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RESUMEN

El entorno familiar es uno de los contextos de socializacion mas relevantes en el &mbito de la
salud durante la primera infancia. Si bien han variado los patrones de morbimortalidad infantil y los
factores de influencia, la influencia de los padres continda siendo fundamental para la adquisicion y
mantenimiento de habitos saludables. De esta forma, ante el aumento de los estilos de vida y las
conductas poco saludables, resulta necesario profundizar en el andlisis de la salud dentro del con-
texto familiar. Por ello, esta investigacion analiza la realizacion de conductas de salud basicas en
poblacion infantil entre 4 y 8 afios, a partir de la valoracion de los padres. Para ello, 350 responsa-
bles familiares cumplimentaron el Cuestionario de Informacion, Actitudes y Comportamientos rela-
cionados con la Salud-version 1 (Ballester y Gil, 1999). Los resultados indican una prevalencia con-
siderable de comportamientos poco saludables, como los trastornos de la conducta alimentaria, los
trastornos del suefio o la salud psicoldgica (autoestima) que parece empeorar con la edad. Asi, se
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revela la necesidad de profundizar en el estudio de los habitos de salud de la primera infancia y de
promover programas preventivos de atencion temprana.

Palabras clave: salud infantil, estilos de vida, conducta alimentaria, suefio, salud mental, pro-
mocidn de salud.

ABSTRACT

Family environment is one of the most important socialization contexts related to health in child-
hood. Even though the morbidity and mortality trends among children and their influencing factors
are different, the influence of parents is still essential to acquire and maintain healthy habits. In this
way, if we consider the increase of unhealthy lifestyles and behaviors, dealing with health in family
environment is required. Hence, this research analyzes some healthy behaviors among children
ranging from 4 to 8 years old, reported by fathers and mothers. For this purpose, 350 parents ful-
filled the Questionnaire of Information, Attitudes and Behaviors of health-1%version (Ballester & Gil,
1999). Our results reveal a considerable prevalence of unhealthy activities, such as eating behaviors,
sleep disorders or problems in mental health (self-esteem) which seems to be worse in older chil-
dren. Therefore, the need to improve the study of healthy habits among childhood is revealed, but
also to promote earliest preventive programs.

Key words: child health, lifestyles, eating behaviors, sleep, mental health, health promotion.

INTRODUCCION

El contexto familiar es el primer entorno en el que los nifios y nifias se desarrollan, cumpliendo
una funcion de socializacion fundamental para un 6ptimo desarrollo fisico, psicolégico y social
(Ortigosa, Quiles y Méndez, 2003). De esta forma y siguiendo una concepcion global de salud, como
la promovida por la Organizacion Mundial de la Salud, la responsabilidad de cubrir las necesidades
basicas de los menores dentro de la familia, no se circunscribe Gnicamente a atender las demandas
materiales relacionadas con la alimentacion o los cuidados de higiene adecuados. Ademas, se
requiere facilitar el aprendizaje de aquellas destrezas y estrategias que permitan a los nifios ser auto-
nomos para poder cubrirlas, por si mismos, a medio y largo plazo.

