de trabajo presenciales y virtuales (Santisteban 
et al., 2017).
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En las intervenciones incluidas se reportan 
ensayos clínicos aleatorizados con medidas pre y 
post, así como comparaciones entre condiciones 
de control versus intervención, cuyos resultados 
pueden resultar significativos o no. Al excluir 

los resultados no significativos, se obtiene 
una representación de los efectos que pueden 
lograrse en las intervenciones con padres sobre 
las tendencias comportamentales de los hijos, 
como ilustra el Gráfico 2.

Gráfico 2 – Efectos significativos reportados en un modelo de 
efectos aleatorios. 

Los números de la izquierda corresponden a los estudios sintetizados en la Tabla 1.

Como mínimo, 15 intervenciones mostraron 
un efecto significativo en la reducción de los 
comportamientos objetivos, aunque, en general, el 
efecto de las intervenciones puede interpretarse 
entre pequeño y medio teniendo en cuenta el efecto 
combinado (ver intervalo de predicción identificado 
con el número 21 en el Gráfico 2). 

Los intervalos de confianza representados en 
el Gráfico 2 sugieren, en general, un análisis cauto 
puesto que los resultados de dichos estudios pueden 
no ser replicables. En este punto, es relevante 
contemplar los estudios con muestras grandes 
(Estrada et al., 2017; O’Donnell; Fuxman, 2017; 
Verdurmen et al., 2014), que tuvieron efectos óptimos 
e intervalos de confianza pequeños, lo que insinúa a 
una mejor replicabilidad. Sobre el particular, en el 
análisis se obtuvo un valor de z=6,24 (p<0,000) que 
sugiere que, a pesar de la heterogeneidad (I²=0,87; 
Q(df=20)=148,85, p<0,001), de manera agrupada todas 

las intervenciones incluidas en el análisis final 
mostraron un efecto significativo en las tendencias 
comportamentales de los adolescentes.

Al analizar los contenidos de las intervenciones y 
los programas con efectos sobre el comportamiento 
de los hijos, se confirma la prevalencia de un interés 
por los aspectos regulatorios, de forma agrupada 
(Gráfico 1), y la comunicación, de forma individual. 
Aunque aparecen menciones a temas generales 
como los estilos de crianza, la crianza positiva y 
la cocrianza, estos son acompañados de prácticas 
específicas. Dentro de los aspectos regulatorios 
sobresale el monitoreo – un 31,8% del total de los 
estudios con efectos le incluyeron – como una 
práctica de crianza que se articula con efectos de 
pequeño a medio, como sintetiza la Tabla 1. Hay 
que tener en cuenta que un mismo programa puede 
incluir más de un aspecto regulatorio, a pesar de que 
sigue siendo un conjunto de prácticas muy común; 
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en este análisis, estuvieron presentes en 15 de los 
22 estudios con reportes de efectos.

Al desagrupar las prácticas de crianza abordadas 
en los estudios analizados, sobresale la comunicación 
como una práctica que aparece en 54,5% de los 
estudios con efectos de la formación parental 
sobre el comportamiento de los hijos adolescentes. 
En la categoría que agrupa aspectos emocionales, 
predomina el apoyo (18,2%), en la de tópicos varios se 
destaca el involucramiento (27,3%) y, en la categoría 
creencias, lo hace la autoeficacia parental (13,6%).

Prácticas como la comunicación o el involucramiento 
pueden incidir sobre la tendencia de los hijos para 
adherirse a las normas (Knezek et al., 2018), de 
manera que este efecto no es exclusivo de las prácticas 
regulatorias (ver Tabla 1 y Gráfico 2). Además, la 
comunicación se complementa de manera efectiva 
y grande con el manejo del conflicto y la resolución 
de problemas cuando las sesiones son presenciales 
(Rickard et al., 2015; Romero et al., 2017). Así mismo, 
combinar los aspectos regulatorios con la comunicación 
coincide con efectos grandes sobre los problemas de 
comportamiento (Tabla 1), a menos que la estrategia 
de trabajo con los padres sea autoadministrada 
virtualmente (Irvine et al., 2015). Finalmente, el 
apoyo puede combinarse efectivamente con otros 
aspectos emocionales (Giannotta; Ortega; Statti, 
2013) o regulatorios (Van Ryzin; Stormshak; Dishion, 
2012), obteniéndose efectos significativos en ambas 
posibilidades.

Discusión

El análisis de la relación entre la formación 
parental y las tendencias comportamentales de los 
hijos adolescentes no solo permite confirmar que 
las intervenciones y los programas que implican a 
los padres pueden tener efecto sobre los problemas 
de comportamiento de sus hijos, sino que permite 
establecer algunos elementos que les caracterizan. 
Por ejemplo, de acuerdo con los datos analizados, la 
efectividad de la intervención frente al número de 
sesiones puede estar entre una y dieciséis sesiones, 
con duraciones de 45 minutos a tres horas (Cluver 
et al., 2016; Destin; Svoboda, 2017).

