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INTRODUCCION

Este trabajo es el informe fina! de (a invastigacion que realizaron seis
estudiantes de la Facuitad de Enfermeria, siendo este un requisito curricular de
l2 carrera Licenciatura en Enfermeria.

El cual pretende conocer ¢l estilo de vida de los nifios mediante el estudio de
diferentes variables y/o condicionantes del mismo.

Del que pensamos nos orientaria, a formular hipGtesis de como, quien o de que
manera estas condicionantes inciden en ellos.

Durante el transcurso de nuestra experiencia practica en los diferentes niveles
de atencion en salud, observamos innumerables vecas la repercusion e
incidencia que tiene el estilo de vida de las personas en su proceso salud —
enfermedad.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los habitos que afectan dicho proceso
(salud enfermedad) tienen su inicio en la nifiez, esta investigacién pretende
conocer algunas condicionantes del estilo de vida de los nifios de 8 & 10 afios
de las escuelas de verano N® 134, N° 138 y N® 334.

La recoleccion de los datos se realizo a través de una entrevista en g periodo
comprendido entre el $1/02/05 al 18/02/05.

D&l procesamiento y andlisis de los daios obtenidos se destaca qua hay un
importante nimere de nifios que no realizan las cuatros comidas diarias y que
el dia anterior también un elevado parcentaje no consumid alimentos del grupo
correspondiente a carnes y huevos.

En su mayoria duermen menos de 10 horas diarias, casi en su totalidad
realizan actividades fisicas en |z escusla ¥ suUs actividades recreativas
principales son el juego v mirar televisidn.

También pudimos detectar, aunque en mMuy pocos casos, el consumo de
tabaco y alechol, aungue por escaso porcentaje no debe pasar desapercibido.
Relacionado a los hébitos higiénicos, la mayoria de estos escolares se bafian a
diario ¢ dia por medio, lJavan sus manos a veces y se cepillan los dientes
manos de cusaire veces al dia.

Creemos que los resultados obtenidos deben ser el punto de partida para
futuras investigaciones que permitan conocer mas sobre los estilos de vida de
nuestros nifios, y también otros determinantes y condicioriantes de su Procesc
salud enfermedad, para poder actuar, potenciando los aspectos positivos y
tratar de modificar los negatives conjuntamente con los involucrados.



JUSTIFICACION

A lo largo de nuestra camera, pudimos identificar en forma continua
necesidades, intereses y problemas que se relacionan directa o indirectamente
con el Estilo de Vida de las personas.

El estilo de vida es una de las cuatro variables que toma Lalonde como
condicicnante vy determinante de 1a salud de las personas en interrelacion con
la biclogia, e! entornio ¥ los servicios sanitarios.

£l mativo por el cual nos intereso conocer algunos condicionantas de! estilo da
vida de los escolares, no es solo por su repercusién en el proceso salud —
enfermedad actual, si no también por qus l0s mismos van a influir en su futura
salud y calidad de vids.

Sabemos que el crecimiento y desarrollo del ser humane depende dsl patencial
genético, pero este se pueds ver afectado positiva o negativamente por
condicicnantes ambientales y por su estilo de vida.

Teniendo en cusnta qgue el nifio entre los 8 4 10 afios se encuentra en un
pencdo da transicion hacia la adolescendia, aspectos como una adecuada
alimentacion ¢con un orden bésico en los horarios de las comidas y el suefio,
buenos habitos de higiene, la practica habitual de actividades fisicas y
recreativa, favorecen su optimo crecimiento y desarrollo creando individuos
mas sanos responsables y capaces de incidir en su salud y calidad de vida.
Algunos habitos se ven influenciados por la cultura, las costumbres y creencias
familiares, grupos de amigos, televiston, publicidad, etc.

