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1. RESUMEN

Los héabitos de vida saludables que adquieren los hijos/as tiene que ver; en gran
parte, con la forma en la que son educados por sus padres y madres. Asi pues, el
desempefiar un rol parental positivo en la ensefianza de los hijo/as es clave para acercarles
a dichos habitos. El objetivo del presente estudio consistio en analizar la concordancia
entre practicar una adecuada parentalidad positiva, y llevar un estilo de vida saludable.
Particularmente, se pretendié conocer la relacion de cada uno de los factores de
parentalidad positiva con la percepcion de los padres y madres sobre los habitos de vida
saludables que realizan sus hijos/as. Asimismo, se recabaron algunos datos
sociodemogréficos directamente de los padres y madres para averiguar si estan
conectados con el estilo parental que practican con sus hijos, asi como con la impresién
que tienen acerca de sus costumbres. Para ello, se realizé un formulario dirigido a padres
y madres con hijos/as cuyas edades estuvieran comprendidas entre los 6 y los 18 afos,
encontrando que, efectivamente, ambos aspectos tienen mucho que ver. Ademas, existe
también relacién entre algunas variables sociodemograficas y la parentalidad positiva, asi
como con ciertos habitos de vida saludables.

Palabras clave: parentalidad positiva, habitos, vida, saludable, padres, madres, hijo/as.

ABSTRACT

Healthy living habits that children acquire have a lot to do with the way they are
raised by their parents. Thus, playing a positive parental role in teaching children is key
to bringing them closer to such habits. The aim of the present study was to analyse the
concordance between practising adequate positive parenting and leading a healthy
lifestyle. In particular, we aimed to find out the relationship of each of the factors of
positive parenting with the parents' perception of the healthy lifestyle habits of their
children. Likewise, some sociodemographic data were collected directly from the parents
to find out if they are connected with the parental style they practice with their children,
as well as with the impression they have about their habits. For this purpose, a
questionnaire was created for parents with children aged between 6 and 18 years old, and
it was found that both aspects are indeed closely related. Furthermore, there is also a
relationship between some sociodemographic variables and positive parenting, as well as

with certain healthy lifestyle habits.

Key words: positive parenting, habits, lifestyle, healthy, parents, children



2. INTRODUCCION

Parece existir un consenso al definir el Estilo de vida saludable como una serie de
comportamientos individuales o colectivos, que se mantienen relativamente estables en
el tiempo y que guardan una relacion estrecha con la salud (Nutbeam, Aaro y
Catford,1989, citado en Rodriguez, A.; Gofii, A.; Ruiz, S., 2006).

Estos comportamientos forman parte de un patron conductual de respuesta a
diversas situaciones; o también denominados habitos, cuya principal division es la que
los separa en buenos y malos. Asi pues, se conoce que el sedentarismo, el consumo de
tabaco u otras drogas ilegales, el consumo no moderado de alcohol, una alimentacion rica
en grasas o no dormir el tiempo suficiente, son ejemplos clasicos de habitos poco
saludables. Sin embargo, la practica deportiva, llevar una dieta equilibrada, la higiene
dental, habitos de descanso o tiempo libre, entre otros son consideradas clave para
mantenerse dentro de un estilo de vida saludable. (Balaguer, 2002, citado en Rodriguez,
A.; Goiii, A.; Ruiz, S., 2006).

La familia constituye el primer y mas importante motor para que chicos y chicas
aprendan a comportarse de manera saludable, desarrollando plenamente sus capacidades.
Gran parte de costumbres y habitos adquiridos a través de la familia, se van a practicar a
lo largo de la vida; por lo tanto, la constancia e insistencia de padres y madres es
fundamental para inculcar al proceso educativo de sus hijos, unos valores que promuevan
un desarrollo integral y sigan unos estilos de vida saludables. Las personas mayores
ejercen de modelos para que comiencen a reproducirse muchos de los habitos saludables.
(Montesinos, 2014).

Tal y como dice Montesinos, R. B. (2014) en su Guia para las familias, para
disfrutar de la vida con energia, bienestar y salud, y no presentar riesgo de padecer alguna
enfermedad cardiovascular o incluso prevenir la obesidad, la infancia es una etapa vital
para adquirir todos aquellos habitos de alimentacién y actividad fisica apropiados y

ponerlos en préctica a lo largo de los afios posteriores.

Los padres y madres que presenten una actitud positiva hacia la realizacion de
actividades fisico-deportiva en sus hijos de forma extraescolar, tienen influencia en el
interés de estos ultimos por practicarlas. (Ruiz, Garcia y Hernandez, 2001, citado en

Nuviala, A.; Ruiz, F.; Garcia, M2 E., 2003). Dicha influencia por parte de la familia, se



hace especialmente patente en la infancia del nifio, creando asi un clima positivo para la

participacion deportiva.

La practica deportiva de hijos/as estd relacionada con la practica de sus
progenitores (Mendoza y cols., 1994, citado en Nuviala, A.; Ruiz, F.; Garcia, M. E.
(2003); asi pues, los hijos/as de padres y madres que realizan deporte, también lo

practican en mayor medida que aquellos hijos/as cuyos padres y madres no lo realizan.

La edad de los jovenes a la hora de educarles y familiarizarles con los buenos
habitos cobra especial relevancia, siendo la etapa de la adolescencia decisiva para adquirir
y consolidar distintos estilos de vida, puesto que no solo se fortalecen determinadas
formas de comportarse aprendidas en la infancia, sino que también se afiaden otras nuevas
procedentes de los entornos de influencia propios de la juventud. (Rodrigo, M.2. J. y cols,
2003).

Las conductas de riesgo se hacen especialmente patentes durante el periodo de la
adolescencia, enfrentdndose los jovenes a un sinfin de nuevas situaciones en las cuales
existe la posibilidad de entrar en el mundo de las drogas (bebidas alcohdlicas y/o fumar).
Dicho esto, también es en la adolescencia cuando los chicos y chicas deben tomar
decisiones acerca de cuestiones como su tiempo de ocio (incluyendo vida social, ver la
television o utilizar el Internet, hacer actividades al aire libre, etc), o qué ritmo de trabajo
desean, llevando consigo el descanso. (Pastor, Balaguer y Garcia-Merita, en prensa,
citado en Rodriguez, A.; Goiii, A.; Ruiz, S., 2006).

Otros habitos que también pueden verse afectados durante esta etapa, serian
algunos como la actividad fisica y la alimentacion, pues la delgadez se ve reforzada como
el prototipo de belleza que més impera en la actualidad. (Vandereycken y Meerman, 1984,
citado en Rodriguez, A.; Goiii, A.; Ruiz, S., 2006).

Ademas, los adolescentes son un sector vulnerable para llevar a cabo conductas
de riesgo o antisociales, en la medida en que puedan carecer de supervision por parte de
sus padres, asi como mantener una pobre accesibilidad o presencia fisica de éstos.
También la falta de comunicacidn con los hijo/as en las actividades realizadas en su dia a
dia, puede conllevar a que los menores se relacionen con iguales conflictivos. (Dishion y
cols, 1991; Serrano y cols, 1996, citado en Rodrigo, M.2. J. y cols, 2003). De igual forma,
cuanto mayor es el apoyo percibido por parte de la familia, menor es el consumo de
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alcohol, de tabaco (Martinez y Robles, 2001; Pons y Berjano, 1997, citado en Rodrigo,
M.2 J. y cols, 2003) y drogas en el adolescente, aunque su grupo de iguales presente un
consumo desmesurado (Frauenglass y cols, 1997, citado en Rodrigo, M.2. J. y cols, 2003).

