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La educacién sanitaria en la infancia es reconocida
desde hace tiempo como una actividad necesaria de
promocién de salud. Sin embargo, para que ésta pueda
alcanzar sus objetivos hay que procurar que esté inte-
grada en la actuacién normal del Centro de Salud y que
cuente con la participacién de la comunidad educativa
y ciudadana’. La accién de promocién de la salud va
mds alléd de la asistencia sanitaria: lleva implicitos el
establecimiento de politicas saludables, la creacién de
ambientes favorables, el fortalecimiento de la accién
comunitaria y el desarrollo de habilidades personales!.

Durante la infancia los nifios adquieren conocimien-
tos, perciben conductas y desarrollan hdbitos de higiene,
de ocio y alimentarios que van configurando una con-
ducta saludable. La alimentacién durante la infancia
tiene un interés especial por su influencia tanto en el
estado de salud del nifio como del futuro adulto. El
conocimiento de las necesidades nutritivas infantiles es
lo base para establecer la alimentaciéon correcta de
cada individuo23. Durante la infancia se define la con-
ducta alimentaria en funcién de la educacién nutricio-
nal recibida tanto en la escuela como en su entorno
familiar. A largo plazo los hdbitos adquiridos durante
esta etapa condicionardn el comportamiento nutricional
del adulto y la aparicién de ciertas patologias relacio-
nadas con la alimentacién inadecuada (coronariopatias,
hipertensién arterial, obesidad tumores, osteoporo-
sis...)456. La utilizaciéon de la encuesta alimentaria en
epidemiologia se considera un buen método para valorar
si la ingesta de un sector de la poblacién es acorde con
los requerimientos nutricionales establecidos?.
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El consumo excesivo de alcohol y tabaco tiene serias
consecuencias sobre la morbi-mortalidad y sobre la
calidad de vida. Al ser drogas integradas en nuestras
costumbres se produce una iniciacién precoz del nifio
en el consumo de las mismas. Asimismo se observa que
el medio familiar y la influencia de los amigos puede ser
un punto de partida en el inicio del consumo de alcohol
y de tabaco’.

Partiendo de la discrepancia entre modos de vida y
costumbres de dreas rurales y urbanas en nuestro pais, no
sélo en cuanto a relacién social sino en cuanto a hdbitos
de alimentacién, de salud, culturales econdmicos y de
diversién, y conociendo que este fenémeno ocurre tam-
bién en la poblacién infantil que habita en ambos medios,
se disend este estudio con los siguientes objetivos:

* Comparar hébitos higiénicos, de ocio, de lectura 'y
de consumo de television.

* Conocer los hdbitos alimentarios de la poblacién
escolar del estudio para analizar sus posibles carencias
alimentarias e instaurar medidas correctoras.

e Comparar el consumo de alcohol y tabaco por
parte de la poblacién escolar estudiada y los origenes
de dicho consumo.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de una poblacién de 170 nifos de 10-11
afos, estudiantes de quinto curso de educacién pri-
maria, pertenecientes a cuatro centros escolares de
dmbito rural de la provincia de Teruel y a un centro
escolar ubicado en Zaragoza capital:



* Centros Escolares Rurales y encuestas realizadas:
Virgen del Pilar de Calanda (50), CRA del Mezquin (15),
CRA del Matarrana (20), Colegio Pidblico de Muniesa
(10); 95 encuestas, la totalidad de los nifos.

* Centro Urbano: Colegio La Salle-Franciscanas (75)
encuestas, la totalidad de nifios del objeto del estudio.

Distribucién por sexos: 74 (43,52%) eran nifios y 96
(56,47%) nifas.

