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Resumen 

 

El confinamiento domiciliario por COVID-19 ha repercutido en todas las esferas de desarrollo de 

los menores, así como ha impactado, principalmente, en la conducta de los padres y ha modificado 

su modo de crianza. En México, se han hecho investigaciones sobre cómo influye la conducta de 

los padres en el comportamiento de sus hijos con la finalidad de generar estrategias de reducción 

de problemas de conducta y habilidades en los padres durante la contingencia y para futuras cris 

sanitarias La presente investigación busca identificar la relación que existe entre el confinamiento, 

la ausencia de deporte y el comportamiento inapropiado en los menores vinculados al estilo de 

crianza de los padres, para llevar a cabo planes de intervención que puedan impactar en el estado 

emocional del menor. 

Se trato de un estudio de enfoque mixto, ya que represento un conjunto de procesos sistemáticos, 

empíricos y críticos de investigación e implican la recolección y el análisis de datos cualitativos y 

cuantitativos; así como su integración y discusión conjunta, para realizar inferencias producto de 

toda la información recabada. Con como resultados principales, producto de la recolección de 

datos cuantitativos y cualitativos, se encontró un impacto negativo en las conductas presentes en 

los menores tras haber abandonado la práctica deportiva derivado del confinamiento por COVID- 

19. En la implementación del plan de intervención se obtuvieron resultados favorables, 

encontrando una disminución en las conductas presentes antes de la intervención. 

Palabras Clave: Covid-19, ausencia de deporte, inactividad física en niños, regulación emocional 

y deporte, deporte infantil 
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Abstract 

 

Confinement due to COVID-19 has had an impact on all spheres of development of minors, as 

well as having impacted, mainly, on the behavior of parents and has modified their way of raising. 

In Mexico, research has been done on how to influence the behavior of parents in the behavior of 

their children in order to generate strategies to reduce behavior problems. This research seeks to 

identify the relationship between confinement, the absence of sports and inappropriate behavior in 

minors linked to the parenting style of the parents, to carry out intervention plans that can impact 

on the emotional state of the child. less. 

It is a mixed approach study, since they represent a set of systematic, empirical and critical research 

processes and involve the collection and analysis of qualitative and quantitative data; as well as 

their integration and joint discussion, to make inferences as a result of all the information collected. 

With the main results, the product of the collection of quantitative and qualitative data, a negative 

impact was found on the behaviors present in minors after having abandoned sports practice 

derived from confinement by COVID-19. In the implementation of the intervention plan, favorable 

results were obtained, finding a decrease in the behaviors present before the intervention. 

Key Words: Covid-19, absence of sport, physical inactivity in children, emotional regulation and 

sport, children's sport 
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Introducción 

 

En la niñez inicia el periodo crítico para el desarrollo de habilidades enfocadas al 

movimiento y a los hábitos saludables para el establecimiento de un adulto sano, en periodos de 

confinamiento es importante la implementación de estrategias que promuevan un estilo de vida 

saludable (Arévalo, et al., 2020). La Organización Mundial de la Salud, recomienda 60 minutos 

de actividad física moderada en la edad de 5 a 17 años para preservar la salud. 

 

Para los niños el estar en casa en aislamiento, genera sentimientos de insatisfacción 

debido a que no pueden realizar sus actividades cotidianas, teniendo un impacto negativo tanto 

físico como psicológico, reflejando una afección en la calidad de vida asociadas a la privación de 

diversas actividades por el confinamiento (Ballena, et al., 2021). 

 

La presente investigación tiene como finalidad conocer el impacto que tuvo el 

confinamiento en la conducta de niños deportistas tras la ausencia de actividades deportivas por 

Coronavirus (COVID-19) y sus cambios tras el regreso a las actividades deportivas después del 

confinamiento en los menores de 6 a 12 años y así como conocer el rol que juegan los padres 

como pieza importante para apoyar a sus hijos tras la implementación de un plan de intervención 

enfocado al mantenimiento de una crianza con pautas positivas durante el aislamiento. 

Actualmente, se está viviendo una crisis multimodal derivada de la pandemia por Covid- 

19 que está afectando a distintos sectores como lo son el de salud, el laboral, el escolar y el 

social. Se vivieron meses de confinamiento que afectaron al desarrollo psicosocial de las familias 

y, en especial, al de los hijos. En el 2013, se llevó a cabo una investigación con la finalidad de 

medir el impacto de estrés post traumático dentro de un contexto de desastres sanitarios, 
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encontrando que, en la población infantil, es cuatro veces mayor el impacto en niños que habían 

estado en aislamiento respecto a los que no habían sido confinados (Sprang y Silman, 2013). 

A todo esto, se suma el impacto que tienen el estado emocional de los padres y las pautas 

de crianza de estos hacia sus hijos. Ya que estos dos factores tienen una gran influencia en la 

conducta de los menores, se han desarrollado diversas investigaciones para saber las razones por 

la que los niños y los adolescentes presentan una conducta agresiva y cómo ciertos estilos de 

crianza o algunas maneras de relacionarse con los iguales, por parte de los padres, influyen en el 

desarrollo de dichas conductas (De la Torre Cruz, et al., 2014). 

En México, se han hecho investigaciones sobre cómo influye la conducta de los padres en 

el comportamiento de sus hijos con la finalidad de generar estrategias de reducción de problemas 

de conductas (Morales Chainé, et al., 2016). Debido a la situación mundial que se está viviendo, 

los menores se han visto afectados por el aislamiento social, hecho que les ha obligado a dejar de 

lado las actividades recreativas que solían realizar con sus pares, entre ellas el deporte, puesto 

que, al no llevar a cabo el proceso de socialización, les ha faltado cubrir esta necesidad humana; 

siendo el deporte un recurso que permite efectuar dicha necesidad (Flores y Muñoz-Sánchez, 

2017). 

 

Justificación 

 
La pandemia por Covid-19, epidemiológicamente ha sido menos amenazante en la 

población infantil, sin embargo, se esperan consecuencias a corto, mediano y largo plazo. Se ha 

llevado a cabo un gran esfuerzo por seguir con algunas actividades desde casa, pero no es 

suficiente, por lo que se espera un impacto negativo en su desarrollo y aprendizaje, como 

también en la salud física y mental. El pasar más tiempo en casa disminuye la actividad física y 
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otros estímulos, estando en riesgo la salud socioemocional aumentado niveles de estrés y 

ansiedad debido a la separación de sus actividades, llevando a los padres a ser los principales 

promotores de bienestar y aprendizaje, viéndose afectado su estado emocional y pudiendo 

interferir en su crianza (Hincapíe, et al., 2020). 

 

El llevar a cabo esta investigación sirvió, en primera instancia, para determinar de qué 

manera influyó la ausencia de actividades deportivas en los menores y su impacto en la conducta 

dentro de casa, debido al confinamiento; en relación con la diferencia entre cómo era cuando no 

podían acudir a otras actividades fuera de casa y en cómo es ahora. Un segundo propósito fue el 

de vincular el rol que juegan los padres para que los menores afronten de una manera saludable 

dicha situación; mediante un plan de intervención con padres para mejorar el estilo de crianza. 

 

El aislamiento social por el que se está pasando actualmente, gracias a la crisis sanitaria, 

ha llevado a las familias a pasar más tiempo en casa, lo cual involucra un gran reto para al que se 

deben enfrentar estas. Es habitual que tanto niños como adultos presenten, debido al 

confinamiento, diferentes conductas que manifiestan diversas emociones tales como 

incertidumbre, miedo (lo cual conlleva a cambios en los procesos cognitivos), preocupación, 

ansiedad, estrés; este último, cabe destacar que puede llegar a alterar de manera significativa o 

exponencial a los sentimientos y las emociones, llegando incluso a provocar un afrontamiento 

familiar ineficaz (Merino-Navarro y Díaz-Periánez, 2020). Así pues, si los menores cuentan con 

personas adultas estables y que puedan mantenerse tranquilas a pesar de sentir dichas emociones, 

podrán aprender a sobrellevar de mejor manera esta crisis sanitaria. 
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Como se mencionaba en la introducción, el confinamiento ha incapacitado a los niños a 

relacionarse con sus símiles en actividades recreativas a las que estaban acostumbrados, lo cual 

afecta de gran manera su capacidad para realizar deporte; sin embargo, se debe de tomar en 

cuenta que también existe otro factor muy importante que es el cierre de las escuelas, es decir, el 

cese de las actividades escolares presenciales, pues esto los ha llevado a perder el contacto tanto 

con sus compañeros como con sus profesores, lo cual, también abona al que hayan dejado de 

realizar actividades deportivas que estaban acostumbrados a realizar, como lo son las clases de 

educación deportiva (Saxena y Saxena, 2020). 

 

La Práctica deportiva, es una de las actividades físicas más comunes de acuerdo a la 

Organización Mundial de la Salud, demostrando que puede prevenir, regular y controlar algunas 

enfermedades no trasmisibles, mejorando también la calidad de vida, salud mental y bienestar. 

WHO, 2020). 

 

Cabe destacar que se sabe que el deporte a edades tempranas es un recurso importante no 

solo para la socialización, sino también como perspectiva de salud pública (Messner y Musto, 

2014). Por esto, la Asociación de Psiquiatría Infantil en España (2020), hace la recomendación 

de que los menores continúen con las actividades deportivas, o implementen actividades físicas 

desde casa, puesto que, además de que esto ayuda a su bienestar físico, favorece a reducir la 

ansiedad y los estados de ánimo que pueda provocar el aislamiento en ellos. Sin embargo, esto 

no puede ser posible sin la familia, especialmente, sin los padres, puesto que es aquí cuando su 

papel se vuelve imprescindible para afrontar la falta de contacto con otras personas, como lo son, 

por ejemplo, los compañeros de clase (Merino-Navarro y Díaz-Periánez, 2020). 
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Así mismo, como se mencionaba anteriormente, es importante, al igual que otros 

estudios, centrarse en investigar sobre cómo la conducta y la manera de relacionarse de los 

padres pueden afectar a los menores que están a su cargo, o, mejor dicho: 

Dado que las figuras parentales son la primera y principal fuente de socialización de los 

hijos, al tiempo que un modelo para el establecimiento de relaciones con los iguales y 

promotores de bienestar, distintas investigaciones han centrado su atención en conocer la 

posible incidencia de tales prácticas o estilos sobre la manifestación de la conducta 

agresiva, en su forma física, verbal o relacional, de niños y adolescentes (De la Torre 

Cruz et al., 2014, p. 6). 

Así pues, en México, se han hecho investigaciones sobre cómo influye la conducta de los 

padres en el comportamiento de sus hijos con la finalidad de generar estrategias de reducción de 

problemas de violencia (Morales Chainé et al., 2016). 

Por otro lado, hay que considerar que ante situaciones como la que se vive actualmente a 

nivel mundial, la calidad del contexto familiar se ve trastocado, al punto de observar índices de 

un aumento en la violencia familiar (Wang, et al., 2020), lo que nos indica que los cambios de la 

dinámica familiar pueden estar teniendo un impacto negativo en la conducta observada de las 

familias. 

La investigación se centró en identificar la relación que existe entre el confinamiento, la 

falta de actividades deportivas y el comportamiento en los menores y su vínculo con el estilo de 

crianza de los padres, se podrán llevar a cabo planes de intervención que puedan impactar en la 

conducta y el estado emocional del menor. 



18  

Planteamiento del problema 

 
La familia es el primer escalón para desarrollar la socialización de sus integrantes, 

además de ser ahí donde se aprenden las pautas para la crianza (Pulido, et al., 2013). Si bien 

existen otros medios de socialización a parte de la familia, como lo son la escuela o los grupos de 

iguales, es en ésta donde se construye el desarrollo integral de los seres humanos (Malagón et al., 

2010). 

 

Al mismo tiempo, cabe destacar que las familias tienden a tener organizaciones distintas 

entre sí, por esto, la estructura familiar y la tipología de estas, particular a cada una, así como los 

estilos de crianza se relacionan de manera directa con el proceso de socialización y los 

problemas que puedan existir en este. La tipología de cada familia está dividida en los estilos de 

crianza que cada una emplea entre los cuales se destacan el estilo de crianza autoritario, 

permisivo, democrático y negligente (Pulido et al., 2013; García et al 2018). 

 

Indudablemente, en los últimos meses ha cambiado la dinámica que presentaba cada 

familia, debido a la situación sanitaria por Covid-19; sin embargo, se ha encontrado que existen 

estructuras familiares más vulnerables que otras, puesto que perciben con mayor amenaza la 

pandemia, como, por ejemplo, el caso de mujeres con hijos menores (Molero et al., 2020). 

Factores como una cuarentena prolongada, el temor a la infección, la frustración, el 

aburrimiento, la falta de contacto con sus compañeros y profesores, la falta de espacio en casa y 

las pérdidas de sus seres queridos generan repercusiones psicológicas en los niños (Wang et al., 

2020), aunque, claro está que estos factores no son amenazantes solamente para los hijos, sino 

también para la psique de los padres. 
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Así mismo, el confinamiento puede ser causante de varios problemas. Entre ellos se 

destaca una crisis colectiva de histeria, ansiedad y estrés; dicho aislamiento también es asociado 

con un sin fin de emociones como son la tristeza, la soledad o el enojo, las cuales traen consigo 

dificultades para relacionarse (Xiang et al., 2019). Todo esto puede dificultar a los padres el 

implantar un estilo de crianza adecuado hacia sus hijos, complicando, además, la manera de 

relacionarse con éstos. 

 

El estrés es uno de los factores que intervienen en la utilización de un estilo de crianza 

inapropiado (Stone, et al., 2016). Cuando los padres están viviendo situaciones estresantes se ve 

un aumento en la utilización de estilo de crianza permisivo o autoritario, provocando problemas 

en la conducta de los menores, como lo son el temperamento difícil, las conductas agresivas y el 

comportamiento negativista desafiante (Capano et al., 2016). 

 

Estos problemas conductuales se reducen con una práctica de crianza positiva; es decir, 

cuando en los padres se da un cambio conductual, mediante las estrategias donde éstos cubran las 

demandas de sus hijos en conjunto con la implementación de responsabilidades (Morales Chainé, 

et al., 2016; Frías Armenta et al., 2017), obteniendo, así, como resultado un mejor 

comportamiento en los menores. 

 

Al mismo tiempo, el confinamiento por Covid-19, como se sabe y se ha mencionado 

anteriormente se vuelve amenazante para los menores por diversos factores. Uno de ellos es la 

imposibilidad de compartir tiempo con los pares, pues esto puede tener repercusiones en su 

bienestar, ya que el compañerismo es esencial para el desarrollo psicológico (Liu, et al., s.f.). De 

la misma manera, el confinamiento puede detonar problemas de conducta en los menores y 
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aumenta el riesgo si están dentro de un ambiente familiar donde los padres estén pasando por 

situaciones de estrés (Palacio-Ortiz et al., 2020). Dicho confinamiento ha forzado a las familias a 

dejar de lado las actividades que solían realizar, tanto padres como hijos, obligándolos a dejar de 

lado la convivencia con otras personas, en el caso de los menores que practicaban deportes, los 

ha llevado a abandonar sus prácticas por meses. Esta falta de la actividad física puede repercutir 

en la vida de los menores, pues no solo es una actividad recreativa más, sino que les 

proporcionan un recurso para su autorregulación emocional. 