Dentro de los tópicos comunes analizados que 
caracterizan el entrenamiento, se encuentran las 

prácticas de crianza como la comunicación, el 
monitoreo y el apoyo. A pesar de que la comunicación 
entre padres e hijos durante la adolescencia 
constituye un desafío, pues el desarrollo de 
la autonomía se relaciona con cambios en las 
percepciones de privacidad y responsabilidad y en 
los patrones de apertura al diálogo con los padres 
(Laursen; Collins, 2004),  constituyendo un factor 
protector único frente a los riesgos que amenazan 
el bienestar psicosocial durante la adolescencia 
(Bogart et al., 2013).

La comunicación entre padres e hijos puede 
resultar un complemento apropiado para el 
monitoreo parental pues otorga un rol activo a los 
hijos en la orientación de sus actividades, ayudando, 
además, a aclarar las expectativas parentales sobre 
el comportamiento de los adolescentes (Anderson; 
Branstetter, 2012). Cuando los padres conocen la 
ubicación, las compañías y las actividades que 
desarrollan sus hijos tienen la oportunidad de incidir 
de manera más apropiada en las decisiones de estos 
(Grolnick; Pomerantz, 2009). Así se ha encontrado 
que el manejo del monitoreo, entendido como una 
forma de control parental, reduce la posibilidad 
de que los adolescentes consuman sustancias y 
manifiesten conductas de riesgo (Branstetter; 
Furman, 2013; Kerr; Stattin; Burk, 2010; Kiesner; 
Poulin; Dishion, 2010).

De manera similar, el apoyo parental ha sido 
asociado con un óptimo ajuste psicosocial de los 
adolescentes (Giannotta; Ortega; Statti, 2013), pues 
vitaliza el vínculo afectivo entre padres e hijos, 
moderando positivamente la expresión de otras 
prácticas de crianza en relación con las tendencias 
comportamentales en la adolescencia (Keijsers et 
al., 2009). Así mismo, el involucramiento, como 
despliegue de esfuerzos parentales por implicarse en 
las experiencias de sus hijos, aglutina posibilidades 
de expresión comportamentales, emocionales y 
cognitivas que benefician el desarrollo durante la 
adolescencia (Morales; Aguirre, 2018).

Dado que la crianza es un proceso relacionado 
con diferentes aspectos sociales y personales de 
los padres, las intervenciones y los programas 
deben atender a las posibles dificultades que se 
experimentan para participar de ellas. Frente a 
esto, aparecen alternativas como la virtualidad, 
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la telesalud, los diseños híbridos (presencial/
virtual), o plantear sesiones presenciales cortas 
y contundentes, que en el presente estudio han 
revelado ser efectivas. Adicionalmente, es posible 
señalar que una misma intervención o programa 
puede manifestar múltiples efectos positivos, lo que 
subraya la importancia de reflexionar con detalle 
sobre las estrategias y los recursos a utilizar.

Frente a la heterogeneidad estadística reportada, 
es necesario tener en cuenta la diversidad clínica 
de los estudios incluidos en términos de las 
características de las intervenciones (número 
de sesiones, duración, modo de administración, 
recursos y metodología), así como de los objetivos 
de crianza y de comportamiento de los hijos. Esto 
no disminuye la importancia de las intervenciones 
parentales como oportunidad, pero sí plantea la 
necesidad de ser cautelosos en la comparación de 
resultados. Los reportes no significativos se deben 
analizar a la luz de los tamaños muestrales y las 
dificultades reportadas para la implementación; 
al respecto, el diseño y ejecución de estrategias 
de formación parental deben contemplar posibles 
contingencias comunes en estos casos, como la 
deserción y los cambios en la cooperación de otros 
actores institucionales relevantes, incluyendo la 
disminución de recursos operativos.

Entre los aspectos que plantean oportunidades 
para mejorar el efecto del entrenamiento parental 
está el sistema de creencias de los padres en el 
proceso de crianza. Así, por ejemplo, contribuir al 
desarrollo de las expectativas parentales positivas 
puede resultar beneficioso para los hijos, puesto 
que manifiestan sus efectos longitudinalmente 
(Froiland; Peterson; Davison, 2012), influyendo 
sobre las aspiraciones de estos (Hou; Leung, 2011). 
De igual forma, cultivar en los padres la flexibilidad 
en la evaluación de los atributos humanos puede 
influenciar positivamente en la apreciación que 
los hijos hacen de sus experiencias (Yeager; 
Dweck, 2012). De hecho, el sistema de creencias 
parentales puede resultar en un factor crítico para 
la participación y la adherencia de los padres en 
las intervenciones (Spoth; Redmond, 1995), lo que 
supone consecuencias para la orientación de los 
adolescentes (Brock; Beazley, 1995).
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