Sin embargo, ciertos ambientes familiares pueden; del mismo modo, dar lugar a
conductas de riesgo en los adolescentes, ya que algunas practicas educativas en la familia
como la prohibicion Unica de las drogas ilegales, podria conllevar a un mayor riesgo de
consumo de sustancias legales nocivas como alcohol y tabaco. (Mufioz-Rivas y Grafia,
2001, citado en Rodrigo, M.2. J. y cols, 2003).

Establecer normas en el marco familiar es un factor relevante para la prevencion
del consumo de drogas; puesto que, al cumplirse ciertas reglas dentro del hogar, el modo
de comportarse de forma responsable puede extrapolarse méas alla del ambito familiar.
(Garcia-Rodriguez, 2003, citado en Jordar, D2 R. (2019).

Asi pues, segun el estudio con adolescentes realizado por Rodrigo, M2. y cols
2003, se demostrd que la coherencia educativa de los progenitores, su apoyo y su
comunicacion con los hijos, constituyen factores de proteccion que se asocian a estilos de

vida saludables independientemente de la edad de los jovenes.

Por lo tanto, una correcta educacion por parte de los padres, requiere un proceso
de ensefianza de determinados habitos de vida y normas a los menores, desde una edad
muy temprana. Ello dara lugar a favorecer su salud tanto fisica como mental, para que
puedan desarrollar un manejo emocional y un ajuste social éptimos. (Bernal, 2005, citado
en Jordar, D3 R. (2019).

El objetivo de las précticas educativas llevadas a cabo por los padres es modificar
la conducta de sus hijo/as hacia un sentido adecuado y deseable. Estas acciones se basan
en el moldeamiento, y son denominados estilos educativos parentales (LLopis y LLopis,
2003 citado en Capano, A., y Ubach, A., 2013). Este concepto hace referencia a la manera
de actuar de los padres, bajo unos criterios, ante cualquier situacion cotidiana, toma de

decisiones o actuaciones (Comellas, 2003 citado en Capano, A., y Ubach, A., 2013).

Segun Coloma (1993) (citado en Capano, A., y Ubach, A., 2013), los estilos
parentales son esquemas practicos formados por dimensiones que contienen las pautas

educativas y que cruzados entre si dan lugar a los diferentes estilos. También podemos



entenderlos como la trasmision de las actitudes y emociones que reflejan las conductas
de los padres (Darling y Steinberg, 1993 citado en Capano, A., y Ubach, A., 2013).

Baumrind (1966) (citado en Capano, A., y Ubach, A., 2013) propone tres tipos de
estilos parentales basandose en el grado de control que ejercen los padres sobre sus
hijo/as. En primer lugar, el estilo autoritario, los padres dan importancia a la obediencia
y dificultan la autonomia de sus hijo/as. En segundo lugar, el estilo permisivo, los padres
no ejercen ningun control y permiten el mayor grado de autonomia. Y, en tercer lugar, el
estilo democratico, los padres intentan controlar el comportamiento de sus hijos

utilizando la razon y no la fuerza.

Por otro lado, autores como Maccoby y Martin (1983) (citado en Capano, A., y
Ubach, A., 2013), proponen cuatro estilos parentales a partir de dos dimensiones
afecto/comunicacion y control/establecimiento de limites. A partir de estas dimensiones
surgen cuatro estilos parentales; el democratico (afecto, control y exigencia de madurez),
el negligente (falta de afecto, supervision y guia), el permisivo (importante autonomia,
descontrol y evitacion de castigos) (Torio Lépez, Pefia Calvo e Inda Caro, 2008 citado en
Capano, A., y Ubach, A., 2013), y el autoritario (control restrictivo, bajos niveles de
comunicacion y afecto) (Montero Jiménez y Jiménez Tallon, 2009 citado en Capano, A.,
y Ubach, A., 2013).

Se concluyd (Capano, A. y Ubach, A., 2013), que el estilo parental democréatico
es el mas adecuado en el desarrollo de los nifios y adolescentes. Sin embargo, el término
democratico ha llevado a confusion a muchos padres e hijo/as en relacién al lugar que
deben asumir y la forma de relacionarse (Capano, A. y Ubach, A., 2013). En este sentido
parece mas apropiado utilizar el término de parentalidad positiva. (Capano, A. y Ubach,
A., 2013).

En los dltimos afios, diferentes investigadores han profundizado en el estudio de
las emociones, habilidades y capacidades afectivas de las personas y las familias
(Seligman 2005 y 2008, Siegel 2006, Vera Poseck 2007, Vazquez y Hervas 2008,
Fernandez — Abascal 2011 citado en Loizaga, F., 2011). A este enfoque se le conoce como
psicologia positiva. Esta tiene como meta estudiar el proceso de las emociones positivas

que subyacen en las personas, con el fin de prevenir y buscar soluciones a los problemas



que surgen en el nacleo familiar y de pareja (Lozaiga, F., 2014). El término de

parentalidad positiva surge dentro de este enfoque.

Segun la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio (2006), la
parentalidad positiva se entiende como el comportamiento de los padres orientado a
promover la atencion, el desarrollo, el ejercicio de la no violencia, el cuidado y proteccion
de sus hijo/as, garantizandoles asi, una estructura y orientacion que le proporcione al
nifio/a sensacion de seguridad. A su vez, implica el reconocimiento y el desarrollo de la
autonomia del nifio/a, sin excluir la construccion de limites, normas y valores que
permitan su pleno desarrollo (Rodrigo y cols., 2010 citado en Capano, A., y Ubach, A.,
2013).

La parentalidad positiva asume que deben formarse relaciones afectivas
protectoras, estables y célidas. Se debe fomentar la motivacion del nifio/a mediante el
acompariamiento y el apoyo en sus actividades cotidianas y escolares. A su vez, debe
existir una buena comunicacién, con el fin de poder responder a la necesidades e intereses
de los hijo/as. Se debe considerar al hijo/a como un agente activo, capaz de influir en el
resto de integrantes de la familia. (Rodrigo, Maiquez y Martin, 2010 citado en Capano,
A., y Ubach, A., 2013).

En el presente trabajo, se analizara la calidad de la relacion de padres e hijos con
la adopcion de un estilo de vida saludable. Segin la Teoria del Comportamiento
Planificado (Ajzen, 1985 citado en Giménez, D.M., 2015), un padre positivo y la actitud
del nifio hacia el comportamiento saludable, puede llevar a una intencién de
comportamiento mas saludable y posteriormente a un comportamiento real mas

saludable.

3. METODO

3.1 Hipotesis

En este apartado se establecen las siguientes hipdtesis.
Hipotesis 1:

1.1. Existe relacion entre un estilo adecuado de parentalidad positiva y los habitos de
vida saludables.



1.2. Los padres y madres que presentan un estilo mas adecuado de parentalidad positiva
perciben mejores habitos de vida saludables en sus hijos/as.

1.2.1. Los padres y madres que punttan més en el factor implicacion familiar de
parentalidad positiva, perciben mejores hébitos de vida saludables en sus hijos/as que los
que puntdan mas bajo.

1.2.2. Los padres y madres que puntian mas en el factor afectividad de
parentalidad positiva, perciben mejores habitos de vida saludables en sus hijos/as que los
que puntdan mas bajo.

1.2.3. Los padres y madres que puntian mas en el factor comunicacion y control
del estrés de parentalidad positiva, perciben mejores habitos de vida saludables en sus
hijos/as que los que punttian mas bajo.

1.2.4. Los padres y madres que puntdan mas en el factor actividades compartidas
de parentalidad positiva, perciben mejores habitos de vida saludables en sus hijos/as que
los que puntdan mas bajo.