Si observamos datos de nuestro pais, podemos ver que la morbimortalidad de
nuestra peblacion esta directamente relacionada con enfermadades que tienen
su raiz en ¢| Estilo de Vida, que si bien se manifiesta en ¢l adulto, comienzan a
generarse desde la infancia, por ejemplo las enfermedades cardiovasculares
que desde hace 40 aftos ocupan el primer lugar como ¢ausa de muerle en ef
Uruguay, los tumoeres malignos como segunda causa de musrte, sin olvidar las
afecciones respiratorias, osteoporosis, etc.

De esta manera entendemos que esta investigacién también podria contribuir a
planificar futurcs planes de accidn, elaborados en base a los habiles adquiridos
a temprana edad y que tiendan a2 mejorar la calidad de vida v reducir Is '
morbimortalidad.

Tenemos que tener en cuenta, que estos nifos como integrantes de un grupo
social pueden ejercer cierta influencia y actuar como reproductores de habitas -
saludables o no.



Si bien entendsmos que la Enfermeria no es 'a tnica disciplina que puede
abordar este tema, es sl Enfermero/a por su perfil y formacién profesional
dentro del equipo multidisciplinario quien posee los conocimientos y habilidades
técnicas, asi como |z actitud apropiada para atender, las necesidades,
intereses y problemas de las personas en los lugares donde viven, donde
trabajan, donde estudian, donde se relacionan o en |as instituciones sanitarias
cuando fuera preciso.

Tomamos las siguientes condicionantes:

Alimentacion, Actividad Fisica, Tiempo Libre, Higiene, Horas de Suefio ¥
Trabajo; teniende en cuenta la investigacion a realizar, cuyo instrumento ara
dirigido directamente a los nifios de las edades antes mencionadas y por creer
que en su conjunto nos brindan una primera aproximacion para conocer gl
estile de vida de estos nifios.

En revision de investigaciones anteriores, sobre temas relacionados hemos
encontrado que en su mayoria estan vinculadas con habitos alimeriticios '
Se encentré una investigacion que tomaba en cuenta habitos de salud de los
escolares de origen espafio! abarcando habitos alimenticios, higiene y
recreacion; cuyos principales resultados fueron en su mayoria, que los
escolares recibfan un desayuno incompleto, bajo consumo da verduras ¥
pescados, excesivo numesro de horas en el uso de lg TV?

"Mizraji G, Rivaldi A Romero X, Valdez D. Conoeer los alimentos que consumen 03 nifios de 57 afio de ja
escuela N16, durante todo el dis, de lunes a viernes en [a ultima quincena del mes de rmayo; [ fesis ]
Montevideo: [s.n] 2001 Facultad de Enfermera 2004

zFnguera M.Bonilla ¥, Habitos de Salud de los Escoleras, Revista Rol de Enfermeria 1996 ; 19 (212}
5962



TEMA DE INVESTIGACION

TEMA -
Salud Escolar - Estilo de Vida

PROBLEMA -

Conocer algunos condicionantes del Estilo de Vida de Escolares de 8§ a 10
afios de las Escuela de verano N° 134, N° 138 y N° 334, da Montevideo, en el
mes de febrero del 2005.

ORBJETIVO :

Conocer algunos condicionartes de! Estilo de Vida de Escolares de 8§ a 10
afios de las Escuela de verano N° 134, N® 138 y N° 334, de Montevideo, en el
mes de febrero del 2005,



MARCO CONCEPTUAL

ENFERMERIA

Es la disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad racional de
personas familia grupos poblacionales. Realiza la Atencién 2 través de un
proceso Integral, Humano, Continuo, Interdisciplinario, Educative y Terapéutico
en los diferentes niveles de atencion. >

FUNCIONES DE ENFERMERIA

Asistencial: Es |a prestacion de cuidados integrales directos al paciente, cliente,
familia o comunidad. La Enfermeria o5 la responsable del mantenimiento,
promocién y proteccion de la salud, del tratamiento del los enfermos ¥ Su
rehabilitacion.