 

Sin embargo, el deporte no solo puede proporcionar un autorregulamiento emocional en 

los individuos que lo llevan a cabo, sino que también puede ayudarles con las Funciones 

Ejecutivas, es decir, aquellas funciones cognitivas que le permiten al individuo pensar antes de 

actuar, resistir las tentaciones o reacciones impulsivas, tales como la memoria de trabajo y 

flexibilidad cognitiva, como lo mencionan Diamond y Ling (2016). Del mismo modo, diversas 

investigaciones han señalado que el entrenamiento en la edad escolar que equivale a las edades 

entre 6 y 12 años hace posible el enfrentar problemas de salud en la niñez, así como evitar o 

disminuir el impacto de futuros problemas de este tipo en la vida adulta (Lloyd et at., 2014). Así 

pues, se podría decir, al igual que Messner y Musto (2014), que el ejercicio es un recurso 

importante no solo para la socialización sino también como perspectiva de salud pública. 

 

Finalmente, se puede decir que la ausencia de actividades relacionadas con el ejercicio 

puede repercutir en la salud física, social y psicológica. Aunque todo lo anterior puede agravarse 

bajo la implementación de estilos de crianza autoritarios y permisivos. Por esto, se considera 

pertinente identificar la existencia de cambios en la conducta de los niños, derivados de la 

ausencia de actividades deportivas; así como identificar de qué manera los padres pueden apoyar 
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a sus hijos a sobrellevarlo de una manera más saludable, evaluando el comportamiento de los 

menores que han regresado a practicar deporte. Así mismo, se consideró necesario el desarrollo 

de un plan de intervención enfocados en la mejor de la conducta del menor, considerando su 

estado emocional y su relación con sus padres mediante una intervención, enfocando el 

desarrollo de conductas basado en un estilo de crianza democrático. 

 

Preguntas de investigación 

 

Para este estudio se platearon las siguientes preguntas de investigación: 

 

▪ ¿Cuáles son los cambios que perciben los padres sobre la autorregulación emocional y 

comportamiento a raíz del aislamiento por Covid-19 en sus hijos deportistas? 

▪ ¿Qué beneficios obtienen los menores al regresar a practicar deporte de manera grupal de 

acuerdo a la percepción de los padres? 

▪ ¿Cuáles son las emociones presentes en los menores, relacionadas con el regreso a la 

práctica deportiva? 

▪ ¿El confinamiento por Covid-19 influyó en el cambio del estilo de crianza y de qué 

manera se vincula con el comportamiento en los menores deportistas? 

Objetivo general 

 

Desarrollo y evaluación de un plan de intervención enfocado en la aplicación de estrategias de 

crianza parentales que aminore el impacto cognitivo, emocional y/o conductual de los menores 

cuya práctica deportiva se ve interrumpida por la pandemia por COVID-19. 



22  

Objetivos específicos 
 

Centrados en los menores 

 

a) Identificar aspectos cognitivos, emocionales y conductuales, presentes en los menores al 

acudir a su práctica deportiva desde la percepción de los padres. 

b) Analizar el impacto de la ausencia de actividades deportivas en la cognición, emoción o 

conducta actual de los menores deportistas, desde la perspectiva de los padres de familia 

y los menores. 

c) Conocer el efecto del regreso a la práctica deportiva en la cognición, emoción y conducta 

de los menores. 

 
 

Centrados en los padres de familia 

 

a) Valorar la factibilidad del desarrollo e implementación de un plan de intervención 

centrado en las prácticas de crianza con un enfoque en el manejo emocional y la 

regulación conductual de los menores ante los efectos de la ausencia de la práctica 

deportiva. 

b) Evaluar el estilo de crianza antes y durante el confinamiento por Covid-19. 

 

c) Desarrollar y evaluar un plan de intervención enfocado en los estilos de crianza, acorde a 

las necesidades actuales de los padres e hijos. 

d) Evaluar la eficacia del plan de intervención. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 
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Estilos de crianza 

 

Para comenzar, es necesario definir qué es la crianza, por lo que se presentarán dos 

definiciones. En primer lugar, Diana Baumrind (1967), define a la crianza como la forma de 

educar y cuidar a los niños de acuerdo con la transmisión generacional y cultural, basándose en 

normas y hábitos. En segundo lugar, se le puede definir como una relación entre organismos 

pertenecientes a generaciones diferentes, donde la interacción ofrece recursos para la 

supervivencia, reproducción, cuidados y socialización (Lerner et al., 1995). De ambas, en 

resumen, se podría decir que la crianza es un intercambio de conocimientos sociales y culturales 

que se transmite de una generación anterior a otra más joven. 

Es necesario mencionar que los estudios sobre crianza son, relativamente, muy actuales, 

puesto que los primeros de estos comenzaron, apenas, en la primera mitad del siglo pasado o, 

mejor dicho, según las palabras de Martínez y García (2012): 

Los primeros estudios clásicos en crianza se publicaron en la segunda mitad del siglo 

XX, y se centraron en las dimensiones del control y del apoyo. Estos estudios trataron de 

identificar los estilos de crianza que promovían el comportamiento competente en los 

niños y niñas preescolares, es decir, cuáles estilos de crianza se asociaban con un niño o 

niña feliz, independiente, autónomo, amistoso y cooperativo, y cuáles estilos se asociaban 

a un niño o niña aislado o inmaduro (Baldwin, 1945; Baumrind, 1967, 1971, 1973). (p. 

170) 

 

Ahora bien, por estilo de crianza se debe de entender, según Darling y Steinberg (1993), a 

“un conjunto de actitudes hacia los hijos que les son transmitidas y que en su totalidad crean un 

clima emocional en el cual se expresan las conductas de los padres” (Capano y Ubach, 2013, p. 
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87). Es necesario mencionar que existen diferentes tipos de estilo de crianza, los cuales se 

mencionarán a continuación. 

 
 

Tipos de estilos de crianza 

 

Una de las clasificaciones sobre los estilos de crianza fue propuesta por Baumrind (1967), 

en ella se establecen tres tipos de estilos de crianza de acuerdo con el grado de control utilizado 

por los padres hacia sus hijos: estilo autoritario, permisivo y democrático. 

El estilo autoritario es aquel donde los padres aplican un control excesivo hacia sus hijos, 

no hay posibilidad de flexibilidad ni hay espacio para la comunicación o intercambio de ideas 

entre padres e hijos. Se ha visto que los padres con un estilo autoritario valoran la obediencia 

como una virtud (Martínez et al., 2013); los padres que optan por este tipo de crianza mantienen 

a sus hijos subordinados y restringen su autonomía, lo que provoca problemas en sus 

capacidades de adaptación social y de seguridad en sí mismos, por lo que los menores hijos 

criados bajo este estilo se muestran tímidos y tienen poca expresión de afecto con sus 

compañeros, suelen ser irritables y sensibles a las tensiones (Maccoby y Martin, 1983). Así 

mismo, un estudio realizado por De la Torre, García-Linares y Casanova (2014), mostró que 

aquellos niños que percibían ser criados bajo un estilo de crianza autoritario, mostraban mayores 

manifestaciones de agresividad. 

 
 

El estilo permisivo se caracteriza por ser un estilo en el que los padres suelen hacer pocas 

peticiones a sus hijos, muestran afecto y comunicación, pero presentan escaso control en relación 

al establecimiento de normas, por lo que no dirigen las acciones de sus hijos. 
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El estilo democrático de crianza se caracteriza, según Castillo-Castro (2016), por padres 

cariñosos que se preocupan por y ocupan de las necesidades de sus hijos, así como por estimular 

a los menores para que crezcan de manera autónoma e independiente, para que expresen aquello 

que necesitan, fomentándolo a partir de la oportunidad del diálogo y el consenso entre ambas 

partes. 

 
 

Maccoby y Martin (1983), a partir de lo propuesto por Baumrind, agregan un cuarto 

estilo de crianza que es el negligente, donde los padres presentan poco afecto a sus hijos y los 

límites que establecen son deficientes, enfocándose en sus propias necesidades y dejando de lado 

las de sus hijos; derivado de eso, los menores son quienes toman gran parte de la responsabilidad 

y el mando. Así mismo Maccoby, en 1993, desarrolló una tipología donde hablaba sobre el 

descuido emocional e insatisfacción de las necesidades básicas por parte de los padres y madres 

de familia. Según Aguilar (2015), esto provoca en los hijos miedo al abandono, falta de 

confianza en otras personas, pensamientos suicidas, baja autoestima, miedos irracionales, 

ansiedad, carencia en las habilidades sociales, bajo rendimiento académico y problemas 

conductuales ante las figuras de autoridad. 

 
 

Estos cuatro estilos de crianza propuestos por Maccoby (democrático, autoritario, 

permisivo y negligente) parten de dos dimensiones: afecto/comunicación y 

control/establecimiento de límites (Maccoby y Martin, 1983). El primero, el de 

afecto/comunicación, se refiere al amor, la aprobación, la aceptación y la ayuda que se les brinda 

a los hijos; mientras que la dimensión del control parental hace referencia a la disciplina que 
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intentan conseguir los padres en sus hijos, de esta manera tal que puedan controlar o supervisan 

el comportamiento de sus hijos (Capano Bosch et al., 2016). 

Tabla 1 

 

Tipos de crianza, sus características y consecuencias 

 

Tipo de 

crianza 

Características Consecuencias 

Autoritario Control excesivo 

Inflexibles 

Poca comunicación 

Poca autonomía 

Dificultades en la socialización 

Inseguridad 

Mayo manifestación de 

agresividad 

Democrático Padres cariñosos 

Brindan apoyo emocional 

Preocupan y ocupan de las necesidades 

de sus hijos 

Estimulan la autonomía de los hijos 

Dialogo 

Consenso entre ambas partes 

Seguridad 

Autonomía 

Estabilidad emocional 

 

Permisivo 

 

No existen reglas 

Se muestra afecto 

 

Poca tolerancia a la frustración 

Inseguridad 
Agresión 

Negligente Poco afecto 

Limites deficientes 

Dejan de lado necesidades de los hijos 

deficiente cumplimiento en las 
                              necesidades básicas  

 

Inseguridad 

Mayores índices de agresión 

 

 

 

De manera similar a lo anterior, en Capano y Ubach (2013), se encuentra que Baumrind 

(1991) fue agregando categorías a su clasificación inicial de estilos de crianza; entre ellos cabe 

destacar los estilos autoritario-directivo, no autoritario-directivo, permisivo, democrático, 

rechazante, negligente, suficiente y autoritativo. En esta misma línea en un trabajo más reciente, 
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Baumrind (1996) utiliza las dimensiones propuestas por Maccoby y Martin (1983); así la 

dimensión afecto-comunicación estaría conformada por elementos tales como: reciprocidad, 

comunicación, afabilidad y apego. Mientras que en la dimensión control y exigencias identifica 

componentes característicos entre los que destaca la confrontación, supervisión y disciplina, 

entre otros. 

 
 

Según Castillo-Castro (2016), en Gerard (1994), a través del Cuestionario de Crianza 

Parental (PCRI), existen varias dimensiones para la medición y la clasificación del estilo de 

crianza que los padres utilizan; las cuales, según Solís-Cámara y Díaz, en el 2017, fueron 

mejoradas por Roa y Del Barrio, apoyándose en Baumrind 1971. Dichas dimensiones son apoyo, 

satisfacción con la crianza, participación, comunicación, establecimiento de límites, autonomía, 

distribución del rol y deseabilidad social; las cuales se explicarán a continuación. 

 
 

Apoyo familiar 

 

En Castillo-Castro (2016), se menciona que Becher (1986) define esta dimensión como la 

conducta de involucramiento por parte de los padres hacia las actividades de sus hijos, que 

produce que los menores se sientan apoyados y aceptados e, incluso, los motive a lograr un 

mejor desempeño en sus actividades escolares. Del mismo modo, Castillo-Castro, menciona que 

“Se pude definir el apoyo como la conducta de los padres hacía sus hijos, donde los niños se 

sientan apoyados y aceptados, siendo importante que los padres tengan apoyo mutuo para 

transmitirle seguridad y confianza al niño” (Castillo-Castro, 2016, pp. 28-29). Así mismo, cabe 

agregar que esta conducta por parte de los padres les motiva a mejorar su desempeño no sólo en 

el ámbito escolar, sino en todas las actividades en las que los menores se desenvuelvan. 
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Satisfacción con la crianza 

 

Satisfacción con la crianza o satisfacción familiar es un sentimiento que experimentan los padres 

por el mero hecho de ser padres y de generar o crear un vínculo padre e hijo. Por un lado, se 

puede definir a esta dimensión “como una apreciación valorativa de las distintas facetas de la 

vida que despiertan sentimientos en el individuo y se inician en las interacciones verbales y 

físicas con los demás miembros de la familia (Cuervo Martínez, 2010)” (Ortiz et al., 2017, párr. 

16). 

 
 

Por otro lado, en el 2013, según las palabras de Tercero, G., Lavielle M., Muñoz, O., Clark, P., 

Madeiros, M., Hernández, A. y Luque, M., dicha dimensión: 

… es el resultado del continuo juego de interacciones (verbales y/o físicas) que mantiene 

un sujeto con los otros miembros de su familia. Es la suma de distintos sentimientos que 

se despiertan en el sujeto al estar con su familia, por lo que cada miembro del grupo 

puede tener una satisfacción completamente diferente; es decir, la satisfacción familiar es 

una valoración del estado de ánimo despertado por la familia basada en el número de 

experiencias positivas y negativas vividas en ella. (p. 382) 

A partir de ambas definiciones se puede decir que la satisfacción familiar es, un 

sentimiento placentero que se despierta a partir de las interacciones positivas entre los miembros 

de la familia, por lo que, la satisfacción con la crianza sería el placer por efectuar el papel de 

padres positivamente. 
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Participación 

Esta dimensión trata sobre la manera en que se involucran los padres en todos los aspectos de la 

vida de sus hijos, especialmente, en aquellos ámbitos correspondientes a los bienes o derechos 

básicos de estos. Según Arteaga y Dominic (2007), se puede definir este concepto como “las 

relaciones entre los hijos y sus padres [que] están mediadas por la idea de afecto y reciprocidad, 

es decir los padres deben criar a los niños con cariño, cuidar de ellos mientras son pequeños y 

vulnerables, pero al mismo tiempo éstos deben comportarse de manera recíproca con sus padres” 

(Castillo-Castro, 2016, p. 31). Con esta definición, los autores quieren hablar de la importancia 

de que los hijos también se involucren con sus padres cuando son menores, con afectos y 

colaboración, por ejemplo, pero que, al mismo tiempo, cuando crezcan y los padres se 

encuentren en la vejez, dichos hijos se involucren, no sólo de manera afectuosa, sino que también 

logren cuidarlos y protegerlos. 