Hipotesis 2: Incluimos aqui todas aquellas que guardaban relacion con los datos
sociodemogréficos:

2.1: Edad de los padres:
2.1.1 Los padres y madres de mayor edad presentan un estilo mas adecuado de
parentalidad positiva.

2.1.2 Los padres y madres mas jovenes perciben mejores habitos de vida
saludables en sus hijo/as.

2.2: Género:

2.2.1. Las madres presentan un estilo mas adecuado de parentalidad positiva que
los padres.

2.2.2. Las madres perciben mejores habitos de vida saludables en sus hijo/as que
los padres.

2.3: NUumero de hijos/as:

2.3.1. Los padres y madres con menor numero de hijo/as presentan un estilo mas
adecuado de parentalidad positiva.

2.3.2 Los padres y madres con mayor numero de hijo/as perciben mejores habitos
de vida saludables en sus hijo/as.

2.4: Nivel educativo:




2.4.1 Los padres y madres con mayor nivel educativo presentan un estilo mas
adecuado de parentalidad positiva.

2.4.2 Los padres y madres con mayor nivel educativo perciben mejores habitos de
vida saludables en sus hijos/as.

2.5: Frecuencia de la actividad fisica semanal:

2.5.1 Los padres y madres que realizan mas actividad fisica presentan un estilo
mas adecuado de parentalidad positiva.

2.5.2. Los padres y madres que realizan mas actividad fisica perciben mejores
habitos de vida saludable en sus hijo/as.

2.6: Modalidad de la actividad fisico (individual o en grupo):

2.6.1 Existen diferencias en cuanto a la modalidad de la actividad fisica practicada
(individual o en grupo) y presentar un estilo mas adecuado de parentalidad positiva.

2.6.2 Existen diferencias en cuanto a la modalidad de la actividad fisica practicada
(individual o en grupo) y percibir mejores habitos de vida saludables en sus hijos/as.

2.7: Centro escolar (del hijo 1):

2.7.1 Los padres y madres que tienen a sus hijos en centros concertados o privados
presentan un estilo mas adecuado de parentalidad positiva.

2.7.2 Los padres y madres que tienen a sus hijos en centros concertados o privados
perciben mejores habitos de vida saludables en sus hijos/as.

2.8: Edad del hijo:

2.8.1 Los padres y madres con hijos/as entre los 6 y los 12 afios presentan un estilo
mas adecuado de parentalidad positiva que los que tienen hijos/as entre los 12 y los 18
anos.

2.8.2 Los padres y madres con hijos/as entre los 6 y los 12 afios perciben mejores
habitos de vida saludables en sus hijos/as que los que tienen hijos/as entre los 12 y los 18
anos.

3.2 Participantes

Para llevar a cabo la investigacion, se ha contado con la participacion de 160
progenitores de nacionalidad espafiola en su mayoria, de los cuales 135 son madres
(84,38% del total de la muestra), y 25 son padres (15,62% restante) (Gréafica 7.2). El

rango de edad de padres y madres oscila entre los 27 y 63 afios; siendo la media de 46,6
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afios (Grafica 7.3) Con respecto al nimero de hijo/as, mas de la mitad de la muestra tiene
2 hijos (esto es el 56,5%, y un total de 92 personas), algo menos de un tercio tiene 1 solo
hijo/a (el 30,7%, lo que se traduce en 50 personas), solamente 15 personas tienen 3
hijos/as (9,2%), 2 personas 4 hijos/as (1,2%), y tan solo 1 persona tiene 5 hijos/as (0,6%).
(Grafica 7.4).

En cuanto al nivel educativo, 91 personas (55,9%) poseen estudios universitarios,
23 personas llegan al F.P. (14,35), 20 personas alcanzan el bachillerato (12,4%), 10
personas tienen la E.S.O. (6,2%), 9 personas obtienen la primaria (5,6%), y 7 personas

otros niveles diferentes a los nombrados (4,4%) (Gréfica 7.5).

Si valoramos el aspecto de la actividad fisica y deporte, la mayoria realiza mas de
3 horas de actividad fisica semanal (91 personas, que son 56,9%), aproximadamente un
tercio realiza mas de 3 horas semanales (30,6%, que son 49 personas), y solo son 20
personas las que no llegan a la hora de actividad fisica semanal (12,5%) (Gréfica 7.6). En
cuanto a la modalidad de llevar a cabo dicha actividad fisica, encontramos que, de manera
individual, la hacen 68 personas (48%), 36 la hacen en grupo (25%), y 39 ambas
modalidades (27%) (Grafica 7.7).

Atendiendo a los hijos de los participantes, 75 de ellos acuden a un colegio
concertado (47%), uno menos a un colegio publico (74, que es un 46%%), y solo 11 de
ellos van a un colegio privado (6,9%). Entre los segundos hijos de las 108 personas que
contestaron, 51 van a un colegio concertado (47%), 46 a uno publico (43%), y tan solo 9
a uno privado (10%). Entre los terceros hijos de las 20 personas que contestaron, acuden
a un colegio publico el mismo nimero que a un colegio concertado; es decir, 9 personas
(lo que corresponde a un 90% si consideramos los porcentajes de ambos), y solo 2
personas van a un colegio privado (el 10% restante).

3.3 Instrumentos

En primer lugar, se recogieron diversos datos sociodemogréaficos sobre los padres
y madres, entre los cuales se encuentran: la edad, el género, el nimero de hijos/as, el nivel
educativo, la profesion, la nacionalidad, la frecuencia de la actividad fisica semanal, asi
como su modalidad (individual, en grupo, o ambas), y el tipo de actividad fisica que

realiza. A continuacién, se les realiz6 una serie de preguntas relacionadas a los hijos/as,
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como la edad, el centro escolar al que asiste 0 asistio, y el tipo de actividad fisica que
realiza.

Para evaluar la parentalidad positiva de los progenitores, se utilizé un cuestionario
de parentalidad positiva de Arminda Suarez, Sonia Byrne y M2 José. Rodrigo (2016). Este
cuestionario consta de 18 items divididos en cuatro factores. Se respondia mediante una
escala Likert, del 1 al 5, siendo la puntuacion méaxima 5 (siempre) y la minima 1 (hunca).

Ver a continuacion tabla 1.
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Tabla 1. Factores

Factores Items Definicion de los factores

Factor 1: 1,2,3 Implicacion responsable en la vida familiar por parte de los progenitores, tomando las

Implicacion decisiones correspondientes y al mismo tiempo ir fomentando las capacidades de los

familiar hijo/as para que se sientan activos y competentes a la hora de contribuir a la vida
familiar. (Arminda Suarez, Sonia Byrne y M2, J. Rodrigo, 2016).

Factor 2: Afecto 4,5,6,7, Establecimiento de vinculos afectivos con los hijos/as proporcionando un espacio de

y 8,9 seguridad y confianza para su desarrollo y bienestar personal (Barudy y Dantagnan,

reconocimiento 2005, citado en Suérez, A.; Byrne, S.; Rodrigo, M2, J. (2016).

Factor 3: 10,11, Reconocimiento de los logros evolutivos producidos en el proceso de desarrollo.