Los responsables familiares podrian ejercer un modelado que posibilitara el aprendizaje de los
habitos de salud de sus hijos, asi como la facilitacion de un repertorio de refuerzos y contingencias
que adecuara la realizacion de conductas de salud (Bandura, 1977). En este sentido, son varios los
estudios que sefialan la influencia del propio comportamiento de salud de padres y madres en la
consecucion del bienestar infantil o, por el contrario, en la experiencia del malestar subjetivo y el
desarrollo de los procesos de enfermedad. Por ejemplo, en un estudio europeo se comprobd cémo
a medida que los hijos percibian que personas de su entorno cercano como sus padres eran depor-
tistas, tenian mas probabilidad de realizar algin tipo de actividad fisica. Ademas, se ha observado
como la mejora de conocimientos y actitudes de los responsables familiares en torno a habitos de
salud, como la higiene bucodental, facilita la practica de un mejor cuidado en el entorno familiar
(Mofidi, Zeldin y Rozier, 2009). En cuanto a la salud mental que es una de las prioridades dentro de
las estrategias nacionales de promocion salud infantil (Diaz, Vall y Ruiz, 2004), se ha revelado como
la presencia de una dimension afectiva en el estilo de crianza familiar, basada en el interés y el apoyo
emocional a los hijos, facilita la existencia de la empatia y la conducta prosocial en los hijos (Mestre,
Samper, Tur y Diez, 2001). Por el contrario, otro estudio llevado a cabo con poblacion infantil en el
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Pais Vasco (Espafa), identifico un estilo de crianza basado en el castigo y el maltrato como un fac-
tor de riesgo ante la prevalencia de problemas de autoconcepto en nifios (De Cadiz, Rivero,
Balluerka, Herce, y Achticarro, 2006). Y en poblacion adolescente china, se comprobé como el esti-
lo de crianza podia influir en el desarrollo de un ajuste emocional adaptativo (Haiyang y Fang, 2004).
De igual manera, un estudio basado en poblacion adolescente que referia problemas de conducta
alimentaria, mostrd su relacion con la existencia de reglas familiares estrictas sobre la alimentacion
durante la infancia o la calidad de la relacion materno-filial (Béck, 2011), repercutiendo los estilos
de crianza incluso en los trastornos de conducta alimentaria (Ochoa de Alda, 2009). Siguiendo con
otras pautas de salud, se ha observado como la prevalencia del consumo de tabaco adolescente, se
relaciona con una historia tabaquica parental (Melchior, Chastang, Mackinnon, Galéra y Fombonne,
2010) o la influencia que los patrones parentales de suefio tendrian en los problemas de insomnio
de sus hijos (Benhamou, 2000).

De esta forma, si bien la composicion y prevalencia de enfermedades ha variado entre la pobla-
cion infantil, el rol del contexto familiar para su prevencion y tratamiento sigue siendo relevante
(Diaz, Vall y Ruiz, 2004). Més todavia, su relevancia podria aumentar en la medida en que los nue-
vos patrones de morbimortalidad infantil y adolescente se han relacionado con estilos de vida poco
saludables (Gomez y Buerba, 2006). Dichos comportamientos podrian prevenir, en primer término,
dolencias propias de la etapa infantil como la obesidad o el insomnio, asi como el impacto que algu-
nas sustancias como el tabaco pueden tener en el sistema respiratorio de los menores. Ademas,
paralelamente, el contexto familiar saludable supondria un factor protector ante el posible desarro-
llo de enfermedades en la etapa adulta, como serian los problemas cardiovasculares o la diabetes
(Amigo, Fernandez y Pérez, 2009). En este contexto, muchos autores han puesto el énfasis en con-
centrar los esfuerzos de trabajo durante la etapa de la primera infancia puesto que patrones tan
diversos como el de la alimentacion (Rudolf, Hunt, George, Hajibagheri y Blair, 2010) o ciertas valo-
raciones relacionadas con la configuracion de la autoestima (Alonso y Roman, 2005) van estable-
ciéndose desde un primer momento.

A partir de lo anterior, se pone de manifiesto la influencia del entorno familiar, asi como de los
estilos de vida parentales que se revelan como un eje transversal en la consecucion del bienestar
infantil (Steadman, 2007). En este sentido, resultara fundamental analizar la percepcion y control
que tanto padres como madres, tienen en la configuracion de los habitos de salud de sus hijos
durante la primera infancia, asi como su incidencia. Por este motivo, el presente trabajo busca ana-
lizar la prevalencia de algunos habitos de salud en poblacion infantil (entre 4 y 8 afios) de la
Comunidad Valenciana, relacionados con enfermedades relevantes para la Salud Publica.

METODO

Participantes

350 responsables familiares (51 padres y 243 madres) de alumnos de educacion infantil y pri-
maria de distintos centros educativos de la Comunidad Valenciana, participaron en el estudio. La
edad promedio de los hijos fue de 5,86 afios (DT=1,3) con un rango que oscilaba entre 4 y 8 afos.
Segun el género, el 61% estaba constituido por chicos y el 39% por chicas. Respecto a la proce-
dencia, la muestra estd distribuida de manera proporcionada entre las tres provincias (Alicante,
Castellon y Valencia) y el area geografica (zona rural y urbana tanto del interior de la Comunidad
como de la costa).