 
 

Comunicación 

La comunicación es la interacción que existe entre un emisor y un receptor a través de un 

mensaje; el emisor, en ese mensaje, puede transmitir cualquier experiencia que posea, desde 

información y creencias sobre el mundo que lo rodea, hasta sus sentimientos. Si esta 

comunicación se logra oportunamente, el receptor de dicho mensaje logrará captar la percepción 

del otro y, de alguna manera, entrará al mundo del emisor. Sin embargo, tal y como lo menciona 

Castillo-Castro en el 2016, este intercambio de mensajes no se limita a transmitir información 

verbal, puesto que los gestos, la postura o el tono de voz, agregan datos para comprender el 

mensaje que transmite el emisor. 
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Establecimiento de límites 

Esta dimensión es la manera en que los padres deciden enseñarles a sus hijos que en cualquier 

lugar en que se desenvuelvan existen límites, normas o reglas que se deben de cumplir. Es decir, 

el establecimiento de límites es la forma en que los padres les muestran a sus hijos que existen 

consecuencias al respetar o al no cumplir dichos lineamientos. El establecimiento de límites, 

según Castillo-Castro (2016), es una gran herramienta de crianza que implica enseñarle a los 

menores qué es lo que está bien y qué es lo que está mal, y permitirles desarrollar la capacidad de 

ajustarse inteligentemente a las normas, es decir, que dichas reglas se cumplan porque los niños 

comprendan la razón o las consecuencias de respetarlas o transgredirlas. Aunque esta definición 

aportada por Castillo-Castro habla del impacto positivo, así como de la importancia de esta 

herramienta en la crianza, también es cierto que no todos los padres hacen ver a sus hijos de 

manera positiva el porqué del cuidado de los límites o son incapaces de mostrarles a sus hijos la 

necesidad de respetar dichos límites. 

 
 

Autonomía 

Por esta dimensión se comprende a la capacidad de los padres para otorgar a sus hijos la cualidad 

de sustentarse, satisfacerse y responsabilizarse por sí mismos conforme a la edad que posean, es 

decir, otorgarles la independencia que pueden llevar según su desarrollo. Según Castillo-Castro 

(2016), se puede decir que consiste en formar al menor para que de adulto sea capaz de cuidar de 

sí mismo y mantenerse en equilibrio moral e intelectualmente; lo cual se hace posible gracias a 

las enseñanzas y actitudes de los padres y su rol esencial en el fortalecimiento de la autonomía, o 

sea, evitando actitudes protectoras o apoyarlos demasiado cuando el menor ya tuvo que haber 

conseguido cierto grado de independencia en sus actividades cotidianas por su edad. 
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Distribución del rol 

Por esta dimensión se comprende a la organización que establecen los padres respecto a la 

crianza, “es esa responsabilidad que hemos aprendido de nuestros ancestros de cuál es nuestro 

papel según cual fuere nuestro (…), en la formación de nuestros hijos” (Castillo-Castro, 2016, p. 

32). Si bien, es una responsabilidad aprendida, es necesario mencionar que esta forma de 

organizar las responsabilidades como padres depende de cómo estos perciben dichas 

responsabilidades, o sea que, aunque una mujer, por ejemplo, pudiera haber aprendido que debe 

de ser quien lleva la mayor responsabilidad de crianza con los hijos, por ser la madre, puede 

llegar a un acuerdo con su pareja en la que se distribuya equitativamente dicho rol. 

Especialmente ahora que los roles de género están presentando una ruptura en la que la madre 

puede llegar a tomar un papel laboral y no doméstico, comparado con otras épocas. Así mismo, 

el padre puede presentarse más cercano a sus hijos tomando mayor responsabilidad en la crianza. 

Deseabilidad social 

 

Es de suma importancia, tomar en cuenta esta dimensión, puesto que puede repercutir en las 

pruebas que se deseen realizar. Puesto que actúa como una distorsión intencionada de la 

respuesta, que interfiere negativamente en las mediciones psicológicas, puesto que tiende a 

disimular o a buscar el quedar bien con otros y que es acentuada cuando la motivación para 

hacerlo es alta (Castillo-Castro, 2016); en este caso, los padres buscarían otorgar una imagen 

distinta y válida de sus hijos con tal de presentar respuestas positivas sobre estos, aunque estas 

no estén apegadas a la realidad. 
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Conductas agresivas 

 

Inicialmente, es preciso mencionar que el concepto de conducta agresiva es una noción 

difícil de definir, porque es multifacética o se puede ejercer de diversas maneras que 

problematizan encasillarla en una sola definición que abarque sus distintos modos de 

presentación; esto, además, quiere decir que, laboriosamente, alguna de las diversas definiciones 

que se han planteado al respecto sea aceptada de manera unánime o sin objeciones. O, mejor 

dicho “La conducta agresiva ha sido conceptualizada como un constructo heterogéneo difícil de 

definir, debido a las múltiples formas que puede adoptar” (García-Fernández et al., 2017, p. 16). 

Aunado a esto, según García Moral (2017), ve como necesario el analizar la noción de 

agresividad con profundidad, puesto que se necesita establecer una distinción entre este concepto 

y otros que se pueden tomar como similares, pero que no son sinónimos de este, es decir, que 

suelen confundirse con sinónimos de este concepto, tales como la hostilidad, la agresión o la ira. 

Así mismo, siguiendo a Buss y Perry (1992), García-Fernández, J., Vicent, M., Ingles, C., 

Gonzálvez, C. y Sanmartín, R., en el 2017, presentan la conceptualización de la agresividad 

como la combinación de estos tres componentes, los cuales definen de la siguiente forma: la 

agresión, la cual es el componente motor, es cualquier tipo de acción que sea ejecutada con el fin 

de herir a otro; la hostilidad, que es un componente cognitivo negativo, envuelve actitudes y 

creencias hacia los demás, como lo son el cinismo o la denigración; y, finalmente, la ira, o el 

componente fisiológico-emocional, la cual es un estado de excitación de intensidad variable 

originado por condiciones sociales hostiles. 

Ahora bien, respecto a las conductas agresivas en los menores, en Morales Chainé y 

Vázquez Pineda (2014), se puede encontrar respecto a los problemas de conducta infantil varias 

definiciones, en las que, primeramente, son: 
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el grupo de “…conductas que violan los derechos de otros (p. ej., agresión o violación de 

la propiedad privada) y/o que promueven que el individuo se involucre en conflicto con 

las normas sociales o las figuras de autoridad” (APA, 2013, p. 461). Es común referirse a 

dichos problemas como el desorden negativista desafiante, la conducta agresiva e incluso 

el déficit de atención con o sin hiperactividad. Sin una intervención apropiada, es usual 

observar que los problemas de conducta se transforman en comportamiento antisocial o 

de consumo de drogas (Frick & White, 2008). Por lo que resulta importante interrumpir 

la progresión hacia el comportamiento antisocial a partir de intervenciones exitosas (p. 

1702). 

 

 

Con estos autores, no sólo se puede observar en qué consisten los problemas de conducta 

infantil o las diversas maneras en las que se suele referirse a ellos, sino también los riesgos que 

corren los menores al no recibir un tratamiento adecuado para dichos problemas. Además, cabe 

mencionar que, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014), en América 

Latina entre el 3 % y 4 % de los niños y adolescentes padecen trastornos de conducta que 

requieren tratamientos especializados. Dichos problemas de conducta responden a diferentes 

causantes que es de vital importancia reconocer. 

 
 

Causas de las conductas agresivas 

 

En el 2014, Ortiz Zambrano, Valdivieso y Marín, hablaron sobre la gran relevancia 

que juega el papel de saber sobre el surgimiento y la moderación del comportamiento 

agresivo, precisamente, por las repercusiones que pueden existir, debido a los actos de dicho 
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comportamiento, para los individuos y la sociedad en general; del mismo modo, mencionan 

que, según Dodge y McCourt (2010), este tipo de comportamientos “empieza a manifestarse 

en la niñez temprana y adquiere su máxima expresión durante la adolescencia, disminuyendo 

a medida que las personas llegan a la adultez” (p. 38). De esta manera se puede decir que, es 

importante detectar las causas de la conducta agresiva desde la niñez, pues, si bien aparece 

durante la infancia y disminuye conforme al crecimiento o desarrollo del individuo, esto no 

quiere decir que estas conductas no continúen en el individuo. 

Así mismo, una de las causas para que se presenten las conductas agresivas se da 

cuando existe un problema en la corteza prefrontal, gracias al cual pueden presentarse 

alteraciones en algunos déficits conductuales provocando comportamientos violentos 

(Ortega-Escobar y Alcázar-Córcoles, 2016). Cabe mencionar que no solo los problemas a 

nivel orgánico dan pie al desarrollo y mantenimiento de la conducta agresiva; sino que 

también se debe a otros factores como, por ejemplo, un estilo de crianza autoritario. 

Tipos de conductas agresivas 

En el 2014, Penado, Andreu y Peña, mencionaron que las conductas agresivas corresponden a 

una clasificación en la que sólo existen dos tipos: la agresión reactiva y la proactiva. Esta 

clasificación se tiene gracias a Keneth Dodge, la cual permite estudiar la agresión desde la 

perspectiva motivacional y analizar los mecanismos cognitivos que se presentan en las 

distintas formas de agresión. 

 
 

Por un lado, respecto a la primera de estas formas de agresión, la reactiva, nos dicen que 

se basa en el modelo de frustración, agresión postulada por Dollard, tiene como motivación 

principal el simple hecho de dañar al otro y se define como el “comportamiento que se da 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1133074014000178#bib0115
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1133074014000178#bib0115
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como reacción a una amenaza percibida y que suele estar relacionada con una activación 

emocional intensa, altos niveles de impulsividad, hostilidad y déficits en el procesamiento de 

la información.” (Penado et al., p. 37). 

 
 

Por otra parte, sobre la agresión proactiva, los autores nos dicen que se explica con el 

modelo de aprendizaje social de Bandura y, de manera contraria a la agresión reactiva, su 

motivación es obtener un beneficio de la agresión, por lo que “es vista como un tipo de 

agresión fría, instrumental y organizada” (Penado et al., p. 37). 

 
 

Ahora bien, según García Moral (2017), de acuerdo con Carrasco y Gonzales (2016), los 

tipos de conductas agresivas se pueden clasificar a partir de ocho criterios, la autora lo plasma 

en el siguiente cuadro, mismo que es una adaptación al propuesto por Carrasco y Gonzales. 

Tabla 2 

Tipos de conductas agresivas 
 

Criterio Tipo de conducta 

Naturaleza Agresión física, agresión verbal, agresión social 

Relación 

 

interpersonal 

 

Agresión directa o abierta, agresión indirecta o relacional 

Motivación Agresión hostil, agresión instrumental, agresión emocional 

Clasificación 

 

clínica 

Agresión proactiva (predatoria, instrumental, ofensiva, controlada, en 

frío), agresión reactiva (afectiva, impulsiva, defensiva, incontrolada, en 

el momento) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1133074014000178#bib0030
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1133074014000178#bib0225
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Estímulo 

licitador 

Agresión predatoria, agresión inducida por el miedo, agresión inducida 

por irritabilidad, agresión territorial, agresión maternal, agresión 

instrumental, agresión entre machos 

Signo Agresión positiva, agresión negativa 

Consecuencias Agresión constructiva (apropiada, autoprotectora), agresión destructiva 

 

Función 

Agresión territorial, agresión por dominancia, agresión sexual, agresión 

parental disciplinaria, agresión protectora maternal, agresión moralista, 

agresión predatoria, agresión irritativa 

 

 

 

Clasificación de las conductas agresivas (García Moral, 2017, p. 26). 
 

 

 

 

 

 

 

 

Deporte infantil 

 

La Organización Mundial de la Salud, define Actividad Física como todo movimiento 

corporal, que producen los músculos esqueléticos, haciendo referencia a todo movimiento, 

incluso en tiempo de ocio. De acuerdo al grupo de edad hace recomendaciones sobre tiempo e 

intensidad de la actividad recomendada, en cuanto a al rango de edad de 5 a 17 años, se 

recomienda al menos 60 minutos de actividad física moderada a intensa. (OMS, 2020). 

 

Dentro del discurso de la cotidianidad, es muy común escuchar todos los beneficios que se 

pueden obtener al realizar actividad física diariamente, escuchar cómo el ejercicio puede 

beneficiar a mantener una buena figura o una mejor salud. Sin embargo, no es tan común 

escuchar sobre la importancia de que los niños realicen este tipo de actividades. Aun así, éste 
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forma parte de las necesidades de los menores para poder tener una vida más plena, de tal 

manera que en la Convención sobre los Derechos del Niño (1989), la ONU, establece el 

derecho que asiste a los niños y las niñas a practicar deporte en un entorno seguro y saludable 

bajo la supervisión de adultos cualificados. 

 
 

Empero, el deporte no sólo proporciona un bienestar físico, sino que también aporta un 

bienestar moral. En este sentido, Gómez-Mármol y Sánchez-Pato (2014), nos dicen que el 

deporte es un ideal de conducta ética que da sentido a las conductas de Juego limpio. Con 

esto, se refieren a que en el deporte se ven inmiscuidos los valores, existe un enfoque ético 

que busca que las reglas del juego se cumplan, así como el respeto hacia los adversarios o el 

compromiso con la práctica deportiva. Pero, estos no son todos los valores que existen 

necesariamente en el deporte. 

 
 

En el 2017, según Iturbide-Luquin y Elosua-Oliden, de acuerdo con Gil-Gómez de Liaño 

y Pascual-Ezama (2012), los valores dentro del deporte son disfrute, respeto, compromiso, 

juego limpio y participación, los cuales definen de la siguiente manera: 

Disfrute. Expansión libre y espontánea de cuerpo y mente como consecuencia de la 

participación activa en el deporte (entretenimiento, diversión, satisfacción y 

bienestar). 

Respeto. Actitud positiva hacia el deporte y los deportistas que integra las nociones de 

amistad, respeto, tolerancia y espíritu deportivo. 

Compromiso. Implicación con la participación deportiva, la superación personal y la 

 

cooperación con los compañeros. 
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Juego limpio. Observancia y cumplimiento de las convenciones sociales y las normas, 

lucha contra la violencia y las trampas e imparcialidad. 

Participación. Deseo y voluntad genuina de participar en la competición deportiva 

aplicando el máximo esfuerzo, aunque se tenga la certeza de perder. No darse por 

vencido, ser honesto y pensar en cómo mejorar. (pp. 32-33). 