Comunicaciony 12,13,15 Celebracion de avances y promocion de aquellos proximos a ser adquiridos. (Arminda

Control de estrés Suérez, Sonia Byrne y M2, J. Rodrigo, 2016)

Factor 4: 16,17,18 Acompafiamiento a los hijo/as por parte de los progenitores en tiempo juntos de calidad

Actividades y diversion con el fin de lograr ese entorno estructurado donde se establecen limites y

compartidas

normas. (Loizaga-Latorre, 2011)
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Para evaluar los habitos de vida saludables de los hijos/as percibidos por sus
padres y madres, se empled un cuestionario elaborado Ad Hoc (cuyo alfa de Cronbach es
0.82) por las autoras de esta investigacion, dado que no se encontrd ninguno que recogiese
todas y cada una de las variables objeto de estudio. No obstante, las preguntas se han
formulado en base a una recopilacién de otras encuestas de caracter similar. Este
cuestionario contiene un total de 28 items divididos en 7 factores tedricos, segin los
habitos de vida saludables practicados, y un factor final de un Unico item a modo de

valoracion general sobre dichos habitos.

A este cuestionario se respondia en base al hijo/a que tuviera entre 6 y 18 afios (en
caso de tener mas de uno en esa edad, se podia escoger entre cualquiera de ellos/as), y
mediante una escala Likert, del 1 al 10, siendo la puntuacion méaxima 10 (siempre) y la
minima 1 (nunca). La puntuacion de los items 14, 15, y 16 correspondientes al factor
Conductas de riesgo, y el item 18 correspondiente al factor Suefio y descanso, debian ser

invertidas para su andlisis. Ver a continuacion tabla 2.
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Tabla 2

Factores items  Definiciones de los factores

Factor 1: 1,2,3,4, “Acciony efecto de alimentar o alimentarse”.(Real Academia Espafiola, 2019)

Alimentacion 5,6,7

Factor 2: 8,9,10, “Accidn corporal a través del movimiento pudiéndose emplear para lograr unas

Actividad/ejercici 11,12, determinadas finalidades: educativas, deportivas, recreativas, terapéuticas.”

o fisico 13 (Romero Cerezo, Cipriano y Arraez Martinez, Juan Miguel, 1999).

Factor 14,15, “Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su

3:Conductas de 16 probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.” (OMS, 2020)

riesgo

Factor 4: Suefioy 17,18,  “Un conjunto de comportamientos y recomendaciones ambientales destinadas a

descanso 19 promover el sueno saludable”. (O. Romero Santo-Tomas, J. Teran Santos, 2016)

Factor 5: Ocio y 20,21, “Tiempo libre que se dedica a actividades que no son ni trabajo ni tareas domésticas

tiempo libre 22 esenciales, y pueden ser recreativas. Es un tiempo recreativo que se usa a

discrecion”. (Ayuntamiento de Murcia, 2019)

Factor 6: Higiene 23,24,  Conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los individuos para el
25,26,  control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud.
27 (Vilchez, G., 2007)

Factor 7: Habitos 28 “Comportamientos individuales o colectivos, que se mantienen relativamente

de vida saludable
general

estables en el tiempo y que guardan una relacion estrecha con la salud” (Nutbeam,
Aaro y Catford,1989).
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3.4 Procedimiento

En primer lugar, los datos sociodemograficos junto con los dos cuestionarios
ordenados (Parentalidad y Habitos Saludables), se unieron en un formulario de Google,
el cual era de obligado cumplimiento exceptuando algunos items. Por un lado, aquellos
que preguntaban acerca de la modalidad y el tipo de la actividad fisica, en caso de no
realizarse, ni tampoco aquellos items que hacian referencia al segundo y/o tercer hijo, en
el supuesto de no contar con mas de un hijo/a. Por otro lado, en el cuestionario sobre
habitos de vida, solo debian responder al item 13 aquellos padres y/o madres cuyo hijo/a
no realizara actividad fisica, y no era necesario que respondieran al factor Conductas de

riesgo (alcohol y drogas), en caso de que el hijo/a fuera menor de 12 afios.

Los cuestionarios se les proporciond a los participantes por medio de un enlace de
Google Forms, el cual fue difundido a través de algunas redes sociales (WhatsApp,
Instagram, Facebook).

Una vez recogidos los datos, pasamos a su posterior analisis con el propoésito de
confirmar o no las hipdtesis planteadas.

3.5 Andlisis de datos

Para llevar a cabo el analisis de datos, se empleé el programa SPSS. Para la
primera hipoétesis, se calcularon en un primer momento las correlaciones de Pearson entre
los factores del cuestionario de Parentalidad Positiva y los factores correspondientes al
cuestionario de Habitos de Vida Saludables, con el fin de medir si existia o no relacion.
Luego, para comprobar de manera més cualitativa la relacion entre los factores de ambos
cuestionarios, y también la segunda hipétesis, se calcularon las medias y las desviaciones
tipicas de los grupos en los que se dividieron las variables y a continuacién, se procedio
a hacer un analisis de diferencia de medias con la prueba T de student para muestras

independientes.
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4. Resultados

Hipdtesis 1:

1.1. Existe relacién entre un estilo adecuado de parentalidad positiva y los hbitos
de vida saludables.

Atendiendo a los datos de nuestra investigacion, podemos afirmar que se cumple
la hipotesis general del trabajo; existiendo asi, relacion significativa entre un estilo
adecuado de parentalidad positiva y la percepcion de hébitos de vida saludables. Con
respecto a los habitos de vida saludables que mayor relacion tienen con parentalidad
positiva, encontramos la alimentacion y la higiene, también el factor de habitos de vida

saludables percibidos en general. Ver a continuacion Cuadro 1.
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Cuadro 1

Correlaciones y significacion entre factores de Parentalidad Positiva y Habitos de Vida

Saludable

Correlacion  HysAli HvsEf HvsRies HvsDes HvsTL HvsHi  HvsGen

y

Significacién

IFa ,331***  220** - 156 , 144 ,310***  4Q3***  314***
,000 ,005 , 103 ,066 ,000 ,000 ,000

AfecFa JA00***  318*** - 174 ,155* ,354***  A]5*** 3Q7H**
,000 ,000 ,069 ,048 ,000 ,000 ,000

ConFa ,342%** - 297*** - 062 225%*  344***  ZT7F*RR 342F**
,000 ,000 517 ,004 ,000 ,000 ,000

AcFa A38***  343*** - 241* ,164* 307***  263*** A4 ***
0,000 ,000 ,011 ,036 ,000 ,001 ,000

***_La correlacion es muy significativa en el nivel 0,001 (maximo nivel de significacion).

**_La Correlacion es significativa en el nivel 0,01.

*. La correlacién es ligeramente significativa en el nivel 0,05.

IFa: Implicacion familiar

AfecFa: Afectividad

ConFa: Comunicacién y control del estrés
AcFa: Actividades compartidas

Hvs: Habitos de Vida Saludable
HvsALi: Alimentacion

HvsEf: Ejercicio fisico

HvsRies: Conductas de riesgo.

Alcohol y drogas

HvsDes: Suefio y Descanso
HvsTL: Ocio y tiempo libre

HvsHi: Higiene
HvsGen: General
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1.2. Los padres y madres que presentan un estilo mas adecuado de parentalidad

positiva perciben mejores habitos de vida saludables en sus hijos/as.

Ahora nos centramos en ver como de fuerte es esa relacién. Para ello, se cogera cada uno
de los factores de parentalidad positiva con todos los factores de habitos de vida

saludables, dividiendo esta hipotesis en cuatro subhipotesis:

1.2.1 Los padres y madres que puntian mas alto en el factor implicacion familiar de
parentalidad positiva, perciben mejores héabitos de vida saludables en sus hijos/as que los

que puntdan mas bajo.

e Dicha hipotesis préacticamente se cumple, ya que existe una sélida relacion entre
puntuar alto en el factor de implicacién familiar y percibir mejores habitos en sus
de higiene y en general hijos/as, asi como una relacién bastante fuerte con los

habitos de tiempo libre y alimentacion.