Instrumento
El Cuestionario de Informacidn, Actitudes y Comportamientos relacionados con la Salud-version
1 (CIACS-1) de Ballester y Gil (1999) explora el nivel de informacion, las actitudes y los compor-
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tamientos relacionados con conductas de salud relevantes. Dicho instrumento, forma parte de una
bateria que explora distintas dreas de salud en diferentes etapas evolutivas de la infancia y la ado-
lescencia. En concreto, se distribuye en tres niveles: CIACS-1, dirigido a padres de familia, aborda
los habitos de nifios menores de 9 afios, CIACS-2 encaminado a valorar las conductas de pre-ado-
lescentes (entre 9 y 14 afios) y CIACS-3 destinado a adolescentes mayores de 15 afios y jovenes.
Los habitos de salud evaluados se refieren a: higiene corporal, higiene bucodental, habitos de suefio,
consumo de alcohol y tabaco, conductas alimentarias, automedicacion, ejercicio fisico, seguridad
vial, comunicacion familiar y estilo educativo, sexismo y comportamiento prosocial.

Concretamente, el CIACS-1 explora los habitos de salud infantil a través de las conductas desar-
rolladas por los propios nifios, pero también considerando los habitos mantenidos por los propios
responsables familiares. En su mayoria, las respuestas se recogen a partir de escalas likert cuyo
rango de frecuencia oscila de 1 (nunca) a 4 (siempre/habitualmente), ademas de incluir un valor 5
para la opcion “no procede”. Desde un punto de vista psicométrico ha mostrado tanto una fiabilidad
alta (consistencia interna de 0.890) como una estabilidad temporal adecuada (test-retest de 0.776)
(Ballester y Gil, 2007). En este estudio, se detalla el andlisis de 13 items relacionados con la higie-
ne del suefio, la conducta alimentaria, el bienestar emocional y social, a partir de la valoracion de
los responsables familiares.

Procedimiento

La presente investigacion forma parte de un proyecto mas amplio que tiene por objetivo recabar
informacion sobre los habitos de salud familiar de la Comunidad Valenciana en poblacion infantil,
preadolescente y adolescente. Para asegurar la méaxima representatividad de dicha muestra, se han
considerado factores la composicion por edad y género, el nivel socioecondémico y la distribucion
geografica (zona rural o urbana; distancia al litoral costero).

En concreto, para recabar la informacidn relativa a la poblacion infantil de entre 4 y 8 afios, se
conto con la participacion de los padres y madres de familia que, tras la aprobacion de las institu-
ciones educativas pertinentes y el propio centro, fueron conocedores de las caracteristicas del estu-
dio y dieron su consentimiento informado. Seguidamente, un psicologo formado y con experiencia
en los dmbitos educativo y de la salud, administr6 el instrumento de evaluacion. Los padres y
madres cumplimentaron el cuestionario de manera voluntaria, individual y anénima.

Con el interés de analizar los resultados se llevaron a cabo analisis diferenciados. Por un lado,
con el objetivo de examinar con detalle la prevalencia de cada una de las conductas, se llevaron a
cabo andlisis de frecuencia de los distintos items. Ademas, para comprobar en qué medida existian
comportamientos diferenciales en funcion del género o la edad, se analizaron Pruebas t y Anovas
respectivamente, asi como el analisis correlacional entre la edad y los diversos items. Los analisis
se realizaron con el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

1.-Prevalencia de habitos de salud.

Respecto a los habitos de suefio (ver Tabla 1), aproximadamente un 36% de los padres mani-
fiesta que su hijo/a tiene problemas para dormirse por la noche. Ademas, un 34% dice que sus hijos
se despiertan una 0 mas veces y un 26% que, como minimo en alguna ocasion, se queja de que
tiene suefio a lo largo del dia. No obstante, aunque la mayoria de los padres se asegura siempre de
que su hijo duerma al menos 8 horas, existe casi un 30% de ellos que no realiza dicho control de
manera sistematica.