Por otro lado, existen posturas contrarias que hacen énfasis en que, si bien el deporte 

puede ser utilizado como agente impulsor de conductas y actitudes, este, por sí mismo, no 

tiene valores realmente; se le otorga una naturaleza neutra, algo aséptico sobre lo que el 

entorno ejerce su influencia (Martínez et al., 2014). A pesar de esto, es inevitable el hecho de 

que, en la práctica deportiva, si se organiza conforme a modelos adecuados a la edad y 

competencia de los participantes, puede ser una herramienta educativa eficaz. 

 
 

Ahora bien, para que los valores puedan verse reflejados en esta actividad es 

importante comenzar en edades tempranas para que los menores convivan mediante la 

disciplina del deporte, y aprendan a socializar. Además, esto puede ayudar a resolver la 

problemática actual respecto al aislamiento social, el deporte puede funcionar como una 

herramienta de socialización en la vuelta a la normalidad, puesto que, es necesario recordar 

que la socialización es una necesidad del ser humano y el deporte se ha convertido en un 

recurso que permite a las personas cubrir dicha necesidad (Pérez-Flores & Muñoz-Sánchez, 

2017). 

 

Aun así, el deporte a edades tempranas, es un recurso importante no solo para la 

socialización sino también como perspectiva de salud pública (Messner & Musto, 2014). Para 
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esto, la familia juega un papel importante, ya que el nivel de conocimiento de los padres 

sobre la educación física y los deportes hará conciencia sobre cómo afecta directa o 

indirectamente el desarrollo físico, mental, psicológico y social de sus hijos (Karakaş & 

Yaman, 2014). 

 
 

Beneficios del deporte 

Actualmente, Conde Cortabitarte (2016), menciona que la comunidad científica señala la 

existencia de una gran cantidad de problemas de salud derivados de un estilo de vida sedentario, 

que se pueden prevenir con la práctica de actividad física desde edades tempranas. Así mismo, la 

actividad física y el ejercicio físico mejoran la calidad de vida global, previenen la aparición de 

enfermedades en niños y adolescentes sanos, y sirve para el tratamiento de enfermedades 

crónicas prevalentes en la infancia (Alvarez-Pitti et al., 2020), algunos de estos beneficios se 

pueden observar en la siguiente tabla. 

 
Tabla 3 

Beneficios del ejercicio físico para la salud 
 

Beneficios del ejercicio físico para la salud 

Composición corporal, adiposidad y salud ósea. 

Mayor gasto energético diario. 

Mejora en la condición física: mejora agilidad, potencia los reflejos, aumenta la 

velocidad y refuerza la resistencia. 

Modula la producción hormonal y el control del apetito. 

Aumenta la masa muscular. Hipertrofia, aumento de consumo de oxígeno. 
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Disminución del tejido adiposo y del riesgo de obesidad, siendo útil tanto en la 

 

prevención y tratamiento obesidad. 

Mejora riesgo de comorbilidad asociada a la obesidad. 

Aumento de la masa ósea y la densidad mineral ósea disminuyendo el riesgo de 

 

osteoporosis. 

Riesgo vascular. 

Beneficio cardiorrespiratorio y metabólico. 

Mejora el perfil lipídico aterogénico (eleva colesterol HDL y disminuye 

triglicéridos). 

Disminuye la resistencia a la insulina (previene diabetes y disminuye necesidades 

 

de insulina en diabéticos). 

Salud mental y actitud ante la vida. 

Protege de los efectos adversos del sedentarismo. 

Favorece a la autoestima y el estado anímico (reduce la ansiedad y la depresión). 

Mejora la integración social. (Enseña a aceptar las reglas, valorar y fomentar el 

compañerismo, integrarse y asumir responsabilidades, disminuyendo la tendencia 

a desarrollar actitudes agresivas). 

Mejora el manejo de la enfermedad de base. 

Estimula el rendimiento académico. 

Puede contribuir a que los niños y adolescentes no se inicien en el tabaquismo. 

Mejora el estado de salud y favorece la evolución clínica en las siguientes. 

Discapacidad motora. 

Síndromes hipotónicos. 
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Enfermedades con afectación cardiorrespiratoria 

Asma 

Cáncer 

Depresión 

(Álvarez-Pitti et al., 2020. p. 3) 

 

 

 

 

 
Varias investigaciones han señalado que el entrenamiento en la edad escolar (que 

equivale a las edades (entre 6 y 12 años) hacen posible tanto el enfrentar problemas de salud en 

la niñez como evitar futuros problemas en la vida adulta (Lloyd et at., 2014). 

 
 

Los beneficios del ejercicio están relacionados con el sueño. El ejercicio físico puede ser 

utilizado como una herramienta no farmacológica que optimiza la calidad de vida y posee 

diversos beneficios, tales como el mantener o mejorar distintos sistemas del cuerpo, mostrando 

mejoras tanto a nivel cardiopulmonar, como neuromuscular, metabólico y mental. Además, se ha 

demostrado que la práctica de ejercicio físico regular se asocia a la mejora en la calidad del 

sueño (Moreno Reyes et., al. 2020). Además, cabe mencionar el papel que desempeña el 

ejercicio en la salud cerebral y el rendimiento académico en los menores entre las edades de 9-13 

años. Es probable que la realización de actividad física mejore el control cognitivo que implica 

inhibición, memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva (Esteban-Cornejo et al., s.f.). 

 

Así mismo, la participación deportiva puede proporcionar recurso para la autorregulación 

emocional. Diamond y Ling (2016), hablan sobre la relación que tiene la práctica deportiva con 
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la Funciones Ejecutivas, entre ellas la memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva, las cuales nos 

permiten pensar antes de actuar, resistir las tentaciones o reacciones impulsivas, mantenernos 

enfocados, razonar, resolver problemas, ajustarnos flexiblemente a demandas o prioridades 

cambiadas, y ver las cosas desde perspectivas nuevas y diferentes. Estas habilidades son 

fundamentales para el éxito en todos los aspectos de la vida y, a veces, son más predictivas que, 

incluso, el coeficiente intelectual o el estado socioeconómico. 

 
 

Del mismo modo, sobre los beneficios del deporte en la salud mental, se puede decir que 

éste ha sido utilizado de manera eficaz en estudios clínicos para el tratamiento de ataques de 

pánico, trastorno por ansiedad generalizada, depresión y fobia social (Cuesta Hernández y Calle 

Pascual, 2013). Por lo que es recomendable la práctica deportiva o de actividad física en 

personas con riesgo de sufrir alteraciones del ánimo. 

 
 

Ahora bien, para que los menores lleven a cabo cualquier deporte, actividad física o 

ejercicio físico, es necesario que sea acorde a su edad y condición física, para ello el Comité de 

Actividad Física de la Asociación Española de Pediatría (2014), realizó las siguientes 

recomendaciones dirigidas a niños y adolescentes: 

 

Tabla 4 

Recomendaciones de actividad física para la población entre 5 y 17 años por parte del Comité 

de Actividad Física de la Asociación Española de Pediatría (2014). 

Recomendaciones de actividad física para la población entre 5 y 17 años 
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1. Recomendaciones de actividad física para la población entre 5 y 17 años Se 

recomienda la realización de actividad física moderada o vigorosa durante un mínimo 

de 60 minutos diarios, pudiendo repartirse en dos o más sesiones, en su mayor parte 

aeróbica e intercalando actividades vigorosas para el fortalecimiento muscular y óseo 

tres veces a la semana. La actividad física durante más de 60 minutos aporta 

beneficios adicionales para la salud. 

2. Es necesario evitar conscientemente el sedentarismo. Cualquier tipo de actividad 

cotidiana es mejor opción que permanecer sedentario. En este sentido, y a modo de 

ejemplo, en los desplazamientos cotidianos es recomendable caminar, utilizar la 

bicicleta y subir por las escaleras en lugar de utilizar medios de transporte, ascensores 

y escaleras mecánicas. Es recomendable potenciar el desplazamiento al centro 

educativo andando o en bicicleta. Obviamente, es importante asegurar el tiempo de 

estudio y de aprendizaje como una actividad sedentaria prioritaria; sin embargo, se 

debe limitar en todo lo posible el tiempo que el niño o el adolescente esté en situación 

de inactividad física o sedentarismo totalmente pasivo, realizando actividades en el 

tiempo del recreo escolar y potenciando las actividades extraescolares. 

3. El desarrollo de la actividad y ejercicio físico será un momento de diversión y 

juego. Son preferibles las actividades en grupo, divertidas y al aire libre que 

permitirán un refuerzo positivo, consiguiendo que se mantengan como “hábito 

divertido” y se incorporen a lo cotidiano con más facilidad que los “hábitos 

saludables” impuestos y muy sacrificados para los niños. Desarrollar ejercicios de 

fortalecimiento muscular a través del juego. 
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4. Se debe asegurar que el entorno físico en el que se practique una actividad sea 

adecuado y sin peligros. Del mismo modo, también se deben cumplir las normas de 

seguridad básicas para la práctica de cualquier deporte (utilización de casco y 

protecciones en caso necesario, material reflectante para evitar atropellos, etc.). 

5. La actividad física se recomienda en cualquier condición de salud. No solamente la 

debe practicar el niño sano. La práctica habitual de actividad física ha mostrado 

innumerables beneficios, adaptada a cada situación o enfermedad, mejorando 

globalmente el estado de salud (condición cardiorrespiratoria, actitud, estado de 

ánimo, capacidad de recuperación física, etc.) y la evolución clínica de los niños con 

enfermedad crónica y discapacidad. Incluso en aquellas condiciones que 

tradicionalmente desaconsejaban su práctica (discapacidad motora, síndromes 

hipotónicos, enfermedades con afectación cardio respiratoria, etc.). 

6. A la hora de hacer deporte, hay que asegurar el aporte de líquidos, sobre todo 

cuando la actividad es intensa y el ambiente caluroso. Es conveniente hidratarse antes, 

durante y después del ejercicio físico, ya que cualquier ejercicio, aunque sea 

moderado, produce la eliminación de cierta cantidad de agua y sales minerales, sobre 

todo a través del sudor en países con unas condiciones ambientales de más de 25 °C 

de temperatura y en especial en zonas con alta humedad relativa; además de un 

consumo energético. Todo ello es importante para que la práctica de ejercicio sea 

provechosa, fácil de asumir y sin riesgo metabólico. 

(Grupo de trabajo de Actividad Física, 2014). 
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Estudios relacionados 

 

A continuación, para finalizar este capítulo, se presentarán algunos estudios relacionados con los 

temas que se han venido tratando en respecto a los estilos de crianza, las conductas agresivas y el 

deporte. 

Se encuentra un estudio realizado por Mărăsescu en el 2013, en el que buscó la relación que 

existe entre agresión y rendimiento deportivo, encontrando como resultado que, en los factores 

de predicción socioambientales de la agresión atlética en el deporte, el papel que desempeñan los 

padres en las experiencias deportivas de sus hijos es una de las posibles causas. 

En primer lugar, están los estudios sobre los estilos de crianza. Como se señala en la 

introducción, los estilos de crianza de los padres repercuten enormemente en los niños, pues 

tienen efectos en la conducta e interacción de los niños tanto dentro como fuera de casa, así 

como en la autopercepción de los niños. 

 
 

En Argentina, en un estudio sobre la percepción de los estilos de crianza y su relación 

con las autopercepciones de los niños de Buenos aires, cuyo objetivo fue estudiar la influencia de 

la percepción de los estilos de crianza en las autopercepciones de los niños en función del 

género; los hallazgos evidenciaron la gran importancia de los roles parentales en la 

autopercepción de los hijos; específicamente, que la manera en que el infante percibe la relación 

con sus padres predice la autopercepción de este. En el caso de las niñas, la relación que tienen 

con ambos padres predice su autopercepción total, es decir, en todos los dominios evaluados: 

físico/social, académico/comportamental, y autoestima global; mientras que, con los niños, la 
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relación con la predice las autopercepciones de estos en el dominio físico/social (Molina et al., 

2017). 

 
 

Así mismo, en un estudio realizado en México, cuyo objetivo fue evaluar el cambio 

conductual de los padres y su influencia sobre la conducta infantil a partir de su participación en 

un programa de prácticas de crianza realizado en instituciones de salud pública, se encontró que, 

a un mayor nivel de utilización de los procedimientos generales de crianza positiva promovida 

por los psicólogos capacitados en el entrenamiento a padres, había un mayor efecto del cambio 

sobre las conductas de los padres (Morales Chainé et al., 2016). 

 
 

En segundo lugar, se encuentran un estudio que relacione a las conductas agresivas en los 

infantes con los estilos de crianza de los padres. En este, se analiza el papel de las Funciones 

Ejecutivas de los padres, su estilo de crianza y la sintomatología del Trastorno Oposicionista 

Desafiante (TOD) en los niños; un total de cien familias con niños en edades preescolares 

participaron. Como resultado se obtuvo que una trayectoria significativa de las Funciones 

Ejecutivas de la madre hacia un estilo de crianza duro y severo se relaciona significativamente 

con la sintomatología de TOD. Lo que alude a la importancia de las intervenciones en los estilos 

de crianza para prevenir el desarrollo de trastornos de conducta (Cruz-Alaniz, et al., 2018). 

 

Finalmente, respecto a los estudios relacionados con el deporte se encuentras tres 

estudios al respecto, en donde se estudia la importancia del deporte para cubrir las necesidades 

de socialización; así como el vínculo que puede existir entre el deporte y algunas conductas 

agresivas. 
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Pérez Flores y Muñoz-Sánchez llevaron a cabo un estudio en el 2017, en donde señalan 

que el deporte es un importante recurso relacional donde los individuos dan respuesta a 

necesidades de socialización. Su estudio sobre la influencia de los grupos primarios, amigos, 

compañeros de trabajo y estudios, familia y otros deportistas en las distintas formas de realizar 

actividades físicas y deportivas, mostró que el relacionarse con pequeños grupos ayuda a las 

personas a seguir las reglas, un valor esencial en el deporte. 

 
 

En el mismo año (2017), Rodríguez-Groba, Eirín-Nemiña y Alonso-Ferreiro realizaron 

una investigación basada en el proyecto IRIS, un proyecto europeo centrado en la prevención de 

la discriminación y la violencia en el deporte, en el que se habla de la importancia del rol de 

entrenadores, profesorado y familias, en la erradicación y prevención de la violencia y 

discriminación en el deporte. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 
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Materiales y métodos 

 
Se trató de un estudio de enfoque mixto, ya que representa un conjunto de procesos 

sistemáticos, empíricos y críticos de investigación e implican la recolección y el análisis de datos 

cuantitativos y cualitativos; así como su integración y discusión conjunta, para realizar 

inferencias producto de toda la información recabada (Hernández-Sampieri et ál., 2014). 

 

Con un diseño exploratorio secuencial comparativo, este proyecto su fase inicial fue de 

recolección y análisis de datos cualitativos de las variables relacionadas con las conductas y el 

deporte mediante la aplicación de entrevistas, durante el periodo de confinamiento, posterior a 

esto se realizaron entrevistas a padres e hijos al regresar a los clubes deportivos a realizar sus 

entrenamientos. 