Cuadro 2
Desviacion Sig

IFA N Media tipica t gl (bilateral)
HVSali G1 24 6,7321 1,45583

G2 20 77,9357 1,24495 -2,913 42 ,006**
HVSef G1 24  6,8083 2,08137

G2 20  8,1000 2,16528 -2,013 42 ,051
HVSries G1 15  1,7556 1,67837

G2 11 1,2727 ,80025 ,880 24 ,388
HVSdes G1 24 6,3750 2,06023

G2 20  7,4500 1,92559 -1,775 42 ,083
HVSTL G1 24  5,6406 1,03230

G2 20 6,7188 1,13256 -3,301 42 ,002**
HVShi Gl 24 17,8000 1,78788

G2 20 19,3900 ,81686 -3,666 42 ,001%**
HVSgen G1 24 17,7917 1,74404

G2 20  9,4500 ,94451 -3,808 42 0007

Grupo 1: 25% del total de padres y madres con puntuacién mas baja en implicacion familiar (1,33-3,33)
Grupo 2: 25% del total de padres y madres con puntuacion mas alta en implicacion familiar (4,67-5)
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1.2.2 Los padres y madres que puntian mas alto en el factor afectividad de parentalidad

positiva, perciben mejores habitos de vida saludables en sus hijos/as que los que punttan

mas bajo.

e Podemos afirmar que existe una relacién muy significativa entre la afectividad y

la percepcion de practicamente todos los habitos de vida saludables (menos suefio

y descanso).
Cuadro 3
Desviacion Sig

afecFa N Media tipica t al (bilateral)
HVSali G1 31 6,4700 1,10299

G2 59  7,6901 1,20320 -4,701 88 ,000***
HVSef G1 31 5,6323 2,11099

G2 59 7,8068 1,82737 -5,082 88 ,000***
HVSries G1 20 11,9333 1,02939

G2 38 11,3947 ,98290 1,952 52 ,056
HVSdes G1 31  5,5806 1,94977

G2 59 6,7119 1,99180 -2,579 88 ,012*
HVSTL G1 31 5,2742 ,99133

G2 59  6,6081 1,05772 -5,807 88 ,000***
HVShi Gl 31 77,6645 1,78691

G2 59  9,1966 ,68732 -5,837 88 ,000***
HVSgen G1 31 6,8387 1,75303

G2 59  8,9492 1,07357 -7,077 88 ,000***

Grupo 1:
Grupo 2:

25% del total de padres y madres con puntuacion mas baja en afectividad (2,5)
25% del total de padres y madres con puntuacién mas alta en afectividad (4,33)

1.2.3. Los padres y madres que puntian mas alto en el factor comunicacion y control del
estrés de parentalidad positiva, perciben mejores habitos de vida saludables en sus

hijos/as que los que puntian mas bajo.

e Podemos afirmar que existe una relacion muy significativa entre el factor de
comunicacion y control del estrés y la percepcion de habitos de vida saludables.

Ver a continuacién cuadro 4.
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Cuadro 4

Desviacion Sig
conFa N Media tipica t gl (bilateral)
HVSali G1 32 6,5357 1,21164
G2 60 7,9214 1,11542 -5,507 90 ,000***
HVSef G1 32 6,2188 2,34472
G2 60 7,9433 1,79796 -3,933 90 ,000***
HVSries G1 19 15614 1,00032
G2 39 11,3761 ,97086 676 56 512
HVSdes G1 32 53750 1,59637
G2 60 6,7583 1,85374 -3,572 90 ,001***
HVSTL G1 32 55469 1,07330
G2 60 6,4917 ,98395 -4,250 90 ,000***
HVShi Gl 32 88,0313 1,65323
G2 60 9,1467 ,92635 -4,155 90 ,000***
HVSgen G1 32 17,3750 1,66074
G2 60  9,0000 1,19320 -5,409 90 ,000***

Grupo 1: 25% del total de padres y madres con puntuacion mas baja en comunicacion y control del
estres (1,67-3,5)

Grupo 2: 25% del total de padres y madres con puntuacién mas alta en comunicacién y control del
estres (4,33-5)

1.2.4. Los padres y madres que puntian mas alto en el factor actividades compartidas de
parentalidad positiva, perciben mejores habitos de vida saludables en sus hijos/as que los

que puntdan mas bajo.

e Dicha hipdtesis se cumple de manera muy significativa para todos los habitos,
exceptuando el de descanso, en el que no se encontrd relacion. Sin embargo,
podemos afirmar que existe una relacion muy fuerte entre las actividades
compartidas y la percepcion de habitos de vida saludables. Ver a continuacion

cuadro 5.
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Cuadro 5

Desviacion Sig
acFa N Media tipica t gl (bilateral)
HVSali G1 43  6,6246 1,36456
G2 50 7,9743 1,01946 -5,448 91 ,000***
HVSef G1 43  6,2605 2,34847
G2 50 8,1600 1,51348 -4,698 91 ,000***
HVSries G1 33 1,7374 1,41852
G2 30 1,2556 ,74630 1,662 61 ,102
HVSdes G1 43  6,0116 1,62747
G2 50 6,5900 2,05459 -1,487 91 ,140
HVSTL G1 43 55814 ,91892
G2 50 16,4825 1,18532 -4,047 91 ,000***
HVShi G1 43 7,9721 1,71469
G2 50 19,0400 ,94502 -3,788 91 ,000***
HVSgen G1 43  7,0698 1,86950
G2 50 19,1200 1,00285 -6,716 91 ,000***

Grupo 1: 25% del total de padres y madres con puntuacién més baja en actividades compartidas (2-
3,67)

Grupo 2: 25% del total de padres y madres con puntuacion mas alta en actividades compartidas
(4,67-5)

Hipotesis 2: datos sociodemograficos
2. 1. Edad:

2.1.1 Los padres y madres de mayor edad presentan un estilo mas adecuado de

parentalidad positiva.

e Para comprobar esta hipodtesis, se realizd una comparacion entre el grupo de
padres y madres mas jovenes, encontrandose estos en el rango de edad de 27 a 44
afios, frente al grupo de padres y madres de mayor edad, quienes estan entre los
49y los 63 afios. Dicha hipotesis no se confirma; es decir, que la edad no influye

en practicar un estilo mas adecuado de parentalidad positiva.

2.1.2 Los padres y madres mas jovenes perciben mejores habitos de vida saludables en

sus hijos/as.
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e Dicha hipotesis se cumple parcialmente, ya que se encontré una relacion

ligeramente significativa Unicamente con el factor general de habitos de vida

saludables.
Cuadro 6
GRUPO GRUPO
1 2
Factores N  Media  Desviacion N  Media  Desviacion t gl Sig. (bilateral)
Tipica Tipica
HvsGen 45 8,58 1,57 56 7,80 1,71 2,342 99 ,021*

Grupo 1: padres y madres jovenes
Grupo 2: padres y padres de mayor edad

2.2 Género:

2.2.1. Las madres presentan un estilo de parentalidad positiva méas adecuado que los

padres.

e Dicha hipotesis no se cumple, debido a que no se encontraron diferencias
significativas en relacidn a un estilo de parentalidad positiva mas adecuado en las

madres frente a los padres.

2.2.2. Las madres perciben mejores habitos de vida saludables en sus hijos/as que los
padres.
e Dicha hipétesis no se cumple, ya que madres y padres perciben igual los habitos

de vida saludables.

2.3 NUmero de hijo/as

2.3.1. Los padres y madres con menor numero de hijos/as presentan un estilo mas

adecuado de parentalidad positiva.
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e Dicha hipotesis se cumple de manera parcial, ya que, si bien es verdad que existe
una relacion significativa entre tener menor nimero de hijo/as y presentar un estilo
parental positivo en los factores de Comunicacion y control del estrés y en
Actividades compartidas, en el resto de factores (implicacion familiar y

afectividad), la relacion no es significativa.