En cuanto a los habitos de alimentacidn, casi la mitad de la muestra afirma que en casa se habla
de temas relacionados con la figura corporal con frecuencia y un 60% que tiene, como minimo algu-
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nas veces, productos bajos en calorias. No obstante, el 93,1% de la muestra reconoce que, al menos
algunas veces, salen de casa sin haber desayunado bien. Ademas, la mayor parte de los padres
reportan problemas en la conducta alimentaria de sus hijos, bien porque tienen que estar encima de
ellos para que coman (al 35,4% les ocurre siempre 0 casi siempre) o porque deben controlar su
impulso de comer (al 5,7% les ocurre siempre o casi siempre).

Tabla 1. Distribucion de porcentajes en la frecuencia de los habitos de salud.

ALGUNAS BASTANTES

ftem ng‘fjf/\ VECES VECES SIE(](\;])’RE
’ (%) (%) ’

5. Se queja varias veces a lo largo del dia de que tiene suefio. 74,3 18,6 14 0.9
6. Se despierta una o mas veces por la noche y le cuesta volverse 66 25,4 43 95,7
a dormir.
7. Le cuesta mucho dormirse por la noche. 64,3 23,7 4 2,6
28.Me aseguro de que mi hijo duerme al menos 8 horas 1,1 49 14,3 774
mandandolo a dormir pronto (a las 22 horas maximo)
12.En casa suele haber productos bajos en calorias 40 41,4 9.1 5,1
13. En casa se habla mucho de aspectos relacionados con la
figura corporal (se ven programas “magazine” con modelos 54,3 36 2,6 0,3
delgados, etc.)
14. Tenemos que estar encima de él/ella para que coma. 26 36,6 17,4 18
15. Siempre tiene hambre asi que tengo que controlarle lo que 61,7 20,9 2,6 3.1
puede o no comer.
31. Nadie sale de casa por las mafianas sin haber desayunado 6,9 5,7 11,1 73,7
bien (leche, zumo, cereales, bolleria, etc.)
22.Mi hijo/a tiene facilidad para enredarse en peleas 70 19,1 3 L1
34. Mi hijo/a hace amigos con mucha facilidad. 2 11,1 21,7 61,1
35. Mi hijo/a hace comentarios que me hacen pensar que no se 74 8 2 1,4
gusta a si mismo.

1,1 2,3 9,7 82,6

37. Creo poder decir que mi hijo es un nifo feliz.

En lo que concierne al bienestar socioemocional, se observa como si bien la mayoria de los
padres informan de que sus hijos tienen facilidad para hacer amigos y no para involucrarse en pele-
as, existe casi un 40% que manifiesta algtn tipo de dificultad para tener amigos y un 30% para no
pelearse con otros. Por otro lado, el 26% de los responsables familiares afirma que, en alguna medi-
da, sus hijos hacen comentarios negativos sobre si mismos y un 16% tiene alguna duda de que sean
felices.

2.-Diferencias en la prevalencia de conductas de salud en funcidn del género de sus hijos.

En un primer término, se aprecia como los habitos de salud de los hijos e hijas no presentan
diferencias significativas en funcion del género (ver Tabla 2). De esta forma, algunos habitos como
que les cueste mucho dormirse, el que se despierte algunas veces por la noche o el hablar de temas
relacionados con la figura corporal en casa, son practicamente iguales.
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Tabla 2. Andlisis diferenciales de los habitos de salud segiin género de los hijos.

ftem Niﬁa Niﬁo t gl Sig.
Media (DT) Media (DT)