Se enviaron sendas carta de presentacién a los
directores de los centros escolares, en las que se garan-
tizaba la confidencialidad y la informacién posterior de
los resultados. Obtenida la autorizacién, se entregé el
cuestionario en los meses de abril y mayo de 2005, en
horario escolar, insertado en las actividades académi-
cas y tutelado por su maestro habitual. Asi posibilitamos

ORIGINAL

la mayor sinceridad de las respuestas. La encuesta
constaba de 15 items, divididos en 66 variables elabo-
radas en un lenguaje compresible para los escolares,
capaz de cubrir los objetivos sefalados y sencilla a la
hora de cumplimentacién (Tabla 1).

La primera pregunta indaga sobre el sexo; las siguien-
tes trece, sobre hdbitos higiénicos, de ocio, deporte y
consumo de televisiéon, segin modelo de diversos auto-
res34:8.9.10 En la pregunta 15 se han seguido las pautas
de divisién de grupos alimentos del Instituto Nacional de
Consumo!! y del modelo de otros autores!?. Los grupos
de alimentos se han adaptado a la edad que nos
ocupa. El cuestionario dietético se ha confeccionado
con el fin de estimar la frecuencia de alimentos con-
sumidos por semana en las tres comidas principales,

/Tabla 1. ENCUESTA SOBRE HABITOS A ESCOLARES DE 10-11 ANOS: ALIMENTICIOS, DE HIGIENE\

PERSONAL Y BUCODENTAL, OCIO, DEPORTE Y CONSUMO DE TELEVISION.

1.- Sexo:

- Nifio / nifia

2. ;Con qué frecuencia te lavas los dientes?
- Cuando me levanto

- Antes de acostarte

- Después de cada comida
- De vez en cuando

3. ¢ Quién te ha ensefnado ha lavarte los dientes?
- Tus padres

- La television

- En el colegio

- Nadie

- Otros (nombrarlos)

4. ;Cuantas veces a la semana te banas o te duchas?
- Ninguna

- Una

- Dos

- Tres

- Mas de tres

5. ¢ Te lavas las manos antes de las comidas?
- Casi siempre
- Casi nunca

6. ¢ Has probado alguna vez bebidas que contengan
alcohol?
- Si/ No

7. ¢Con quién has tomado bebidas que contienen
alcohol?
K Con la familia en casa

- Con los amigos en la calle
- Solo

8. ¢A qué edad probaste por primera vez bebidas que
contienen alcohol?

- Antes de los 8 anos

- Alos 8 anos

- Alos 9 afos

-Alos 10 afios

- Alos 11 anos

9. ¢ Has probado el tabaco en alguna ocasion?
- Si/ No

10. ¢ Con quién has probado el tabaco?
- Con la familia en casa

- Con la pandilla en la calle

- Solo

11. ¢ A qué edad probaste el tabaco por primera vez?
- Antes de los 8 afios

- Alos 8 afios

- Alos 9 afios

- Alos 10 anos

- Alos 11 afios

12. ; Cuanto tiempo dedicas a ver la televisiéon durante

la semana? (Horas)

- Menos de 1 hora

- De 1 a2 horas

- De 2 a 3 horas

- De 3 a 4 horas

- De 4 a 5 horas

- Mas de 5 horas /
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tomando como base el modelo abreviado de encuesta
dietética de 7 dios del Seminario de Especializacién en
Alimentacion y Dietoterapia del Nifio y del Adolescente!2.

El andlisis estadistico de las frecuencias absolutas se
ha realizado con la prueba de Chi-cuadrado; la com-
paracién de medias, con la t de Student. Se ha conside-
rado significativos en ambos casos los valores que se
corresponden con una p<0,05.