Cuadro 7
GRUPO GRUPO
1 2
Factores N Media Desviacion N Media  Desviacion t gl Sig.
Tipica Tipica (bilateral)
ConFa 50 4,17 0,6 92 3,94 0,51 24 140 ,021*
AcFa 50 4,49 0,62 92 4,17 0,72 2,71 140 ,007**

Grupo 1: padres y madres con un hijo/a
Grupo 2: padres y padres con 2 hijo/as

2.3.2 Los padres y madres con mayor numero de hijos/as perciben mejores habitos de

vida saludable en sus hijos/as.

e Dicha hipdtesis no se cumple, por lo tanto, no existe una relacion significativa
entre tener un mayor numero de hijos/as y percibir mejores habitos de vida
saludables. Con respecto al numero de hijos/as, por lo tanto, solo existe relacion
significativa entre mayor o menor nimero de hijos/as y llevar a cabo una adecuada

parentalidad positiva.

2.4 Nivel educativo

2.4.1 Los padres y madres con mayor nivel educativo presentan un estilo mas adecuado

de parentalidad positiva.
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e No encontramos diferencias significativas entre padres y madres con un nivel
academico mas alto y uno més bajo, en lo que a presentar un estilo de parentalidad

positiva mas adecuado se refiere.

2.4.2. Los padres y madres con mayor nivel educativo perciben mejores habitos de vida

saludables en sus hijos/as.

e Tampoco existen diferencias entre un nivel académico més alto y uno méas bajo
en los padres y madres a la hora de percibir mejor los habitos de vida saludables

en sus hijos/as.

2.5. Frecuencia de ejercicio fisico semanal

2.5.1 Los padres y madres que realizan més actividad fisica presentan un estilo méas
adecuado de parentalidad positiva.

e Unicamente se encontrd relacion ligeramente significativa entre realizar mas
actividad fisica y presentar un estilo mas adecuado de parentalidad positiva en los
factores de Comunicacion y control de estrés, y Actividades compartidas, entre
los grupos de padres y madres que realizaban ejercicio fisico entre 1 y 3 horas a

la semana, frente a los que no realizaban actividades fisicas.

Cuadro 8

GRUPO GRUPO

1 2
Factores N  Media  Desviacion N  Media  Desviacion t gl Sig.

Tipica Tipica (bilateral)

HvsAli 21 6,75 1,39 93 7,6 1,23 -2,731 112 ,007**
HvsEj 21 591 2,34 93 743 1,86 -3,211 112 ,002**
HvsGen 21 7,57 1,89 93 843 1,48 -2,273 112 ,025*

Grupo 1: padres y madres que no realizan nada de actividad fisica
Grupo 2: padres y padres que realizan entre 1-3 horas de actividad fisica a la
semana
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2.5.2. Los padres y madres que realizan mas actividad fisica perciben mejores habitos de

vida saludables en sus hijos/as.

e Existe una relacion significativa en los habitos de alimentacion y ejercicio fisico,
y ligeramente significativa en el hecho de percibir los habitos de vida en general,

en los padres y madres que realizan actividad fisica frente a los que no realizan.

Cuadro 9
GRUPO GRUPO
1 2
Factores N  Media  Desviacion N  Media  Desviacion t gl Sig.
Tipica Tipica (bilateral)
ConFa 21 3,76 0,63 93 4,07 0,60 -2,129 112 ,035*
AcFa 21 4,05 0,75 93 4,36 0,63 -1,988 112 ,049*

Grupo 1: padres y madres que no realizan nada de actividad fisica
Grupo 2: padres y padres que realizan entre 1-3 horas de actividad fisica a la
semana

2.6: Modalidad de la actividad fisica (individual o en grupo):

2.6.1 Existen diferencias en cuanto a la modalidad de la actividad fisica practicada

(individual o en grupo) y presentar un estilo mas adecuado de parentalidad positiva.

e No existe relacion entre las diferentes formas de realizar ejercicio fisico y

mantener una adecuada parentalidad positiva.

2.6.2 Existen diferencias en cuanto a la modalidad de la actividad fisica practicada

(individual o en grupo) y percibir mejores habitos de vida saludables en sus hijos/as.

e No se cumple la hipotesis, puesto que no ha encontrado relacion entre las
diferentes formas de realizar ejercicio fisico y percibir mejores habitos de vida

saludables en sus hijos/as.
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2.7 Centro escolar (del hijo 1):

2.7.1 Los padres y madres que tienen a sus hijos/as en centros concertados o privados
presentan un estilo méas adecuado de parentalidad positiva.

e No existe relacion entre presentar un estilo mas adecuado de parentalidad positiva

y los centros escolares a los que asisten los jovenes.

2.7.2 Los padres y madres que tienen a sus hijos/as en centros concertados o privados
perciben mejores habitos de vida saludables en sus hijos/as.

e No existen diferencias en la percepcion de habitos de vida saludables en relacion

con los centros escolares a los que asisten los chicos y chicas.

2.8 Edad del hijo

2.8.1 Los padres y madres con hijos/as entre los 6 y los 12 afios presentan un estilo méas

adecuado de parentalidad positiva que los que tienen hijos/as entre los 12 y los 18 afos.

e Los padres y madres con hijos/as menores de 12 afios no presentan una mejor

parentalidad positiva que los padres y madres con hijos/as mayores de 12 afios.

2.8.2 Los padres y madres con hijos/as entre los 6 y los 12 afios perciben mejores habitos

de vida saludables en sus hijos/as que los que tienen hijos/as entre los 12 y los 18 afios.

e Hemos encontrado que hay una relacion ligeramente significativa entre padres y
madres con hijos/as entre 6-12 afios y percibir mejores habitos de vida saludables,
mas concretamente ejercicio fisico y en general, que los que tienen hijos/as entre
12 y 18 afos. Por lo tanto, dicha hipdtesis se cumple parcialmente. Ver a

continuacion cuadro 10.
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Cuadro 10

GRUPO GRUPO
1 2
Factores N  Media  Desviacion N  Media  Desviacion t gl Sig.
Tipica Tipica (bilateral)
Hvsef 57 7,73 1,33 69 7,03 2,04 2,254 124 ,026*
HvsGen 57 8,60 1,22 69 8,06 1,76 2,016 121 ,046*

Grupo 1: Padres y madres con hijos/as entre 6 y 12 afios
Grupo 2: Padres y madres con hijos/as entre 13 y 18 afios

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tal y como se planteaba en la primera hipotesis, efectivamente existe relacion
entre practicar una adecuada parentalidad positiva, y percibir mejor los hébitos de vida
saludables en los hijos/as. Esto concuerda con el estudio llevado a cabo por Rodrigo, M2.
J. y cols 2003, en el que quedd reflejado como a raiz de adquirir un compromiso familiar
para llevar a cabo un ejercicio parental responsable, se creaban en los hijos unos estilos

de vida saludables.

Asi pues, inferimos que implicarse activamente en la educacion de los hijos/as,
permite a los padres y madres tener mayor control sobre sus habitos de vida. Ademas,
fomenta relaciones positivas que hacen menos probable que los jévenes se introduzcan
en hébitos nocivos como el consumo de alcohol o de tabaco. (Martinez y Robles, 2001;
Pons y Berjano, 1997).