 

La fase cuantitativa englobo un diseño cuasiexperimental con la finalidad de valorar la 

implementación de la intervención, ya que se pretendía el establecimiento de la relación causa- 

efecto (Ato, López, y Benavente, 2011), entre el tipo de estilo de crianza que utilizan los padres 

y su efecto en el comportamiento en menores ante la ausencia de actividades deportistas. Los 

descubrimientos de ambas etapas se compararon y se integraron en la interpretación y 

elaboración de un reporte del estudio. 

 

Población 

 
Corresponde a un grupo compuesto por 20 niños entre las edades de 8 a 12 años, de la 

Ciudad de Guasave y padres que sus hijos se encuentren en ese rango de edad. 
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Muestra 

 
Las características que cumplió la muestra fueron: padres de menores deportistas que sus 

hijos tenían entre 8 a 12 años, ambos sexos, que antes del confinamiento pertenecieran a una liga 

deportiva. El tamaño de la muestra dependió del número de sujetos de nuestra población que 

quisieron participar, debido a que era de participación voluntaria. Fueron integrados a nuestra 

muestra quien cumplieron los criterios de inclusión que se describen más adelante y estuvieron 

de acuerdo en firmar un consentimiento informado específico para esta investigación por parte 

de los padres y los menores dieron su asentimiento. 

 

Se trato de una muestra no probabilística, también llamada muestra dirigida, esta supone 

un procedimiento de selección orientado por las características de la investigación, más que por 

un criterio estadístico de generalización de acuerdo con Hernández et al. (2014). De 

participación voluntaria, a esta clase de muestra también se le puede llamar autoseleccionada, ya 

que las personas se proponen como participantes en el estudio o responden a una invitación 

(Battaglia, 2008b). Además, el presente fue a su vez un muestreo mixto guiado por un propósito: 

de aquellos voluntarios, posibles participantes, se seleccionaron a quienes, de acuerdo con la 

recolección de datos cualitativos, cumplieron con los criterios de inclusión que se detallan en 

seguida para la posterior fase cuantitativa del proyecto. 

 

Criterios de selección 

 
Inclusión 

 

Las características que cumplieron los padres participantes para formar parte de la 

muestra fueron: padres de menores que antes del confinamiento sus hijos pertenecían a una liga 
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de deporte infantil, cuyos hijos tenían entre 8 y 12 años, al abrir las ligas deportivas se 

reincorporaron. Dichos participantes formaron parte de grupo A. Fueron integrados a nuestra 

muestra quien cumplieron con las características anteriores y firmaron el consentimiento 

informado. 

 

Los criterios de inclusión para los menores, quienes fueron parte del grupo B: tenían 

entre 8 y 12 años, estaban practicando de manera presencial actividades deportivas y dieron su 

asentimiento para la investigación. Solo fueron seleccionarán aquellos sujetos que cumplieron 

con todos los criterios de inclusión. 

 

Exclusión 

 

Para evitar la participación de casos que no cumplían con las características se tomaron 

en cuenta los siguientes criterios de exclusión; en cuanto al grupo A, fueron excluidos los sujetos 

que no dieron seguimiento de las actividades, en el caso que el o los padres quieran ser parte de 

la muestra, pero su hijo no quiso participar también fueron excluidos. En cuanto al grupo B, 

fueron excluidos los sujetos que durante el plan de intervención no estaban viviendo con sus 

padres; si el menor daba su asentimiento para participar como parte de la muestra, pero sus 

padres no quisieron formar parte; o si no cumplían con una asistencia del 85% a las actividades 

fueron también excluidos. 

 

Instrumentos 

 
Dentro de la primera fase se llevó a cabo la aplicación de un cuestionario 

sociodemográfica para conocer las características de nuestra muestra. Se utilizó la entrevista 

semiestructura, tanto para padres como hijos. 
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La lista de verificación de síntomas pediátricos (PSC), con la finalidad de conocer el tipo 

de comportamientos presentes antes durante la ausencia de las actividades deportivas. Se utilizó 

el Inventario de Prácticas de Crianza (IPC; López, 2010), con la finalidad de conocer el tipo de 

crianza que utilizan los padres hacia sus hijos previo al plan de intervención, tomando en cuenta 

dos subescalas de trastorno de la conducta y la de trastornos depresivos, seleccionando solo los 

ítems correspondientes a comportamiento y estado emocional, antes y después del plan de 

intervención. 

 

La segunda fase comenzó con el plan de intervención y posterior al ella se evaluó si 

existía un cambio en la conducta de los menores y en el estilo de crianza utilizado por los padres 

mediante la aplicación de los instrumentos por medio de los instrumentos Inventario de Prácticas 

de Crianza (IPC; López, 2010) y el Inventario de Prácticas de Crianza (IPC; López, 2010), con la 

finalidad de medir el nivel de impacto pre y pos intervención. 

 

Aspectos éticos 

 
Para llevar a cabo esta investigación fue necesario tomar en cuenta las consideraciones éticas 

pertinentes, debido a que se trabajó directamente con seres Humanos. Dicha investigación llevo 

por nombre “Impacto en la conducta de deportistas infantiles en tiempos de Covid-19: 

Intervención con padres sobre los estilos de crianza”, tuvo como objetivo: Evaluar un plan de 

intervención dirigido a padres sobre los estilos de crianza, con la finalidad de reducir las 

conductas presentes, como ansiedad y problemas de conducta como la agresión, ante la ausencia 

de actividades deportivas de manera presencial derivado del Covid-19. 
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De acuerdo con el Reglamento de la ley general de salud en materia de investigación 

para la salud (secretaria de Salud, 1987-2014), se consideraron importante tomar en cuenta los 

siguientes artículos para esta investigación: Siendo el ser humano sujeto de estudio de esta 

investigación se tomaron en cuenta el Art. 13 del título segundo del Capítulo 1, con la finalidad 

de cuidar el bienestar y los derechos del ser humano. 

 

Uno de los objetivos de esta investigación fue conocer el impacto que había tenido la 

ausencia de actividades deportivas de manera presencial en los menores y generar estrategias 

dirigida a los padres para una mejor crianza, mediante un plan de intervención de estilos de 

crianza, por lo cual se buscó mejorar el bienestar psicológico de los menores y sus padres. 

 

Tomando en cuenta las bases plasmadas en el Art. 15, se protegió la privacidad de los 

participantes en esta investigación, sólo el investigado tuvo acceso a los datos de los 

participantes con la finalidad de capturarlos para la obtención de resultados de la investigación, 

en ningún momento serán publicados los nombres de los participantes. 

 

De acuerdo al capítulo III, enfocado a investigaciones con menores de edad, se consideró 

con un riesgo mínimo, de acuerdo al artículo 39 apartado A, la intervención y el procedimiento 

para el menor presentan una experiencia razonable y comparable con aquellas inherentes a la 

actual en cuestiones psicológicas y de educación, en los que concierne al apartado B, el 

procedimiento que se realizo tuvo altas probabilidades de que el menor conociera sobre las 

temáticas que se trabajaron y la comprensión de la importancia de un cambio en su 

comportamiento. 
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Todo lo anterior también tiene en cuenta el Art. 20, el cual nos habla de la importancia del 

consentimiento informado, lo que se vio reflejado en el desarrollo de un acuerdo por escrito 

donde se establecieron los procedimientos realizados, donde los sujetos tuvieron pleno 

conocimiento de las implicaciones de su participación en esta investigación. Así mismo para que 

el conocimiento informado tomara validez se tomaran en cuenta las fracciones I, II, III, IV, V, 

VI, VII VIII y IX del Art. 21, proporcionándoles a los participantes conocimiento sobre la 

importancia de esta investigación, así como su objetivo e información del procedimiento. 

Cualquier duda que surgió durante el proceso, se dio atención y respuesta. Los participantes que 

decidieran abandonar el proceso, estuvo con libertad de poder hacerlo sin ninguna repercusión. 

Reiterando que toda información recopilada fue de manera confidencial y se dio a conocer los 

resultados obtenidos de las herramientas psicológicas implementadas. 

 

Al ser una investigación donde participaron menores de edad, se apegó al capítulo III de la 

Ley General de Salud en Materia de Investigación, donde se plasma que deben de existir 

investigaciones similares previas a estos estudios dando sustento el artículo 34, también se 

tomara en cuenta el artículo 36 donde se establece la importancia que el padre o tutor de su 

consentimiento informado, especificando los riesgos y beneficios de dicha investigación de 

acuerdo al Art. 38. 

 

Los padres formaron una pieza clave de esta investigación, por lo cual fue importante que 

estuvieran enterados y de acuerdo con los procedimientos que se llevaron a cabo con sus hijos, se 

les informo de las etapas del proceso y en que consistió cada una de ellas, y de los beneficios que 

obtenidos, para lograrlo se llevaron a cabo dos  reuniones informativas de manera virtual y 

posterior una presencial, donde se solicitó que aquellos padres que estaban de acuerdo en 
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participar debían firmar un consentimiento informado, el cual se les hará llegar de forma digital y 

física, una vez que los padres firmaron dicho consentimiento, fue necesario informar a los 

menores del proceso e invitarlos a participar, quienes estuvieron de acuerdo dieron su 

asentimiento informado, agregando su nombre al consentimiento informado de sus padres, una 

vez firmados, fueron regresados del manera virtual y en físico a los encargados de la 

investigación, para poder proceder con las pruebas psicológicas y plan de intervención. Se anexa 

al final el consentimiento informado. 

 

El proceso de la investigación estuvo a cargo de un profesional competente y con los 

registros de titulación avalados por una institución, tal como lo establece el artículo 114. Siento 

el investigador principal quien se encargó de la dirección de dicha investigación, tomado en 

cuenta el artículo 116 y sus fracciones I, II, III, IV, V, VI, y VII. Quien estuvo a cargo fue la 

Dra. Minerva Thalía Juno Vanegas Farfano, y como suplente MC. Brenda Lidia Valle Valdés 

estudiante del Doctorado en Ciencias de la Cultura Física. 

 

Procedimiento 

 
Antes de llevar a cabo el procedimiento de selección, el proyecto de investigación fue 

enviado al comité de Bioética de la Universidad Autónoma de Occidente. Una vez aprobado se 

contactaron a los entrenadores que habían estado trabajando con menores de 6 a 12 años antes de 

confinamiento para conocer si existía un seguimiento de actividades deportivas a distancia y dar 

la información sobre el proyecto de investigación y solicitar su apoyo para contactar a los padres. 

Se comenzó a llamar a los padres de los menores que habían estado participando en las ligas 

deportivas para hablarles sobre el proyecto de investigación y explicarles en qué consistía el plan 

de intervención. A los padres que aceptaron participar se le envió el consentimiento informado 
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de manera digital para poder comenzar con la aplicación de entrevistas, las cuales fueron por 

llamadas telefónicas. Se tenía planeado trabajar las sesiones de manera virtual, pero al poco 

tiempo se reabrieron las ligas deportivas, dando la oportunidad de trabajar de manera presencial 

siguiendo todas las medidas sanitarias establecidas en las ligas deportivas. 

 

Se comenzó a visitar los lugares de entrenamiento para platicar con los padres sobre como 

seria el procedimiento y se realizó un nuevo consentimiento informado donde se establecían las 

medidas a seguir, una vez que los padres dieron su consentimiento, se habló con los menores 

para obtener el asentimiento informado. Una vez obtenido el consentimiento y asentimiento 

informado se realizó una reunión para establecer los días y horarios para comenzar con la 

aplicación de instrumentos y la intervención. Se realizo la aplicación de las entrevistas a los 

menores de manera presencial para la recopilación de información relacionada con los objetivos 

de investigación de la parte cualitativa enfocada en los menores deportistas. 

 

Una vez obtenía la información cualitativa se comenzó con la aplicación de los 

instrumentos psicométricos a los padres de familia para cumplir con los objetivos de la 

investigación. Al terminar con la aplicación de los instrumentos previos a la intervención, se 

volvieron a establecer fechas para el inicio de plan de intervención, debido a que la aplicación 

requirió más tiempo del establecido. 

 

Terminada la primera fase de recolección de datos cuantitativos y cualitativos, se dio inicio 

al plan de intervención; al término de la primera sesión, se volvieron a establecer días horarios, 

debido a que no estaban asistiendo todos los días establecidos de entrenamiento, las siguientes 3 

sesiones del plan de intervención fueran adaptadas a los días y horarios de los padres para poder 
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dar seguimiento, cada sesión se replicaba con la finalidad de que los participantes no se 

perdieran ninguna sesión. Al término de la cuarta sesión de plan de intervención se tuvo que 

realizar otro ajuste de trabajo, debido a que ya no asistirían de manera presencial. Las últimas 

dos sesiones se llevaron a cabo de manera virtual por medio asignado días y horarios a cada 

padre de familia de acuerdo al horario en el cual podrían atender el seguimiento del plan de 

intervención. 

 

Tabla 5 
 

Sesión de intervención 
 
 

Sesión Tema Objetivo 

 

 

1 

 
 

“Estilos de 

crianza” 

Informar sobre los tipos de estilos de crianza que 

existen, con finalidad de que realicen un análisis de 

sus ventajas y desventajas, para fomentar en ellos 

la elección de un estilo de crianza positivo. 

 

 

 

 

2 

 
 

“El estilo de 

crianza que utilizo 

con mis hijos ¿Me 

funciona?” 

Dar a conocer a los padres el estilo de crianza 

predomínate de acuerdo al cuestionario sobre 

prácticas de crianza, con la finalidad de generar 

reflexiones sobre las vivencias relacionadas con la 

crianza y brindar herramientas de cambio para la 

utilización de un estilo de crianza democrático. 
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3 

“Aprendiendo a 

poner límites 

claros” 

 

Los padres conocerán la importancia de poner 

límites claros por medio de una crianza positiva. 

 
 

4 

“Conductas 

positivas en los 

hijos” 

Los padres adquirirán las herramientas necesarias 

para proporcionar o reforzar conductas positivas en 

sus hijos 

 

 

5 

“El arte de saber 

comunicar: 

comunicación 

asertiva” 

 

Conocer y llevar a la practica la utilización de la 

comunicación asertiva con la finalidad de genera 

vínculos de confianza entre padres e hijos. 

 

 

6 

 
 

¿Cómo motivar a 

mi hijo? 

Tomando como referencias las estrategias 

aprendidas en los talleres anteriores, los padres 

fomentaran en sus hijos un clima de motivación 

basado en la confianza. 

 

 

 

Al concluir las 6 sesiones del plan de intervención se dio un espacio de dos semanas antes 

de iniciar con la parte de evaluación. 

 

Para la aplicación de las pruebas psicométricas que nos ayudaron a medir el nivel de efecto 

del plan de intervención, se enviaron de manera digital a los padres y quienes tenían dificultades 

para contestar de manera digital, se agendaban citas para realizar llamadas y por ese medio poder 

realizar las aplicaciones. 
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Una vez recolectados los datos pre y pos-plan de intervención, se trabajó con la captura y 

análisis de datos. 