RESULTADOS

En la tabla 2 se reflejan los resultados correspondien-
tes al ntmero de horas que dedican los nifios a la lectu-
ra, ver la televisiéon y a practicar deporte. La mayor parte
de los nifos encuestados veia 5 o mds horas la televisién,
tanto en el medio rural (49,47%) como en el medio urba-
no (26,66%). En el medio rural, la mayoria (20%) decia
practicar deporte entre 4 y 5 horas a la semana, mientras
que el medio urbano la mayoria (26,66%) declaraba
hacerlo mds de 5 horas; globalmente practicaba deporte
el 81,05% en la zona rural y un 90,61% en la zona urba-
na, de forma mds habitual en nifos (94,52%) que en
nifas (79,77%). En el medio rural la mayoria (28,42%)
confesaba leer menos de una hora semanal, mientras que
en el medio urbano la mayoria decia leer de 2 a 3 horas
(30,66%). No encontramos diferencias significativas en el
nimero de horas que veian la felevision, practicaban
deporte o se dedicaban a la lectura entre los nifos del
dmbito rural o urbano, con la excepcién del consumo de
television, al que se dedicaba un tiempo superior a 5
horas, significativamente més elevado en el medio rural
(p<0,01)13,

En la tabla 3 desglosamos los resultados referidos a
la higiene personal e higiene bucodental. En el aparta-
do de higiene la suma de frecuencias es superior al total
de escolares porque un mismo escolar dice lavarse los
dientes en diversos momentos del dia o haber adquirido
dicho hébito por varias influencias. La mayor parte de
los nifios se lavaba los dientes tras cada comida, 60% en
el medio rural frente al 44% del medio urbano, con una
diferencia estadisticamente significativa a favor de los
nifios del medio rural (p<0,05)%. Son las nifas (60,4 1%)
las que tienen arraigada esta costumbre con una fre-
cuencia significativamente superior a los nifos (44,59%)
(p<0,05). El lugar principal de adquisicién del hdbito de
lavarse los dientes era el ambiente familiar, tanto en le
medio rural (53,68%) como en el urbano (60%), sin que
existan diferencias significativas (p<0,01) entre el medio
rural (24,21%) y el urbano (4%). No se encontraron dife-
rencias significativas ni por el lugar de la ensefanza ni
por el sexo.

En la tabla 4 se observa que globalmente el
46,47% de los nifos ha tenido contacto con el alco-
hol y el 19,41% contacto con el tabaco, similar a lo
hallado por otros autores’. Los nifios en el medio
urbano declaraban haber probado el alcohol con
una frecuencia significativamente superior (70,66%,
p<0,01) que en el medio rural. No existen diferencias
significativas, por el contrario, en el contacto con el
tabaco entre ambos dmbitos'4. El contacto del alco-
hol y tabaco era mds frecuente en los nifos (43,24%
y 29,72%, respectivamente) que en las nifas (29,72%
y 12,81%, respectivamente), similar a lo hallado por
otros autores14.15,16,

Tabla 2. HABITOS DE OCIO

Consumo TV Practica deportiva Consumo lectura
Tiempo Rural (95) Urbano (75) Rural (95) Urbano (75) Rural (95) Urbano (75)
Horas semana N° % N° % N° % N° % N° % N° %
<1 6 6,31 10 13,33 7 7,36 3 4,00 27 28,42 20 26,66
1-2 15 15,78 5) 6,66 | 18 18,94 16 21,33 26 |27,36| 18 24,00
2-3 9 9,47 15 20,00 | 18 18,94 13 17,33 23 |24,21| 23 30,66
3-4 5) 5,26 8 10,66 | 17 17,89 12 16,00 12 112,63 6 8,00
4-5 13 13,68 17 22,66 | 19 20,00 11 14,66 7 7,36 8 10,66
\_ >5 47 49,47 20 26,66 | 16 16,84 20 26,66 0 0,00 0 0,00

Habitos de conducta y alimentacién en poblacién escolar
582




Tabla 3. CONTACTO CON TOXICOS

Medio rural (95)|Medio urbano (75)| Total (170)

N° % N° % N°| %

Alcohol| 26 | 27,36 53 70,66 |79| 46,47
Qabaco 16 16,84 17 22,66 |33 19,4y

-

Tabla 4. AMBIENTE DE CONTACTO

~

CON TOXICOS
Rural (95) Urbano (75)
Medio | N°| % Medio | N° %
Con la Con la
familia |24 [92:30| familia | 43 | 8113
C|°nt|?c|t° con
alcoho Con los Con los
amigos | 2| 7,69| amigos | 10 | 18,69
Con la Con la
Contacto con | familia 743,75 familia 847,05
tabaco Con los Con |
on los
K amigos 956,25 amigos 9 52‘%