Si bien es verdad que los datos sociodemograficos del tipo: género de los padres,
su nivel educativo, o centro escolar al que acuden los menores, parecen ser relevantes a
la hora de predecir un estilo parental positivo mas adecuado o percibir mejores habitos de
vida saludables en sus descendientes, la realidad es que (segun nuestros resultados), no
parecen predecir ninguno de estos dos aspectos. Esto podria deberse, por ejemplo, a la
necesidad de requerir de una mayor muestra de padres para afirmar dichos resultados en

la variable género.
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Sin embargo, si hemos encontrado que la cantidad de ejercicio fisico semanal
Ilevado a cabo por los padres, es una variable muy a tener en cuenta a la hora de practicar
no solo una parentalidad positiva mas adecuada, sino también de percibir mejores habitos
de vida saludables en los hijos/as (especialmente en el ejercicio fisico). Atendiendo al
estudio de Mendoza y cols. (1994), el cual demostré que los chicos/as con padres y
madres deportistas realizarian més deporte que aquellos cuyos padres no lo practican,
seria l6gico que los padres que practican deporte pensaran que sus hijos también lo

realizan de forma adecuada, al influir en ellos como modelos.

Por otro lado, son los padres y madres de hijos mas pequefios (en la etapa escolar
de primaria), quienes perciben mejores habitos de vida saludables en el ejercicio fisico y
en general, en comparacién con los padres y madres con hijos mayores (que estudian en
la ESO o bachillerato). Si valoramos el estudio de Rodrigo, M.2. J. y cols, (2003), en el
cual enfatiza la importancia de la etapa adolescente para adquirir y consolidar distintos

habitos de vida sanos, entendemos el por qué.

Que las conductas de riesgo se hacen mas evidentes durante el periodo de la
adolescencia es un hecho, y también lo es el que los adolescentes cuenten con mas libertad
para hacer lo que desean a esa edad. Por lo tanto, esto también implica que los
progenitores tienen mas dificultad a la hora de enterarse de las conductas que estan
Ilevando a cabo sus hijos/as, y, por ende, no los perciben tan buenos como aquellos que
cuentan con hijos/as que estan inmersos en la infancia, ya que sobre estos se ejerce un
mayor control. Ademas, a medida que los nifios y nifias crecen y llegan a la adolescencia,
la dificultad para comunicarse con sus progenitores aumenta (Rodrigo, M.2. J. y col,
2003).

En cuanto a la percepcion de mejores habitos de vida saludable por parte de padres
y madres mas jovenes, cabe destacar que a pesar de existir en nuestro estudio una relacién
significativa, no se ha encontrado otras evidencias tedricas que avalen los resultados
obtenidos. Por lo tanto, aunque parezca que hoy en dia el término de habitos de vida
saludable esta muy estudiado, la realidad es que, aln falta por seguir profundizando su

relacién con otras variables como en este caso, la edad de los padres y madres.

Algo similar ocurre con la relacién de tener menor nimero de hijos/as y practicar

una parentalidad positiva adecuada. Pese a encontrar relacion con el control del estrés y
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la comunicacion, al tratarse la parentalidad positiva de un término relativamente nuevo
(Capano, A. y Ubach, A., 2013), no se han llevado a cabo investigaciones que sefialen si
existe 0 no relacion con el nimero de hijo/as. Si es cierto, que, aunque no se haya
encontrado evidencia con otros estudios, dicha relacion no es extremadamente
sorprendente, ya que, si nos paramos a pensar, tiene sentido que aquellos padres y madres
que tienen menos hijo/as lleven a cabo un mayor control sobre estos, asi como una buena
comunicacion. Al ser menos miembros en el nacleo familiar, la relacion entre padres y
madres con sus hijo/as puede llegar a ser mas estrecha, que si esta se conformara por una
familia numerosa. Esto puede ser debido a que cuantos mas hijo/as tengan los
progenitores, el tiempo de dedicacién a cada uno de ello/as pueda sea menor. Sin
embargo, esta relacion deberia de continuar investigandose, para asi poder establecer

afirmaciones claras.

Para finalizar, invitamos a todas aquellas personas interesadas en esta linea de
investigacién, que continden estudiando y profundizando en este tema. Aunque parezca
que hoy en dia quedan muy pocas cosas por explorar, la realidad nos muestra lo contrario.
Existen muchas variables que influyen en la salud y las relaciones familiares, y llevando

a cabo estudios sobre ello, se contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas.

5.1 Limitaciones del estudio

La realizacidon de este trabajo se vio afectada por la crisis del Covid-19, y el Real
Decreto del estado de alarma 463/2020, con la siguiente consecuencia de la cancelacion
de las clases presenciales para el resto del curso 2019/2020. Dicha situacién conllevo a la

limitacion de la recogida de muestra necesaria para la investigacion.

En un primer lugar, los cuestionarios iban a ser aplicados de manera presencial a
padres y madres que tienen hijo/as que realizan actividad fisica y padres y madres con
hijo/as que no realizan actividad fisica. De esta manera, se pretendia conocer si existia
alguna relacion entre practicar o no ejercicio fisico con llevar a cabo un estilo parental

positivo adecuado, y tener una mejor percepcion de los habitos de vida saludable.

Debido a la situacién, tuvimos que adaptar ambos cuestionarios a un formato
online, lo que supuso que fuera mas complicado obtener participantes para el estudio. La

difusion de dichos cuestionarios se realizdé por medio de las diferentes redes sociales
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existentes (WhatsApp, Facebook, Instagram, ...), lo que limitaba el alcance de la muestra
requerida.

Una vez terminamos de aplicar los cuestionarios, y teniendo en cuenta los datos
obtenidos, tuvimos que optar por cambiar la direccion de nuestra investigacion. Dado que
no se consiguid una muestra amplia de padres y madres cuyos hijo/as no realizan
actividad fisica, se tomo la decision de no comparar ambos grupos. Por lo tanto, debido a
la situacién ocasionada por el Covid-19, adaptamos nuestro estudio a la investigacion de
si existe o no relacion significativa entre llevar a cabo un estilo parental positivo adecuado

por parte de las familias y la percepcidn de habitos de vida saludable en sus hijo/as.

A pesar de dichas limitaciones, se sigui6 adelante con la propuesta de realizar un
Trabajo de Fin de Grado (TFG) de investigacion a pesar de que existio la opcion de
realizar un trabajo mas teorico y reflexivo. Nos parecid interesante continuar con la
primera propuesta y aprender asi a realizar un trabajo de analisis o investigacion. Ademas,
nos ha servido para trabajar nuestras habilidades de afrontamiento ante nuevas situaciones

y la adaptacion al cambio.
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7. ANEXOS

7.1 Cuestionario de parentalidad positiva y habitos de vida saludable

CUESTIONARIO DE PARENTALIDAD POSITIVA'Y
HABITOS DE VIDA SALUDABLE

Hola, somos dos estudiantes de psicologia en la Universidad de La Laguna, que estamos realizando una
investigacion para el Trabajo Final de Grado. Queremos indagar sobre los estilos educativos parentales y los
habitos de vida saludables en los menores.

Para que pueda contestar de la manera mas sincera posible, le informamos que la encuesta es andnima y sus
respuestas totalmente confidenciales.

iMuchas gracias por su colaboracion!