5 1,30 (0,47) 1,24(0,56) 0,98 314 ,323
6. 1,36(0,54) 1,35(0,58) 0,12 317 ,902
7. 1,41(0,67) 1,41(0,68) -0,02 312 ,981
8. 3,77(0,50) 3,72(0,62) 0,07 323 ,438
12. 1,71(0,81) 1,84(0,81) -1,41 316 ,157
13. 1,46(0,54) 1,45(0,58) 0,17 310 ,864
14. 2,31(1,04) 2,24(1,04) 0,58 324 ,560
15. 1,45(0,74) 1,39(0,71) 0,67 293 ,500
31. 3,47(0,95) 3,60(0,85) -1,29 321 198
2. 1,27(0,56) 1,34(0,62) -0,97 309 ,331
34. 3,46(0,75) 3,52(0,76) -0,63 316 ,527
35. 1,23(0,59) 1,17(0,51) 0,97 286 ,332
37.. 3,77(0,58) 3,85(0,45) -1,42 318 ,156

3.- Diferencias en la prevalencia de conductas de salud, de padres y madres, en funcion de la
edad de sus hijos.

Al tener en cuenta la edad de los hijos, si que se observan algunas diferencias entre las preva-
lencias informadas por parte de los padres/madres (ver Tabla 3). En este sentido, los habitos de
suefio son los que presentan mas diferencias significativas, en cuanto a que los hijos se despierten
una 0 mas veces 0 se quejen de tener suefio durante el dia. Ambas conductas resultan mas fre-
cuentes entre los nifios de 4 afios, disminuyendo en los nifios con mas edad.

Por otro lado, se observan diferencias significativas en cuanto al bienestar socioemocional. Por
una parte, los nifios de 6 afios presentan la mayor prevalencia para enredarse en peleas facilmente,
mientras los padres de 4 afios reportan la mas alta en pensar que sus hijos son felices.
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Tabla 3. Media y Desviacion ftipica de los habitos de salud segtn la edad de los hijos.
Edad

ftem Media (DT) Fu
4 5 6 7 8 (p)
1,44 1,26 1,22 1,12 1,23 3,594
5. (0,69) (0,50) (0,49) (0,36) (0,42) (,007)
1,56 1,31 1,31 1,34 1,22 3,09,
6. (0,58) (0,52) (0,60) (0,55) (0,47) (,016)
1,36 1,36 1,49 1,51 1,27 1,22
7. (0,66) (0,61) (0,79) (0,76) (0,55) (,299)
3,80 3,77 3,74 3,65 3,57 1,284
28. (0,44) (0,54) (0,53) (0,76) (0,77) (,276)
1,77 1,86 1,81 1,77 1,65 0,424
12. (0,74) (0,82) (0,83) (0,90) (0,83) (,792)
1,42 1,47 1,45 1,46 1,47 0,104
13. (0,61) (0,56) (0,54) (0,58) (0,55) (,982)
2,29 2,30 2.31 2,29 2,12 0,264
14. (1,09) (0,89) (1,08) (1,12) (1,05) (,900)
1,42 1,26 1,34 1,52 1,50 1,384
I5. (0,63) (0,57) (0,67) (0,91) (0,70) (,240)
3,72 3,40 3,52 3,53 3,67 1,37
3L (0,66) (1,08) (0,93) (0,92) (0,64) (,244)
1,28 1,16 1,46 1,31 1,29 2414
22 (0,57) 0,37) (0,65) (0,68) (0,61) (,049)
3,60 3,33 3,53 3,51 3,40 1,274
34. (0,67) (0,81) (0,75) (0,83) (0,82) (,280)
1,12 1,14 1,24 1,17 1,32 1,034,
35. (0,49) (0,57) (0,64) (0,45) (0,52) (,387)
3.97 3,63 3,89 3,82 3,71 4,724
37. (0,17) (0,79) (0,31) (0,45) (0,64) (,001)

No obstante, el calculo de correlaciones, solamente arroja significacion estadistica en el caso de
los habitos de suefio indicando una relacion negativa entre la edad y las quejas de suefio a lo largo
del dia (rho=-,159, p=,004), los despertares nocturnos (rho=-,165, p=,003) pero positiva con la fre-
cuencia de comentarios que los hijos hacen sobre ellos mismos y hacen pensar a los padres que no
se gustan (rho=,167, p=,004).