En la tabla 5 apreciamos que el contacto con el
alcohol se produce preferentemente en el medio
familiar'0.15. Con diferencia significativa (p<0,001),
el contacto con el alcohol se produce en el
ambiente familiar en el medio rural, mientras que
en el medio urbano (p<0,01) la influencia de los
amigos es superior. Con respecto al tabaco, no hay
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diferencias significativas entre el medio rural y urba-
no'416 en lo que se refiere al ambiente de inicio del
consumo; no obstante, podemos decir que el con-
tacto inicial es preferentemente con los amigos'7, a
diferencia de lo que sucede con el consumo del
alcohol, en que el inicio era preferentemente en el
dmbito familiar10.14,

En la tabla 6 reflejamos la frecuencia media
semanal (FMS) de ingestién de alimentos. No apre-
ciamos diferencias significativas entre el medio
rural (MR) y el medio urbano (MU). La FMS de con-
sumo de carne fue de 4,3 en el MRy de 4,1 en el
MU; la de embutidos fue de 2,2 en MR y de 2,6 en
el MR. El consumo de huevos presentaba una FMS
de 1,8 en el MRy de 2,2 en el MU. La FMS en ver-
duras/hortalizas fue de 3 en el MRy de 3,2 en el
MU; de pescado 1,7 en el MRy de 1,0 en el MU.
Entre los cereales destacaba el arroz con una FMS
de 1,0 en el MRy de 1,1 en el MU, mientras que la
de la pasta fue de 1,8 yde 1,3 en el MRy en el MU
respectivamente; la de los copos de cereales de
2,8 en el MRy 2,4 en el MU. El consumo de pro-
ductos lacteos tuvo una FMS de 6,5 en el MRy de 6,6
en el MU.

Tabla 5. ENCUESTA SOBRE HABITOS DE HIGIENE

Ambiente Sexo
Rural (95) | Urbano (75) Ninos (74) | Ninas (96)
Higiene bucal
Lavado N° % N° % N° % N° %
Tras cada comida 57 60,00 33 44,00 33 44,59 58 60,41
Frecuencia Al levantarse 30 31,57 25 33,33 23 31,08 29 30,20
Antes de acostarse 34 35,78 30 40,00 27 36,48 39 40,62
De vez en cuando 14 14,73 19 25,33 14 18,91 23 23,95
Padres 51 53,68 45 60,00 46 62,16 51 53,12
Ensef Colegio 23 24,21 3 4,00 12 16,21 10 10,41
nsenanza Ty 1 1,05 3 4,00 1 1,35 3 3,12
Nadie 20 21,05 24 32,00 19 25,67 26 27,08
Higiene corporal
Ducha >1 vez/semana 49 51,57 44 58,66 41 55,40 54 56,25
Lavad i si
Lavado | Casi sismpre 54 56,84 37 49,33 38 51,35 56 58,33
erorte Si 77 81,05 68 90,66 70 94,59 76 79,1 Ey

Habitos de conducta y alimentacién en poblacién escolar I Juuio 2008
583



JuLio 2008

O Errrs

(]