 

Figura 2 

 
Cronograma 
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Análisis de datos 

 

Fase 1 
 

Etapa del proyecto en la cual se realiza la valoración de la actividad física en la vida 

de los niños desde la perspectiva de los padres de familia. La recolección de datos fue 

medibles u observables de todo tipo de lenguaje (verbal, no verbal, visual y escrito de los 

participantes) y extraídos mediante la aplicación de herramientas cualitativas y cuantitativas. 

 

En esta fase, los datos cualitativos se obtuvieron por medio de entrevistas 

semiestructurada, tanto a padres como a menores, los datos se procesaron previa una 

transcripción inteligente de estos. Con las primeras entrevistas se generó el libro de códigos 

para categorizar las respuestas de los participantes. Las categorías se alimentaron mediante 

una codificación de contenido. 

 

En cuanto a los datos cuantitativos, se realizó un análisis descriptivo para obtener 

promedio, desviación estándar y medidas de tendencia central de cada una de las variables 

reintervención. 

 

Fase 2 
 

Segunda sección del proyecto conformado por dos momentos: la implementación del 

programa de intervención y su posterior evaluación. Su objetivo fue estimar el efecto de 

cambio de conducta observada en los menores por parte de los padres tras dicha intervención, 

mediante un análisis de medidas repetidas para determinar si la intervención presento efecto 

en la muestra. 
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Para el procesamiento de datos cuantitativos recolectados fue necesario el paquete 

estadístico SPSS versión 22. 
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CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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Caracterización de la muestra 

 
 

En cuanto a las características de la muestra, cuyos resultados se presentan a 

continuación, es posible mencionar que: de acuerdo con el primer análisis de resultados, 

donde se empleó estadística descriptiva, para obtener los datos de frecuencia y porcentajes de 

las variables sociodemográficas con la finalidad de conocer las características de muestra, 

como sexo, edad, estado civil para el grupo A que corresponde a los padres, para el grupo B 

que estuvo compuesto por los menores deportistas, se realizó un análisis de la edad y el 

deporte que practicaba antes del confinamiento. 

 

De acuerdo con la información plasmada en la Tabla 4, se obtuvo la participación de 

veinte personas, que corresponden al total de padres entrevistados, donde el 55% está 

constituido por el sexo femenino (n=11) y el 45% corresponde al sexo masculino (n= 9). 

 
Tabla 6   

Variable sexo de los padres 

Frecuencia Porcentaje 

Femenino 11 55.0 

Masculino 9 45.0 

Total 20 100.0 
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Para el análisis de la edad de los padres se utilizó nuevamente la estadística descriptiva, 

encontrando como valor mínimo 30 años y con un máximo de 40 años, la media de la edad 

de este grupo es de 37 años (D.E.= 4.07). El estado civil de los padres se muestra en la Tabla 

5 

 
 

Tabla 7   

Estado civil de los padres 
  

Estado Civil Frecuencia Porcentaje 

Casado (a) 16 80.0 

Unión libre 2 10.0 

Madre soltera 2 10.0 

Total 20 100.0 

 

 

En cuanto a los menores de edad, el rango de edad para el grupo fue de 8 a 12 años. En 

general, la media de edad corresponde a 10.70 (D.E.=1.21). La Tabla 6 muestra la frecuencia y 

porcentajes por edad: el 45% (n= 9) está integrado por niños de 11 años. El 10% de la muestra, 

cuentan con ocho años; mientras que el 25% cuentan con la edad de rango máximo al momento 

de la entrevista. 
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Tabla 8.   

Frecuencia de edad de los menores deportistas 

Edad Frecuencia Porcentaje 

8 2 10.0 

9 1 5.0 

10 3 15.0 

11 9 45.0 

12 5 25.0 

Total 20 100.0 

 

 

 

Por último, se analizó cuál era el deporte que practicaba cada menor antes del cierre 

de las ligas deportivas debido a la pandemia por Covid-19, encontrando que el 55% de los 

menores que pertenecen a la muestra practicaban béisbol con una frecuencia de 11, el 

segundo deporte con aceptabilidad para practicar es el Futbol, con una frecuencia de 5 que 

equivale al 25%, mientras que el deporte con menor participación de nuestra muestra es el 

basquetbol con una frecuencia de 4 equivalente al 20%. 

 

Resultados de la fase 1 

 
 

Como ya se señaló el objetivo de la fase 1 fue recolectar y analizar los de datos 

cualitativos y cuantitativos de las variables de cognición, conducta y emoción de los menores 

deportistas mediante la aplicación de entrevista a padres y menores; y con el uso de 

inventarios de preguntas cerradas. 
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En el caso de las entrevistas, estas se enfocaron en dar respuesta a los objetivos 

específicos: 

 

a) Identificar aspectos cognitivos, emocionales y conductuales, presentes en los 

menores al acudir a su práctica deportiva desde la percepción de los padres. 

 

b) Analizar el impacto de la ausencia de actividades deportivas en la cognición, 

emoción y/o conducta actual de los menores deportistas desde la perspectiva de los padres 

de familia y los menores. 

 

c) Conocer el efecto del regreso a la práctica deportiva en la cognición, 

emoción y conducta de los menores. 

 

Para dar entrada a la búsqueda de los datos, se realizaron una serie de preguntas 

iniciales que permitiesen contextualizar las respuestas de las familias. Dichas respuestas 

permitieron conocer los aspectos cognitivos, emocionales y conductuales, presentes en los 

menores al acudir a su práctica deportiva. Dicha información se obtuvo gracias a las 

entrevistas a los padres. 

 

Como ya se señaló previamente, para analizar estos datos cualitativos, como primer 

paso se realizó la trascripción de tipo inteligente de las entrevistas que se llevaron a cabo por 

medio de llamadas, posterior a esto se llevó a cabo una codificación y categorización de las 

respuestas relacionadas con las variables a estudiar, mismas que se presentan a continuación 

asociadas a cada uno de sus objetivos. Cabe señalar que, respetando la forma tradicional en 

que son presentados los hallazgos de tipo cualitativo, se incluye en cada uno de los apartados 
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su relación con literatura previa que permite de manera complementaria validar la formación 

de las categorías a partir de su contraste con la literatura (Flick, 2004). Fue así como el 

objetivo identificar aspectos cognitivos, emocionales y conductuales, presentes en los 

menores al acudir a su práctica deportiva desde la percepción de los padres dio pie a 

diferentes categorías. 

 

La primera categoría que se analizó dentro de la obtención de datos cualitativos fue la 

de Deporte, entendiendo por este un hábito dentro de las actividades de los niños, que brinda 

beneficios tanto físicos, conductuales y recreativos. Los beneficios físicos y de salud están 

relacionados con el desarrollo de habilidades motoras y de crecimiento, así también como 

una mejorar en la calidad de vida global, previniendo enfermedades: cita de algún padre de 

familia Sobre esta categoría un padre señala acerca de las habilidades de su hijo: “Muy 

buenas, es muy hábil con el manejo del balón y muy veloz”, (C.H.S.). 

 

A nivel cognitivo y conductual los entrevistados refieren habilidades como 

concentración, saber trabajar en equipo, constancia y disciplina, sin dejar de lado la 

recreación y el disfrute: “Es muy tenaz y disciplinado, eso le ayuda mucho, a la hora de estar 

jugando se concentra en lo que hace y le gusta el trabajo en equipo”, (V.V.G). 

 

Dentro de la clasificación de recreación y disfrute está compuesta por la expresión de 

emociones relacionadas con la diversión, disfrute, al realizar deporte. De acuerdo con el 

análisis de las entrevistas realizadas a los padres, encontramos que la principal razón por la 

que los menores asistían a practicar algún deporte era por gusto propio (N=16) debido a que 

la elección de pertenecer a un equipo de béisbol, futbol o básquetbol era por que mostraba un 
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interés personal: “Ingreso a jugar por gusto propio, decidimos inscribirlo porque fue mi hijo 

fue quien pidió ir a jugar béisbol”, (G.B.R.). 

 

 

 
 

Tabla. 9 

Aspectos cognitivos, emocionales y conductuales, presentes en los menores al acudir a 

su práctica deportiva desde la percepción de los padres. 

Tema Categoría emergente Ejemplo % 

Deporte Beneficios físicos y de 

salud 

“Muy buenas, es muy hábil 

con el manejo del balón y 

muy veloz” (C.H.S.) 

85% 

 Cognitivo y conductual “Es muy tenaz y 

disciplinado, eso le ayuda 

mucho, a la hora de estar 

jugando se concentra en 

lo que hace y le gusta el 

trabajo en equipo” 

(V.V.G) 

80% 

 
Recreación y disfrute ““Ingreso a jugar por 

gusto propio, decidimos 

inscribirlo porque fue mi 

hijo fue quien pidió ir a 
jugar béisbol”, (G.B.R.). 

80% 

 

 

 

 

 

Así mismo, los padres relatan haber apoyado la asistencia de sus hijos a algún club 

deportivo ya que en ello encontraban satisfacción y orgullo al ver a su hijo desempeñarse en 

un ambiente sano: “Me sentía muy emocionada y llena de orgullo y muy contenta al ver a mi 

hijo jugar el deporte que más le gustaba”, (M.L.Q). 
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Una vez conocidos los antecedentes de la práctica deportiva de los menores se 

procedió al cuestionamiento en torno a la ausencia de actividades deportivas y su impacto en 

la cognición, emoción y/o conducta actual de los menores deportistas (objetivo específico b). 

Esta sección de la permitió explorar los efectos de la ausencia de esta actividad dadas las 

restricciones necesarias a nivel nacional. Nuevamente, se trabajó con una trascripción de tipo 

inteligente, la primera categoría que se analizó dentro de la obtención de datos cualitativos 

fue el impacto del cierre de los clubes deportivos, las respuestas dieron pie a los códigos: 

regresar a practicar deporte, aburrimiento y cambios en estado de ánimo. 

 

En cuanto al impacto que tuvo el cierre de los lugares donde asistían a practicar 

deporte los menores de manera formal de acuerdo con las expresiones que dan a sus padres, 

en todas las respuestas coinciden con que querían regresar (N=14), encontrando expresiones 

de emociones con matices negativos como tristeza, aburrimiento, algunos padres relataban 

que los ven ansiosos y estresados debido a tanto encierro. Al hablar de su hijo un padre 

señaló que: “Que ya quiere regresar a jugar, está enfado por no poder ir a practicar con su 

equipo”, (B.L.C.). 

 

Así mismo encontramos que 14 de los entrevistados expresaron que sí observaban 

cambios, “lo veo desanimado, se distrae más fácil” (S.C.N), “Todo le da flojera, dice que ya 

quiere salir de casa”, (C.H.R). En cuanto a los cambios observados, destaca que en torno a la 

ausencia de la práctica deportista existe una percepción de un contraste entre los beneficios 

físicos al asistir a los entrenamientos, con aspectos como una mejora en su condición física, 

en cuanto a recreación y disfrute: “dice que se aburre mucho que extraña salir y poder ir a 

los entrenamientos”, (O.G.F); y cambios a nivel conductual y de autorregulación cognitiva y 



72  

emocional: los padres percibían felices a sus hijos, en relación a los beneficios conductuales 

y de autorregulación, los padres expresan que se mostraban más atentos, que les ayudaba a 

tener mejor disciplina y relacionarse con sus compañeros, un mejor carácter: “Se mostraba 

contento, creo que hasta mejor rendimiento tenía en la escuela, seguía más las reglas de 

casa”, (B.M.L.). 

 

Se encontró también una diferencia en el estado de ánimo en un antes y un después: 

“Ahora se la quiere pasar en el celular, está muy pasivo, ya no es igual”, (A.C.B.). La 

respuesta encontrada en esta entrevista tiene eco en publicaciones que señalan como la 

pandemia por COVID-19, ha sido un factor externo para el aumento del uso del móvil y de 

videojuegos (Bueno, 2021). 

 

Es así, que los hallazgos relacionados con este objetivo específico muestran que 

efectivamente existió un impacto en la dicha muestra infantil perceptible de acuerdo con lo 

explicado por sus padres. Que fue cambio que dio pie a una sensación de molestia por no 

poder realizar las actividades de antaño y también la implementación de otros objetos que 

pudiesen suplir la falta de ese elemento lúdico. 

 

Una vez restablecida la posibilidad de salir de casa con las medidas de higiene 

necesarias, cambiaron las circunstancias en las cuales se encontraban tanto padres como hijos 

que participaron en este proyecto. Fue a partir de este momento que se hizo una segunda 

entrevista orientada a conocer el efecto del regreso a la práctica deportiva en la cognición, 

emoción y conducta de los menores (objetivo específico c); estas preguntas se realizaron 

tanto a menores como padres de familia. 
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Nuevamente se trabajó con un tipo de transcripción inteligente; en este punto las 

entrevistas fueron aplicadas de manera presencial en el espacio donde los niños se 

reincorporaron a su práctica deportiva. El material transcrito fue analizado mediante la 

codificación de las respuestas dando pie a las categorías: emociones positivas, mejora en la 

cognición, habilidades físicas y deportivas, compañerismo. 

 
 

En cuanto a los menores, estos relataron que el regresar a la práctica deportiva dio pie a 

variadas emociones de índole positivo, encontrando que los menores se sienten más alegres 

(N=18), con expresiones como: “me siento feliz porque puedo salir de casa y entrenar con 

mis amigos”. Es importante señalar que la actividad física tuvo también impacto en diferentes 

áreas de la vida, en relación con su cognición (N=9), los menores refieren que se concentran 

más en la escuela: “El salir a entrenar me ayuda a que mis pensamientos estén más claros en 

la escuela”, (K.A.M.), (N=6). También los menores comentaron que el tiempo que están en 

clases lo aprovechan más, pueden pasar más tiempo atentos a las indicaciones de los 

maestros, “ya no pienso tanto en cosas que no me dejaban poner atención en la escuela, 

ahora que salgo a entrenar me siento mejor”, (C.I.S). Como se puede observar, el retorno a 

la actividad física fue divisado por los menores como un cambio positivo en su vida con 

impacto en las esferas emocionales, sociales y cognitivas. 

 

Por su parte los padres de familia aportaron respuestas que permitieron conocer 

aspectos como que sus hijos estaban más tranquilos en casa (N=18), una de las respuestas fue 

“ya era necesario que regresaran a correr, tanto encierro los tenía inaguantables”, (K.F.V.). 
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En cuanto a los datos cuantitativos recabados previo a la intervención, mismos que 

responden a estos se presentan en el siguiente apartado con la finalidad de facilitar la 

comparación de los datos. 