Decente: Dirigida para alcanzar los siguientes objetivos:
a) Formar a sus propios profesionales en todos los niveles, basico,
especializado, superior y formacion continua.
b} Ensefiar a personas y grupos con el fin de alcanzar el nivel de salud
posible,
¢) Formar al parsonal que compone al grupo de enfermera,
d) Cclaberar en la formacion de otras profesionales del equipo de salud.

Investigacion: Desarrollada para llegar 2 cierlos objetivos:_

a) Ampliar y profundizar los conocimientos profesionales.

b) Por medio de la experimentacién buscar la solucién a problemas,
tratando de mejorar métodos y técnicas que eleven la calidad de la
asistencia.

¢} Difundir y aplicar las mejoras obtenidas de los resultados ds ola
investigacion.

d) Alcanzar a través de la investigacion un campo prapio de conocimiento.

Administracién: Las funciones y actividades se realizan en forma sistematica,
racional y erdenada, respondiendo a necesidades y asegurando el uso
adecuado de los recursos.*

? Facultad de Enfermeria, plan de estudios 1993
* Alfonso Reca M, Alvarez - Dardet C. Enfermarfa Comunitaria 1. Barcelons: Marson - Salval, 1992 93p



ENFERMERIA COMUNITARIA

Lalel enfermerale comunitariafo es la profasional responsable gue investigando
en conjunto con la peblacion conoce 1as necesidades de atencidn a la salud
posee conocimientos y habilidades técnicas, asi como la aclitud apropiada para
atender en los lugares donde viven, donde trabajan, donde estudian o en las
institucionss sanitarias cuando fuera preciso, desde una concepeidn ds la
enfermeria como miembro de un equipo interdisciplinario que irabajo en
coordinacidn con ¢tras instituciones y sectores; realizando las funciones de
docencia, asistencia & investigacion, fortaleciendo las capacidades de
participacion y creacion de los propios involucrados,®

SALUD - ENFERMEDAD

Es un procesao que constituye un producto social que se distribuye en las
sociedades segin el momento histdrico y cultural en que el hombre se
encuentra.

En este proceso el hombre puede tener distintos grados de independencia de
acuerdo a su capacidad racional y a la situacion salud — enfermadad en que se
encuesnire, La salud es un derecho inalienable del hombre, que debe estar
asegurado por ¢l Estado a través de politicas eficaces, con la participacién de
la poblacion y del equipo de salud, promoviendo la auto gestion de los grupos.®

® Anlon Nardis M. Enfermeria y atencidn primaria de salud. Madrid: Diaz de Santos; 1989, 24p
® Plan de estudios 1993. Ob. Sit.



FACTORES DETERMINANTES Y CONDICIONANTES EN EL PROCESO
SALUD- ENFERMEDAD {Lalonde).

Segln Lalonde, &i nivel de salud de una poblacion esta determinado por la
inferaccion de cuatro variables, ellas son:

1. Biologia Humana

2. Estilo de vida

3. Entorno

4, Sistema de asistencia sanitaria.

1- La biologia humana incluye aspectos fisicos y mentales que conforman la
corporalidad del ser humano, que le brindan a la especie {a capacidad de
adaptarse a un medio constantemente cambiante.

2- El estilo ds vida de las diferentes comunidades, su formacion, los valores,
las creencias, roles, ceupaciones, costumbres, la alfmentacién, €] trabaio, son
factores condicionantes y determinantes del Procese Salud- Enfermedad.

El comportamisnto de los individuos y de las comunidades ejerce una influencia
sobre su salud. Los habites de vida nocivos (nutricién inadecuada, fumar,
alcohol, consumo de drogas, etc.) tienen dichos efectos en la salud.

3- El entorno designa el conjunte de factores fisicos, quimicos, biolégicos y
sociales capaces de tener efectos directos e indirectos, mediados a largo plazo
scbre los organismos vivos y actividades humanas, en un momento
determinado.