Tabla 6. FRECUENCIA MEDIA SEMANAL DE INGESTA DE ALIMENTOS

Rural Urbano
Nino Nina Total Nifno Nina Total
Leche 6,2 6,7 6,5 6,7 6,4 6,6
Zumo de frutas 2,7 4.2 3,6 51 3,9 4.5
Cereales desayuno 2,3 3,2 2,8 3,2 1,8 2,4
Arroz 0,8 0,9 1,0 0,9 1,1 1,1
Legumbres 1,2 1,2 1,3 0,8 1,1 1,0
Carnes 4.4 3,4 4,3 4,5 3,6 41
Pescado 1,7 1,5 1,7 1,6 1,6 1,7
Ensalada 2,7 2,6 2,7 2,8 2,7 2,8
Verduras/Hortalizas 35 3,0 3,3 B15 2,9 3,2
Pasta 1,5 2.1 1,8 1,6 1,7 1,7
Sopa 0,9 1,5 1,2 1,4 1,1 1.3
Huevos 2 1,8 1,9 2,3 2.1 2,2
Frutas 3,4 4.7 4.1 4,6 4.3 4.5
Postres dulces 2,2 1,3 1,8 2,7 2,3 2,5
\_Embutidos 2 2,2 2,2 2,9 1,9 26 /

DISCUSION

El ejercicio fisico en el nifio contribuye a los procesos
de desarrollo y maduracién. Las actividades deportivas
mejoran las estructuras del aparato locomotor, las habili-
dades psicomotoras y la adaptacién del nifio a su entor-
no. Igualmente, la actividad fisica y la dieta? contribuyen
a la regulacién del peso corporal y a la lucha contra la
obesidad y, por tanto, a la prevencién de las enfermeda-
des cardiovasculares'3.16. Sorprende el nimero de horas
dedicadas al deporte, en nifios (94,51%) significativa-
mente mds elevada (p<0,01) que en niAas (76,79%).
Destaca el nimero de horas que dedican los nifios a ver
la televisién, especialmente en el medio rural, probable-
mente condicionado por un ambiente de menor nivel cul-
turall1; por el contrario, la lectura no es una actividad
preferida por los escolares y se observa una frecuencia
inversa entre el nimero de horas dedicadas a la televi-
sién y a la lectura, al igual que en otros estudios# 13.

Ver la televisién es la actividad a la que dedican mds
tiempo los escolares, en detrimento de las actividades
deportivas, la lectura y el estudio. El consumo de televisién
se considera un marcador de estilo de vida y se ha des-
crito que un ndmero excesivo de horas ante la televisién se
asocia a una reduccién de las actividades deportivas y a
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un mayor sedentarismo, que facilita el desarrollo de
obesidad y por tanto predispone al padecimiento de
enfermedades cardiovasculares en la edad adulta’3.

Los hdbitos de higiene personal y bucodental estdn
bastante influidos por el sexo, particularmente la higiene
bucodental, como reflejan otros autores#10.16, La fre-
cuencia significativamente mds elevada de higiene
bucodental después de las comidas en el medio rural
estd en relacién con la frecuencia més elevada de
adquisicién del hdbito en el colegio. Parece que en el
medio rural existe una informacién superior de las cau-
sas que producen caries; es interesante observar que en
él se adquieren conocimientos sobre higiene bucodental
mucho mds frecuentemente que en el medio urbanol?,
lo que se asocia probablemente a la mayor proximidad
del maestro y determina que las campafias de preven-
cién de caries infantil sean mds eficaces. No obstante, el
grupo de escolares que se lavan los dientes sélo de vez
en cuando es relevante, por lo que se debe insistir en
este aspecto de la educacién infantil.

La frecuencia en el aspecto de higiene personal
parece insuficiente en cualquiera de los grupos de
poblacién analizada, nunca superior al 59%, por lo que
la educacion de hdbitos saludables en este sentido es
un objetivo a considerar.



Sorprende la cantidad de escolares que han probado

el alcohol a esta edad, especialmente en el dmbito fami-
liar, algo reflejado también por otros autores’.10. Estos
datos sugieren que la familia es la iniciadora del contac-
to del nifio con el alcohol. Probablemente tenga que ver
con el consumo a la hora de las comidas o durante los
dias festivos o en reuniones familiares’. Comparando los
resultados obtenidos en ambos medios, observamos la
existencia de un contacto con el alcohol sensiblemente
més alto en el medio rural que en el medio urbano, simi-
lar a lo citado en la bibliografia.18.