 

Resultados de la fase 2 

 
 

Los objetivos de esta fase se enfocaron en la valoración del desarrollo de un plan de 

intervención centrado en las prácticas de crianza de niños que hubiesen perdido la posibilidad de 

seguir con su práctica deportiva durante el periodo de aislamiento para posteriormente recabar y 

analizar los datos que permitiesen la obtención de la información para conocer su eficacia 

mediante instrumentos cuantitativos. Dicha información se recabó en torno a los objetivos 

específicos: 

 

e) Valorar la factibilidad del desarrollo e implementación de un plan de intervención 

centrado en las prácticas de crianza con un enfoque en el manejo emocional y la 

regulación conductual de los menores ante los efectos de la ausencia de la práctica 

deportiva. 

f) Evaluar el estilo de crianza antes y durante el confinamiento por Covid-19. 

 

g) Desarrollar y evaluar un plan de intervención enfocado en los estilos de crianza, acorde 

a las necesidades actuales de los padres e hijos. 

h) Evaluar la eficacia del plan de intervención. 

 

 

Para valorar la factibilidad del desarrollo e implementación de un plan de 

intervención centrado en las prácticas de crianza con un enfoque en el manejo emocional y 
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la regulación conductual de los menores ante los efectos de la ausencia de la práctica 

deportiva se tomó en cuenta las entrevistas de los padres de familia. 

 

Al preguntar a los padres si durante el confinamiento presentaron problemas con la 

crianza de sus hijos y si les gustaría recibir orientación de manera virtual o presencial sobre 

prácticas de crianza, (N=20), dieron como respuesta que les gustaría recibir orientación en 

relación a la educación de sus hijos, debido a que el periodo de confinamiento fue 

complicado para poder realizar todas las actividades personales, profesionales y de crianza, 

“Me encantaría recibir orientación, durante tanto encierro ha sido difícil poner reglas en 

casa” (C.D.M.), en relación a la pregunta sobre la modalidad sobre el plan de intervención 

orientado a la práctica de crianza positiva, (N=18), refirieron que virtual no estarían 

dispuestas, “ quiero algo diferente que no sea estar en la computadora y tener que estar 

subiendo cosas o conectarme a alguna hora específica”,(C.H.R.). 

 

De acuerdo con las respuestas de los padres, se valoró la factibilidad de implementar 

un plan de intervención de manera presencial, durante el tiempo en el que esperan a sus hijos 

en el entrenamiento. 

 

Al término de la fase anterior se señala que parte de este estudió se enfocó en evaluar 

el estilo de crianza antes y durante el confinamiento por Covid-19; como ya se señaló en el 

capítulo anterior, fue empleado el Inventario de Prácticas de Crianza (ICP; López, 2013), los 

resultados de confiabilidad fueron aceptables: pre-intervención (α=.88) y post intervención 

(α=.88). La prueba de normalidad mostró que los datos de las subescalas de relación con 

hijos y reglas presentaban una distribución normal; y las subescalas de consecuencias y 
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obediencia distribuciones no normales (p<.005), por lo que para las primeras se optó por el 

uso de la prueba T de Student; y para el segundo grupo la U de Mann-Whitney. En la Tabla 7 

se observan los resultados de estas medidas antes y después de la intervención. 

 
Tabla 10 

 
 

Comparación de las prácticas de crianza antes y después de la 

intervención 

 Pre-intervención Post- 

 

intervención 

Tamaño de 

 

efecto 

Relación con el hijo 40.96 (3.81) 42.23 (3.97) 0.21 

Consecuencias 24.93 (8.82) 22.10 (6.53) 0.35 

Obediencia 23.96 (4.75) 25.96 (3.75) 0.34 

Reglas 38.36 (4.79) 38.36 (4.31) 0.0 

 

 

 

El análisis inferencial muestra que, tras la intervención, si bien las prácticas de 

crianza orientadas a la relación con los hijos aumentaron, este valor no es significativo T 

(29) = 1.18, p=.247 .025; como tampoco lo fue el valor asociado a las reglas: T (29) = 

 

.000, p=1. Por otro lado, la prueba de Wilcoxon tampoco mostró cambios significativos 

para las subescalas de consecuencias y obediencia: p=.101; p=.100. 

Una vez exploradas las situaciones de cambio de las familias y el estado de las 

prácticas de crianza se desarrolló de un plan de intervención enfocado en los estilos de 

crianza, acorde a las necesidades actuales de los padres e hijos, que considere la inclusión y 

evaluación de actividades deportivas. 
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El plan de intervención consistió en 6 sesiones dirigida a los padres, de las cuales 4 

fueron de manera presencial y 2 de forma virtual, debido a las medidas que se debían se 

seguir derivadas de la pandemia por COVID-19 

 

Sobre este se evaluó su eficacia y posible escalabilidad. Para dicha valoración se 

seleccionaron sólo los ítems necesarios para evaluar el plan de intervención a un nivel de 

observación de comportamiento de la escala Lista de verificación de síntomas pediátricos 

(PSC); por ello no se realizó el análisis de fiabilidad ya que no se conservaba más de un ítem 

por escala. Siendo por ello imposible el utilizar dicha técnica. A continuación, se presenta 

una tabla con los ítems utilizados para evaluar dichos comportamientos a fin de conocer la 

eficacia del plan de intervención. 

 

Como se puede observar, de acuerdo con lo reportado por los padres de familia las 

puntuaciones de las conductas seleccionadas disminuyeron tras la intervención. Haciendo un 

análisis de muestras relacionadas, este cambio resultó ser significativo: T (4) = 3.49, p= .025. 

Cabe señalar que se utilizó una prueba paramétrica (t de Student) dada la normalidad de los 

datos (p= .150, pre-intervención; p=.200, post intervención). 

 
Tabla 11 

 
Comparación de conductas observadas por los padres de familia antes y después de la 

intervención 

 Pre- 

intervención 

Post- 

intervención 

Parece que se divierte menos 2.55 (.51) 1.70 (.47) 
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Actúa como si fuera más pequeño que los niños 

de su edad 

2.20 (.69) 1.95 (.39) 

Pasa más tiempo solo 2.45 (.60) 1.60 (.50) 

Inquietud, incapaz de quedarse quieto 2.45 (.51) 2.15 (.36) 

Se niega a compartir 2.0 (.72) 1.75 (.63) 

 

 

 

En el caso del Inventario de Prácticas de Crianza (ICP; López, 2013), los 

resultados de confiabilidad también fueron aceptables: pre-intervención (α=.88) y post 

intervención (α=.88). La prueba de normalidad mostró que los datos de las subescalas de 

relación con hijos y reglas presentaban una distribución normal; y las subescalas de 

consecuencias y obediencia distribuciones no normales (p<.005), por lo que para las 

primeras se optó por el uso de la prueba T de Student, 

 

Se encontró un aumento en la relación padres e hijos, lo cual fue favorable al 

permitir observar cómo se cumple con el objetivo del plan de intervención, lo cual 

impacta también en el aumento de la obediencia en los menores, las reglas se 

mantuvieron entes y después de la intervención, pero lograron disminuir las 

consecuencias debido al aumento de la relación de padres e hijos, ya que se basaba en la 

comunicación. 



79  

Tabla 12 

 
Comparación de las prácticas de crianza antes y después de la 

intervención 

 Pre-intervención Post- 

intervención 

Tamaño de 

efecto 

Relación con el hijo 40.96 (3.81) 42.23 (3.97) 0.21 

Consecuencias 24.93 (8.82) 22.10 (6.53) 0.35 

Obediencia 23.96 (4.75) 25.96 (3.75) 0.34 

Reglas 38.36 (4.79) 38.36 (4.31) 0.0 

 

 

 

El análisis inferencia mostró que, tras la intervención, si bien las prácticas de 

crianza orientadas a la relación con los hijos aumentaron, este valor no es significativo T 

(29) = 1.18, p=.247 .025; como tampoco lo fue el valor asociado a las reglas: T (29) = 

 

.000, p=1. Por otro lado, la prueba de Wilcoxon tampoco mostró cambios significativos 

para las subescalas de consecuencias y obediencia: p=.101; p=.100. 

 

Discusión y Conclusiones 

 
El confinamiento ha repercutido en todas las esferas de desarrollo en los menores y en 

sus padres, impactando principalmente en la conducta y en una modificación de la crianza 

(Merino-Navarro y Díaz-Periánez, 2020). La presente investigación busca identificar la 

relación que existe entre en confinamiento, la ausencia de deporte y los cambios en el 

comportamiento, el regreso a la actividad deportiva y un plan de intervención enfocado a la 

mejora del estilo de crianza por parte de los padres, y de un mejor comportamiento en los 

menores. 
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Se llevo a cabo en dos fases: El objetivo de la Fase 1 fue recolectar y analizar los de datos 

cualitativos de las variables de cognición, conducta y emoción de los menores deportistas 

mediante la aplicación de entrevista a padres y menores. Dichas entrevistas se enfocaron en dar 

respuesta a los objetivos específicos. El objetivo de la fase 2 fue el recabar y análisis datos 

cuantitativos para poder obtener información sobre el estilo y crianza utilizado por los padres 

antes del plan de intervención y posterior a él, así como también conocer la eficacia del plan de 

intervención, mediante instrumentos estandarizados que nos permitieron dar respuesta a los 

objetivos de investigación. 

 

La fase cualitativa nos permitió conocer las vivencias conductuales y emocionales de 

padres e hijos debido al abandono involuntario de las actividades deportivas debido a la 

pandemia por COVID-19, y los benéficos percibidos al poder regresar a la práctica deportiva con 

los protocolos sanitarios pertinentes. 

 

La metodología utilizada en esta investigación nos permitió conocer las contribuciones 

centrales y la importancia que tiene el realizar algún el deporte en edades tempranas y la 

vinculación del apoyo y crianza parental y el efecto negativo derivado del confinamiento. 

 

Dentro de las entrevistas realizadas a los padres se encontró que los menores registraban 

un aumento en el uso de dispositivos electrónicos y apatía por realizar otras actividades. El 

aislamiento aumento de manera significativa el sedentarismo en menores debido a una menor 

actividad física y a un aumento en el uso de dispositivos móviles y videojuegos. La niñez y 

adolescencia para el desarrollo de habilidades motoras y el aprendizaje de conductas saludables 
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que son el inicio para un futuro adulto saludable (Harold, Arévalo, Miguel, Urina y Juan 

Santacruz, 2020). 

 

La Organización Mundial de la Salud, (2020), recomienda más de 60 minutos de 

actividad física en la edad escolar, debido al impacto positivo que tiene a nivel cerebral, 

observadas en la mejora de la cognición, estimulación en la memoria, velocidad de 

procesamiento y una mayor capacidad de atención y rendimiento académico. 

 

El regreso a la practicas deportivas se vio reflejado de manera positiva en el 

comportamiento de los menores como también en su cognición y mejora de atención en las 

actividades académicas. En febrero de 2021 se permitió la asistencia de los menores los lugares 

recreativos al aire libre, brindando la oportunidad de poder desarrollas las actividades 

suspendidas, siendo uno de los principales contactos con otras personas, el poder salir de casa y 

realizar entrenamiento deportivo junto con otros niños brindo la oportunidad a padres e hijo de 

valorar la importancia de las actividades deportivas y ver de manera más clara los múltiples 

beneficios, y a su vez brindar la restructuración de una metodología basada en dos tiempos un 

antes y después, se generó la necesidad de hacer restructuraciones en la implementación del plan 

de intervención llevando a cabo 7 sesiones de manera presencial y 5 de manera virtual, debido a 

que se cerraron de nuevo las actividades recreativas en los menores, recopilando datos tanto de 

manera física como digital. 

 

Dentro de las fortalezas del plan de intervención, los padres tenían vivencias importantes 

que contar y la entrevista fue un instrumento de gran ayuda, tanto para los investigadores como 

para los padres, ya que fue un medio de expresión sobre el proceso de adaptación al 
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confinamiento. El tener la oportunidad de poder interactuar de manera física facilito la obtención 

de datos e implementación de las primeras 7 sesiones, se acudía al lugar donde los padres 

observaban y esperaban el entrenamiento de sus hijos, observando que el benéfico de salir de 

casa no era solo para los menores, sino también para los padres. 

 

Una de las limitaciones del plan de intervención se dio cuando se continuo de manera 

virtual debido a que se tenía que adaptar a los horarios y necesidades de los padres él envió de 

información, en un inicio se pretendía llevar los talleres mediante videoconferencias, pero debido 

a la baja aceptación de los padres de trabajar por ese medio se optó por enviar información a los 

dispositivos móviles y estar retroalimentando por medio de mensajes la información y dudas de 

los padres. 

 

Dentro de la fase cuantitativa nos permitió evaluar la eficacia del plan de intervención y 

contrastar con investigaciones similares. 

 

Contribuciones anteriores sobre programas de intervención a padres, enfocados en el 

entramiento de una crianza positiva han mostrado efectividad basadas en el incremento de 

conductas prosociales y menores índices de conductas agresivas; logrando incrementar la calidad 

de la relación padre e hijos y un efecto positivo con sus compañeros, encontrando que la 

interacción de los padres en la mejora del comportamiento de los menores es un factor 

importante (Brenda, Mendoza, Francisco, Pedrozo y Kalína Martínez, 2014). 

 

Investigaciones anteriores, indican la importancia de las estrategias de instrucción verbal, 

el modelamiento, y la retroalimentación de padres hacia los hijos son fundamentales para la 
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adquisición de una práctica parental positiva y la reducción de problemas de conducta en los 

hijos, (Chaine y Vázquez, 2014). 

 

La implementación de un plan de intervención dirigido a padres tuvo efectos positivos en 

la mejora de la relación entre padre e hijos, debido a la utilización de un mayor diálogo con los 

hijos mediante la retroalimentación sobre las consecuencias de las conductas presentes, llevando 

a la obtención de mayor obediencia por parte de los hijos. 

 

La aplicación de instrumento de manera digital presentó amenaza de validez interna, 

debido a que podían ser manipulados por el evaluado y no dar respuestas de lo que 

verdaderamente estaba sucediendo, otra limitación de afectaba la confiabilidad era que el número 

de participantes era bajo. 

 

En el caso del cambio conductual de los niños, se utilizó la Lista de verificación de 

síntomas pediátricos (PSC), donde se seleccionaron sólo los ítems necesarios para evaluar el 

plan de intervención a un nivel de observación de comportamiento; por ello no se realizó el 

análisis de fiabilidad ya que no se conservaba más de un ítem por escala. Siendo por ello 

imposible el utilizar dicha técnica, de acuerdo con lo reportado por los padres de familia las 

puntuaciones de las conductas seleccionadas disminuyeron tras la intervención. Haciendo un 

análisis de muestras relacionadas, este cambio resultó ser significativo: T (4) = 3.49, p= .025. 

Cabe señalar que se utilizó una prueba paramétrica (t de Student) dada la normalidad de los 

datos (p= .150, pre-intervención; p=.200, post intervención). 

En el caso del Inventario de Prácticas de Crianza (ICP; López, 2013), los resultados 

de confiabilidad también fueron aceptables: pre-intervención (α=.88) y post intervención 
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(α=.88). La prueba de normalidad mostró que los datos de las subescalas de relación con 

hijos y reglas presentaban una distribución normal; y las subescalas de consecuencias y 

obediencia distribuciones no normales (p<.005), por lo que para las primeras se optó por el 

uso de la prueba T de Student. 