PREGUNTAS DIRIGIDAS A USTED

Descripcion {opcional)

Edad: *

Texto de respuesta corta

Geénero: ©

Femenino

Masculino

Numero de hijofas *

Texto de respuesta corta

Mivel educativo: ™
Primaria

E.S.O
Bachillerato

FR

Universitarios

Otros

Profesion: *

Texto de respuesta corta




Macionalidad: *

Texto de respuesta corta

Frecuencia de actividad fisica semanal: *

Nada
1-3 horas

Mas de 3 horas

Sirealiza actividad fisica, esta la realiza de manera:

Individual

En grupo

Ambas

Tipo de actividad fisica que realiza:

Texto de respuesta corta

PREGUNTAS RELACIONADAS CON SU HIJO/AS

Descripcion (opcional)

Edad hijo 1: ©

Texto de respuesta corta

Edad hijo 2:

Texto de respuesta corta

Edad hijo 3:

Texto de respuesta corta
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Centro escolar hijofa 1(Si su hijo/a es mayor de 18 afos, por favor seleccionar en funcion al
colegio al que asistio):

Colegio privado

Colegio concertado

Colegio publico

Centro escolar hijofa 2 (Si su hijo/a es mayor de 18 afios, por favor seleccionar en funcién al colegio al
que asistio):

Colegio privado

Colegio concertado

Colegio publico

Centro escolar hijo/a 3 (Si su hijo/a es mayor de 18 afos, por favor seleccionar en funcion al colegio al
que asistio):

Colegio privado
Colegio concertado

Colegio pabico

Tipo de actividad fisica que realiza hijo/a 1:

Texto de respuesta corta

Tipo de actividad fisica que realiza hijo/a 2:

Texto de respuesta corta

Tipo de actividad fisica que realiza hijofa 3:

Texto de respuesta corta

CUESTIONARIO DE PARENTALIDAD POSITIVA

Responda valorando del 1 al 5 segun corresponda con lo que usted crea. Siendo 1 nunca y 5 siempre. No hay respuestas
correctas ni incorrectas.

1. Promuevo que tengamos suefios y metas compartidas en familia *
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2. Hago que distriouyamos las tareas del hogar entre todos *

O @) @) O

3. Fomento que los problemas los resolvamos juntos *

O ©) @) O

4. Me esfuerzo por demostrarles mi afecto a mis hijos/as *

O O O O

5. Les hago saber a mis hijos/as que confio en ellos ™

©) @) @) @)

6. Cuando discutimos intento que se mantenga el respeto *

@) @) @) @)

7. Hago que los logros de mis hijos/as los celebremos en familia *

@) @) @) @)

8. Cuando mis hijos tienen alguna buena iniciativa les demuestro mi satisfaccion *

O @) O @) O

9. Les valoro sus logros escolares y les apoyo en lo que han de mejorar *

O @) O @) O

10. Escucho a mi hijo/a cuande me cuenta alguna inquietud o problema *
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11. Promuevo que establezcamos normas de convivencia para que todos podamos decir lo que
pensamos

O ®) ©) O O

13. Intento controlar mis estados emocionales cuando me enfado con mis hijos ©

@] O O O @]

14. Respiro profundamente y bajo el tono de voz cuando estoy a punto de gritarles a mis hijos/as *

O O O O O

15. En lugar de corregir a mis hijos/as en publico, me los llevo a un lugar tranquilo vy les explico lo
que estan haciendo mal

O O O O O

16. Fomento que las comidas y cenas las hagamos en familia *

O O O ®) ®)

17. Acompafic y apoye a mis hijos/as en |as actividades extraescolares *

O @) @) O O

18. Busco y realizo actividades de ocio compartidas en familia *

*
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CUESTIONARIO HABITOS DE VIDA

Por favor, si tiene mds de un hijo/a, responda las siguientes cuestiones en base a aguel/aquella gue se encuentre en el rango de
edad de 6 a 18 afios Conteste a todas las preguntas en una escala del 1al 10, segun su criterio, sienda 1 nunca y 10 siempre
Mo hay respuesias correctas ni incorrecias.

Por lo tanto, el hijo/a sobre el que voy a responder las preguntas es: ©

Hijo/a 1
Hijo/a 2

Hijo/a 3

ALIMENTACION

Descripcion (opcional)

1. ;Considera usted que la alimentacion de su hijo/a es sana? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

c 0o o o o o o o o O

5. jConsidera usted que su hijofa come por lo menos 5 piezas de fruta y verdura al dia? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

c o o 0o o o o o o O
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6. ;Considera usted que controla los niveles de azUcares ingeridos por su hijo/a? *

ACTIVIDAD/EJERCICIO FiSICO
Descripcion (opcional)
8. ;Considera usted que la practica de actividad fisica que realiza su hijo/a es adecuada? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 0o o o 0O o o o o o

9. ;Considera usted que su hijo/a realiza la actividad fisica de forma correcta? (calentamiento,
estiramientos, ...)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 0o o o 0o o o 0o o O

10. ;Considera usted que su hijo/a practica ejercicio para mantener ylo mejorar la salud? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o o o o o o o o o O

11. ;Considera usted que su hijofa practica actividad fisica con su familia? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o o 0o o o o o o o O

12. ;Considera que su hijo/a practica actividad fisica en todas las épocas del ano por igual? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 0 0 o o 0O 0o O O O



Solo contestar en el caso de que su hijo/a NO realice actividad fisica

Descripcion {opcional)
13. ;Considera que su hijola NO practica actividad fisico-deportiva porque no tiene tiempo o por

pereza?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 0 o o o o 0o o o O

CONDUCTAS DE RIESGO (ALCOHOL Y DROGAS)

Solo contestar si su hijo/a es mayor de 12 afios

14. ; En qué medida considera usted que su hijo/a consume algun tipo de bebida alcohdlica?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

c 0 0 o o o o o o o

15. ;En qué medida considera usted que su hijo/a fuma de manera habitual?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 0 o o o o o o o O

16. ;En qué medida considera usted gue su hijo/a ha consumido o consume algun tipo de droga?
(sustancias como hachis, marihuana, cocaina, estimulantes (anfetaminas)?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

c o o 0 0o 0 0 0o O O

SUENO Y DESCANSO

Descripcién (opcional)

17. ;Considera usted que su hijo/a duerme las horas necesarias? (de & a 8 horas diarias) *

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

o o o o o o o O O O

18. ;Considera usted que su hijo/a se despierta con la sensacion de no haber descansado? *

1 2 3 4 H] 3] 7 8 9 10

O o0 o o o o o o o O

19. ;Considera usted que su hijo/a realiza siestas durante el tiempo suficiente? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 0o o o o o 0o 0 O O
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OCIO Y TIEMPO LIBRE

Descripcidn (opcional)

20. ;Considera usted gue su hijo/a cuenta con tiempo libre al dia? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 0 o o o o o 0o o0 O

21. ;Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo libre con la gue cuenta su hijo/a? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 0 o o o o o 0o o0 O

22. ;Considera que el tiempo que dedica su hijo/a a otras actividades, como las siguientes es el
adecuado?

Descripcién {opcional)

a) Leer un libro *

b) Salir a pasear *

¢) Escuchar musica *

d) Ver la television *

&) Conectarse ainternet *



f) Estar con la familia en su tiempo libre *

HIGIENE

Descripcion (opcional)

23. ;Considera usted que los habitos de higiene de su hijo/a son adecuados? *

EN GENERAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE

Descripcidn (opcional)

28. ;Considera que su hijo/a tiene buenos habitos de vida saludable? *

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

Descripcién (opcional)

10

10
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7.2 Gréafica Recuento de Género

Recuento de Género:
Masculino

Femenino

7.3 Grafica Edad padres y madres
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7.4 Gréfica namero de hijo/as
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7.5 Gréfica Nivel educativo

Recuento de Nivel educativo:
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Universit...

3.8%
Primaria
5,6%
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7.6 Gréfica frecuencia de actividad fisica

Recuento de Frecuencia de activ...

Mas de 3 h... 1-3 horas

7.7 Gréfica modo de realizacion del ejercicio fisico

Recuento de Si realiza activida...

Individual
47 9%

En grupo
25,4%
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