Las cifras de contacto con el tabaco en escolares de
11 afos son similares a las de otros autores’4, en nues-
tro caso del 26,92%. Tanto en nuestro estudio como en
ofros17, se aprecia que los amigos son un factor mds
facilitador del consumo de tabaco que de alcohol. Dado
que a los 10 afos de edad el 84,45% de los escolares
tenia su primer contacto con el tabaco, deberia ser ésa
la edad de comenzar la educacién antitabdquica#16.

No cabe duda de que la causa principal del consu-
mo de alcohol y tabaco por nuestros escolares es su
aceptacién social41415.16, La familia debe ser un campo
al que dirigir estrategias, dada la asociacién del consu-
mo de alcohol y tabaco en escolares y adolescentes.
Ademdés, las actividades preventivas deberian dirigirse a
las escuelas.

En el cuestionario de frecuencia obtuvimos que los
escolares encuestados ingieren excesivos productos pro-
teicos (carnes y embutidos), algo similar a lo descrito por
ofros autores214; se recomienda para este tipo de ali-
mentos una FMS de 2 veces/semana’2.19. El consumo de
lacteos es el adecuado, aproximadamente 1 vez/dial?,
diferente a lo encontrada en otros autores?5. El consu-
mo de pescado es bajo comparado con la FMS reco-
mendada'!.12.19, que deberia ser de 4. El consumo de
huevos es inferior a 3 veces/semana. El consumo de
carbohidratos es bajo debido a una baja frecuencia de
verduras/hortalizas, recomendadas a diario, y de cerea-
les (arroz y pasta), recomendados 3 veces/semanal2.19,
aunque se compensa con el acompaiamiento de copos
de cereales en el desayuno. Existe un aumento de dcidos
grasos poliinsaturados por la ingesta excesiva de carnes,
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embutidos y de postres dulces. Es de destacar la baja
ingestién de antioxidantes y micronutrientes, similar a lo
encontrado por ofros autores58, a expensas de consumo
reducido de frutas, verduras y pescado. En conjunto, el
patrén alimentario de nuestra poblacién es hiperproteico
y pobre en carbohidratos, como el de otras poblaciones
escolares3$, lo que indica la tendencia al abandono de
la dieta asociada a una baja mortalidad cardiovasculars.

Entendemos que la globalizacién cultural de nuestra
sociedad estd eliminando las caracteristicas diferenciales
entre el ambiente rural y urbano, y facilita el acceso de
nifos rurales mds o menos aislados y también de los de
nivel sociocultural bajo a la informacién, lo que mejora
los conocimientos generales y la sensibilizacién en su
conjunto. Por el contrario, desarraiga a los nifios de sus
propias costumbres y les impone todo tipo de normas,
modas, costumbres y tics, como se deduce también
modestamente de nuestro trabajo.

CONCLUSIONES

El alcohol y el tabaco se perciben por los escolares
como un cédigo de comunicacién social. En la mayoria
de los casos la familia es la responsable del inicio en el
consumo de alcohol, mientras que el de tabaco se ve
mds influido por las amistades.

Es interesante observar que en el medio rural se
adquieren mucho mejor los conocimientos sobre higie-
ne bucodental que en el medio urbano. Las nifas se
cepillan los dientes mucho mds a menudo que los nifios
y dan mds importancia a la higiene personal.

La prdctica deportiva es elevada en nuestra pobla-
cién escolar, pero la television es la actividad de ocio a
la que dedican mds tiempo los escolares en detrimento
de la lectura.

En nuestros escolares existe un alto consumo de
carne y embutidos y un bajo consumo de frutas y verdu-
ras. Presentan un patrén alimentario hiperproteico y
pobre en hidratos de carbono. Dado que los diferentes
modelos de alimentacién se adquieren durante la infan-
cia, puede ser el momento ideal para influir y adoptar
programas y patrones dietéticos saludables.
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