 

Dentro de los límites del alcance de transferibilidad de esta investigación, es importante 

tomar en cuenta dentro del contexto seleccionado, el nivel socioeconómico, el nivel de estrés 

manejado por los padres, el grupo de edad de los hijos; con la finalidad de tomar en cuenta las 

posibles variables que puedan intervenir. 

 

Existe poca evidencia sobre estudios relacionados con los efectos a corto y largo plazo 

sobre loes efectos emocionales en la población infantil debido al confinamiento por COVID-19. 

La evidencia nos muestra la presencia de conductas enfocadas en emociones negativas (Orgilés 

et al., 2020). 

 

La pandemia por Covid-19, nos llevó a realizar cambios en la metodología de la 

obtención de datos, en un inicio se pretendía realizar la aplicación de los instrumentos de manera 

presencial, pero derivado de la situación satinaría, el primer parte de recolección de datos se 

llevó a distancia, por medio de llamadas telefónicas, lo cual requirió más tiempo del que se tenía 

proyectado. Para inicia el plan de intervención se contó con la reapertura de los clubes deportivos 

lo cual nos permitió interactuar de manera presencial tomando en cuenta todas las medidas de 

seguridad sanitaria, se logró la aplicación de la primera fase de los instrumentos cuantitativos de 

manera física, y se llevó la aplicación de 4 talleres. Debió al cambio de semáforo, donde paso de 

verde a naranja, se volvieron a cerrar los clubes deportivos, lo cual nos llevó a continuar de 
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manera virtual con los talleres restantes y con la aplicación de la segunda fase de instrumentos 

para evaluar la eficacia del proyecto de intervención. 

 

Se encontró con algunas limitación y contratiempos durante la aplicación del plan de 

intervención, pero al final los resultados obtenidos fueron de gran interés y aporte para los 

participantes. En el 2020 se comenzó a investigar el impacto que generaba en los menores el 

confinamiento, encontrando dentro de la literatura un impacto negativo en las emociones y 

comportamientos de los menores, llegando a la conclusión de la convivencia recreativa con los 

padres es un factor que favorece a las reducciones del impacto negativo (Varsha, Agarwal, et. al., 
 

2021). 
 

 

Evidencia reciente, sobre los efectos del aislamiento, nos hablan sobre un aumento en los 
 

problemas de padres e hijos, donde los menores pasaban más tiempo en sedentarismo, mientras 
 

que los menores que incorporaban actividad física y convivencia con otros compañeros fueron 
 

factores protectores para la disminución de problemas de conducta (Wang, L., 2021). 
 

 

Tanto padres como actividades de convivencia principalmente donde se ven implicada la 
 

actividad física, son factores de bienestar que contribuyen a una mejor adaptación de la situación 
 

por la cual estamos pasando. 
 

 

Como futuras investigaciones, se recomienda tener una muestra mayor y de diferentes 
 

contextos para poder contrastar la evidencia de acuerdo al nivel cultural, educativo y 
 

socioeconómico. 
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Anexo 1 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Fecha:   
 

ASUNTO: Participación en el proyecto de investigación “Impacto en la conducta de 
deportistas infantiles en tiempo de Covid-19: intervención con padres sobre los estilos de 
crianza”. 

 
El objetivo de esta investigación es evaluar un plan de intervención dirigido a padres 

sobre los estilos de crianza, con la finalidad de reducir las conductas presentes, como 
ansiedad y problemas de conducta como la agresión, derivado del Covid-19. 

 
Para poder lograr este objetivo se trabajará con materiales psicométricos que nos 

brinden información sobre la problemática a investigar, así como un plan de intervención con 
padres e hijos, que le llevará a cabo mediante 6 sesiones con temáticas al estilo de crianza. 

 

Esta investigación se realizará bajo el reglamento de la ley general de salud en materia 
de investigación para la salud, (Secretaria de Salud, 1987-2014), se considera importante 
tomar en cuenta los siguientes artículos para esta investigación: 

 
Art. 15, se protegerá la privacidad de los participantes en la investigación, soló el 

investigador tendrá acceso a los datos de los participantes con la finalidad de generar una 
base de datos para la obtención de resultados, en ningún momento serán publicados los 
nombres de los participantes. 

 
Al ser una investigación donde participaran menores de edad, se apegará al capítulo 

III de la Ley General de Salud en Materia de Investigación, donde se plasma que deben de 
existir investigaciones similares previas a este estudio dando sustento el artículo 34, también 
se tomara en cuenta el artículo 36 donde se establece la importancia que el padre o tutor de 
su consentimiento informado, especificando los riesgos y beneficios de dicha investigación 
de acuerdo al Art. 38. 

 
Para poder llevar a cabo esta intervención es necesario contar con las medidas de 

protección de salud tomando en cuenta los siguientes aspectos. 

 
Uso obligatorio de cubrebocas, en caso de no asistir con cubrebocas, el personal a 

cargo de la investigación le proporcionara uno. 

 
Toma de temperatura antes iniciar las actividades relacionadas con el proyecto de 

investigación, a su vez servirá como registro de asistencias. Las personas con temperatura 
arriba de 37.5 grados, con signos de enfermedades respiratoria, tos, flujo nasal o dificultades 
para respirar, tomaran de manera virtual las actividades, hasta mostrar una mejora en su 
estado de salud. 

 
Guardar la sana distancia, como una medida social la cual consistirá en mantener 

una distancia mínima de 1.5 metros entre las personas participantes en el proyecto de 
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SI  NO 

 

investigación. 

 
El personal a cargo de la investigación entregara los materiales de trabajo 

debidamente sanitizados. 

 
Se solicita de su consentimiento para poder llevar a cabo los procedimientos 

para cumplir los objetivos, los cuales se lograran mediante la aplicación de observaciones, 
entrevista, pruebas proyectivas y talleres sobre estilos de crianza y reducción de conductas 
agresivas. 

 
De acepar dicha participación llenar y firmar la siguiente información. 

 
Yo acepto mi participación y de mi 

hijo en el proyecto de investigación “Impacto en la 
conducta de deportistas infantiles en tiempo de Covid-19: intervención con padres sobre los 
estilos de crianza”, tomando en cuenta el asentimiento de mi hijo. 

Permito que se tomen fotográficas como manera de evidencia del trabajo, indique con una X 

 
 
 

 
Firma del padre 

 

 
 

Asentimiento informado del menor. 
 

 
 

Nombre del menor 
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Anexo 2 

 
Entrevista aplicada a padres durante el confinamiento 
 

Datos personales 

Nombre del entrevistado: 

Edad: 

Ocupación: 

Estado civil: 

En caso de no trabajar, pasar a la siguiente sección. 

 

 

 

Lugar de trabajo: 

Horario de trabajo 

 

 
 

Datos familiares 

Número de hijos: 

Edades: 

hijos de 5 a 10 años 

Nombre 

Grado Escolar 

Practicaba deporte 

Tipo de deporte 

 

Área académica de los hijos 

Horario de clases virtuales: 

¿Trabaja bajo supervisión en sus clases? 
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¿Quién le ayuda con las tareas? 

¿Qué otras actividades hacen y quien ayuda con las tareas? 

 

 
 

¿Cómo ha sido para ustedes esta dinámica nueva dentro de casa/el que la casa sea ahora 

también la escuela? 

 

 
¿Expresa algún sentimiento su hijo sobre la forma de tomar clases? 

¿Ha notado algún cambio en la conducta de su hijo durante el periodo de clases en 

confinamiento? ¿Cómo era antes? ¿Por qué cree que cambió? 

¿Percibe usted alguna desventaja en esta forma de llevar las clases? 

 

 

 

 
 

¿Para quién es esta desventaja? 

¿Qué hacen para manejarla? 

¿Cómo ha logrado integrara las actividades académicas de su hijo a las propias? 
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¿Cuánto tiempo invierte como madre/padre en las actividades académicas de su hijo? 

Clases de educación física 

 

 
 

 

 

 

 

Ahora me gustaría enfocarme en una clase en particular, la de educación física. 

 

 

 

¿Cómo fue para usted recibir clases de educación física durante preescolar? 

 

 

 

¿Qué beneficios de las clases de educación física recuerda? 

Pensemos ahora en las clases de educación física que recibe su hijo. ¿Es la misma 

persona que lo apoya en las otras materias quien apoya en esta? ¿Si/No? ¿Por qué? 

En caso de que acompañe a su hijo en las actividades ¿Cómo se siente como padre al 

acompañar a su hijo e estas actividades? 
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¿Existe algún otro integrante de la familia que se una a la realización de las actividades? 

 

 

 

En cuanto a las instrucciones que manda el maestro para realizar las actividades ¿Las 

instrucciones por parte del maestro, son claras? 

 

 

 

 

¿Qué me dice de los materiales que utiliza? Los materiales que solicita el maestro ¿son 

fáciles de conseguir? 

 

 
 

¿Cuál es la forma digital que utilizan para enviar la evidencia de la realización de la 

actividad? 
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¿Tienen un horario y día establecido para realización de las actividades de educación 

física? 

 

 

 
 

¿Hay un lugar específico en casa o fuera de ella donde se realicen las tareas de educación 

física? 

 

 

 

 

 

¿Cómo es su hijo durante las actividades de educación física? ¿Se comporta igual que 
con las otras materias? ¿Qué emociones percibe en su hijo durante esa actividad? 

 

 

 

 

¿Cuándo están realizando las actividades, su hijo lo disfruta? 

 

 

 

 

¿Ha mostrado emociones de desagrado durante la realización de las actividades y cuáles 

son? 

 

 

 
¿Cómo se siente usted con esas expresiones? 
 
 
 
 

Actividades deportivas (contestar en caso de que el menor perteneciera a alguna liga 

deportiva) 
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¿Cuántos días a la semana asistía a los entrenamientos? 
 
 

¿Quién lo acompañaba al menor a los entrenamientos? 

 

 

¿Su hijo disfrutaba asistir a los entrenamientos? 

 

 

¿Cómo era la relación con sus compañeros? 

¿Respetaba las reglas en los enteramientos? 

¿Cómo era la relación con su entrenador? 

 

 

¿Considera que existe algún cambio en el comportamiento de su hijo desde que dejo de 
asistir a los entrenamientos? 

 

 

¿Considera importante la realización de prácticas deportivas y por qué? 

 

 

 

¿Le gustaría participar en un curso sobre los estilos de crianza para obtener herramienta 

para fomentar un mejor comportamiento y brindar un mejor apoyo a su hijo tanto 

emocional como académico? 
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Anexo 3 

 
 

Registro de observaciones 
 

 

Registro de observaciones para padres 
 

Fecha:   
 

Nombre   
 

Equipo:    
 

 

  
Al llegar al entrenamiento 

Llega puntual al entrenamiento   

Saluda al entrenador   

 

Carga el equipo de entrenamiento de su hijo   

Socializa con otros padres   

Se muestra tranquilo al llegar con su hijo   

Regaña de su hijo   

Da palabras de motivación a su hijo   

Durante el entrenamiento 

Interfiere con las indicaciones del entrenador   

Mantiene atención hacia a su hijo   

Le grita a su hijo para regañarlo   

Da palabras de aliento durante el entrenamiento   

Presenta buena ejecución de las indicaciones   

Se muestra contenta al ver a su hijo entrenar   

Se molesta cuando el entrenador corrige a su hijo   

Al finalizar el entrenamiento 

Se despide   

Permite que su hijo se haga responsable de su equipo de entrenamiento   

Se retira contento   

Se muestra molesto al irse   

Al retirarse le comenta aspectos positivos a su hijo sobre su 
entrenamiento 

  

Se muestra distante de su hijo al retirase   
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Anexo 4 

 

 

 
Inventario de prácticas de crianza 

Esta escala tiene como objetivo conocer lo que los padres hacen con relación al 
comportamiento de sus hijos e hijas. 

 
Los datos recolectados en esta escala se manejarán solo para fines de investigación, 
cuidando la integridad de los participantes, los nombres no serán publicados. 

 
Permite la utilización de la información para fines de investigación: 

 

SI  NO 

Nombre del cuidador:  

Edad:  

Ocupación:  

Estado civil:  

Escolaridad:  

Edad del niño:  

Escolaridad del niño:  

Fecha de aplicación:  

 
 

INSTRUCCIONES: Deberá marcar con una “X” sobre el cuadro que representa mejor la 
frecuencia con la que lleva a cabo esa conducta, donde 4 corresponde a siempre, 3 
con frecuencia, 2 rara vez, 1 nunca. 

 
Para llevarme bien con mi hijo (a), yo… 

1. Le compro algo 4 3 2 1 

2. Lo (a) escucho 4 3 2 1 

3. Platico con él/ella 4 3 2 1 

4. Lo (a) ayudo 4 3 2 1 

5. Lo (a) comprendo 4 3 2 1 

6. Me intereso en sus actividades 4 3 2 1 

7. Le doy un premio 4 3 2 1 

8. Paseo con él/ella 4 3 2 1 

9. Le doy amor 4 3 2 1 

10. Le doy atención 4 3 2 1 
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11. Estoy cerca de él/ella 4 3 2 1 

12. Le doy tiempo 4 3 2 1 

Cuando mi hijo (a) no hace lo que le digo, yo… 

13. Le explico 4 3 2 1 

14. Lo (a) regaño 4 3 2 1 

15. Le repito lo que tiene que hacer 4 3 2 1 

16. Le hablo más fuerte 4 3 2 1 

17. Le grito 4 3 2 1 

18. Le llamo la atención 4 3 2 1 

19. Me desespero 4 3 2 1 

20. Lo (a) obligo hacer lo que le pedí 4 3 2 1 

Cuando mi hijo (a) me obedece, yo… 

21. Lo (a) premio 4 3 2 1 

22. Le doy las gracias 4 3 2 1 

23. Lo (a) felicito 4 3 2 1 

24. Me da gusto 4 3 2 1 

25. Lo (a) halago 4 3 2 1 

26. Le compro algo 4 3 2 1 

27. Le aplaudo 4 3 2 1 

28. Lo (a) consiento 4 3 2 1 

Para establecerle reglas a mi hijo (a), yo… 

29. Le explico lo que tiene que hacer 4 3 2 1 

30. Le digo lo que pasará si desobedece las reglas 4 3 2 1 

31. Le pongo el ejemplo 4 3 2 1 

32. Le digo que las reglas se tienen que cumplir 4 3 2 1 

33. Lo (a) regaño 4 3 2 1 

34. Llego a acuerdos con él /ella 4 3 2 1 

35. Le enseño cómo hacerlas 4 3 2 1 

36. Establezco mi autoridad 4 3 2 1 

37. Le pongo un horario 4 3 2 1 

38. Le grito 4 3 2 1 

39. Lo (a) premio 4 3 2 1 

40. Le pongo limites 4 3 2 1 
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Anexo 5 
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Anexo 6 

 

 