DISCUSION/CONCLUSIONES

En un primer término, los resultados del presente estudio confirman algunos hallazgos ya
encontrados previamente y que afirman la existencia de ciertos patrones poco saludables entre la
poblacidn infantil que podrian repercutir en su calidad de vida actual pero también en la aparicion
de problemaéticas de salud a medio y largo plazo (Diaz et al., 2004, Gémez y Bueno, 2006).

Entre otros, por ejemplo, destacan los habitos relacionados con la alimentacion y nutricion que,
en un porcentaje considerable de la muestra, podrian favorecer modelos de aprendizaje basados en
el culto al cuerpo y la dieta. Este hecho, podria contribuir al aumento de problemas de conducta ali-
mentaria relacionados con la realizacion de dietas para adelgazar o el control calorico (Gomez y
Bueno, 2006). De esta forma, llama la atencion la prevalencia de alguna sintomatologia relacionada
con el control de los impulsos ante la ingesta alimentaria o, por el contrario, la negacién ante la
misma. Si bien no sucede en la mayor parte de la muestra, teniendo en cuenta las edades de la
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poblacion de estudio, seria un elemento a tener muy en cuenta en la prevencion y tratamiento de
trastornos de conducta alimentaria como la anorexia, que reclama cada vez mas atencion en edades
mas tempranas (Pilefio y Morillo, 2007). Por el contrario, practicas saludables como la realizacion
del desayuno diario en casa, son realizadas sistematicamente s6lo por una minoria de la muestra.
Esto podria favorecer el empeoramiento que se esta produciendo en nuestro contexto respecto a los
adecuados habitos alimentarios en el desayuno de nifios y adolescentes (Huerta et al., 2006).

En cuanto a la higiene del suefio, también se observan sintomas relacionados con la prevalen-
cia del insomnio y el cansancio diurno en la poblacion infantil. De esta forma, aunque los datos sean
similares a la prevalencia de otros estudios, repercutira de igual manera en la salud de los menores
a corto y medio plazo (Caballo, Navarro y Sierra, 2001). Si bien las quejas infantiles y los desperta-
res parecen disminuir con la edad, no llegan a desaparecer y son relevantes teniendo en cuenta la
importancia que los habitos de suefio tienen para el desarrollo de los nifios a estas edades.

Por otra parte, cabe sefialar la incidencia de sintomatologia social y emocional relacionada con
problematicas de salud mental en la poblacion de estudio. En este sentido, llama la atencion que
nifios y nifias menores de 8 afios ya manifiesten sintomas relacionados con problematicas del esta-
do de animo o la autoestima como hacer comentarios peyorativos sobre ellos mismos, que ademas
parecen aumentar con la edad, o dejen entrever su estado de infelicidad (Rodriguez, 2000). Algo
similar ocurre con problemas de conducta social, como la facilidad para enredarse en peleas que
también presenta relativa incidencia. En este sentido, seria necesario adelantar el foco de atencién
en el estudio de ciertas conductas, por ejemplo los comportamientos antisociales, en la medida en
que estan representado una problematica de salud en la adolescencia y juventud que podria estar
incidiendo con mayor precocidad y que, en ese caso, deberia intervenirse para que no llegue a alcan-
zar niveles de cierta gravedad.

No se han encontrado diferencias en el comportamiento de nifios y nifias quiza por tratarse de
la primera infancia en la que el desarrollo diferencial basado en el género todavia esta en sus inicios.
En este sentido, teniendo en cuenta la incidencia de ciertas problematicas como el insomnio o los
modelos de alimentacion, cabria poner el mismo énfasis en la observacion y andlisis de las con-
ductas de salud de nifios y nifias. Sobre todo, teniendo en cuenta que algunos como los comenta-
rios negativos sobre ellos mismos aumentan con la edad.

Los resultados obtenidos coinciden con la literatura en afirmar que existe cierta prevalencia de
conductas poco saludables durante la primera infancia que, si bien no se dan en todos los partici-
pantes, suponen una prevalencia significativa teniendo en cuenta la edad de la que se trata. Asi pues,
resulta necesario apoyar aquellas propuestas que buscan anticipar el disefio y practica de los pro-
gramas de prevencion de riesgos y promocion de salud entre etapas infantiles tempranas.
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