Todo 2l entorno donde ef hombre nace, crece, se desarmlla y muere, de una
mangra u otra ejerce su influencia negativa o positiva en el Proceso Salud —
Enfermedad. Queda en el hombre como resuelve ¢ enfrenta estos diferentes
desafios.

Incluye todos aquellos aspectos gjenos al propio cuerpo, sohre los cuales el
individuo tiene una muy limitada capscidad de control ¥ que influyen scbre fa
salud.

El Entorno se caracteriza por la influencia preponderante de uno © mas
factores. La Ecologia se basa en una concepeion de vida como una lucha
continua de los organismos para adaptarse al Medio; el hombre tiene
conciencia de que puede transformar las condiciones que enmarcan su
existencia.

4- Se entienden como servicios sanitarios la cantidad vy la calidad de los
recursos utilizados para satisfacer las demandas y necesidades de la
poblacidn, asi como !as estructuras, organizacicnes v politicas relativas al
sector.

Una de las finalidades de un Servicio de Salud es el mejorar e} estado ds salud
de fa poblacion, dentro del marco del desarrolle individual, familiar y colectivo.



ESCUELA

Segun Gomez Mata y Palomino Maoral la escuela es el medio sociglizador que
dar &l nifio fos instrumentos fundamentales para su autonomia y su futura
insercion en la sociedad adulta,

L a escuela os el lugar idéneo para que los nifios adquieran conocimientos y
habitos que en un futuro les permitan el desarrallo de una vida sana ¥
saludable. Es uno de los entornos en que Iz casi totafidad de la poblacion
infantil pasa gran parte del tiempo pracisamente en el momento svolutivo en
gue es mas facil asimilar conocimientos, actitudes y habitos,

La escuela y el masstro ejercon, durante 6 afios o mds infiuencias decisivas en
la vida del nifio,

Ademas, la escuels es en subsistema en relacién con su entomo social, del
cual se retroafimenta mediante constantes entradas y salidas de informacion .
conocimientos, ideas ,valores y experiencias .De hecho | es en la escuela
donde tiene lugar una parte Importante del proceso de educacion y
socializacion de fos individuos ,al mismo tiempo que esta evoluciona para
adaptarse a fas demandas sociales ,politicas ¥ culturales de cada momento.
Es la Institucion social cuya principat funcién es la de promover aprendizajes en
los alumnos y fa refiexidn epistemolégica - didactica en los docerntes,
atendiendo a la diversidad socdial y personal de todos sus actores.

EL NINO EN EDAD ESCOLAR

La edad escolar se ha limitado convencicnalmente entre los 6 ¥y 12afos,
Dicho periode de la vida es el de mayor salud fisica v ta edad optima de la
defensa inmunitaria y la capacidad biologica de adaptacion.

Los riesgas mas comunes son infecciones y accidentes en su mayoria
ovitables.”

EL NINO DE OCHO A DIEZ AROS

Superada la primera etapa de |z edad escolar, el nifio iransita hacia la
adolescencia a través de un periode donde los cambios estan refacionados
principalmente con [a esfera psicosocial.

El escolar de esta edad ya es auténomo de sus padres para muchas de las
tareas cotidianas y para asumir ciertas responsabilidades menoras.

Es recomendable que los padres estimulen y exijan estas conductas mas
autonomas.

Fuera de la casa, la escuela constituye el dmbito de mayor relevancia en la
formacion del nifio, a esta edad se constituyen grupos de amigos quisnes
comparten intereses, habilidadss y tiempo libre.

La actividad fisica con fines recreativos es fundemsnial para su crecimiento y
desarrollo.

El escolar debe ir adquiriendo auto responsabilidad en ef cuidado de su salud,
para gllo es necesario que se informe sobre los temas relacionados y tome una
actitud frente a ellos. Esto deberia se incentivado en el hogar y la escuela.?

IGenlile Ramos |. Puariculiura y pediatria social . Mortevideo: Edilimed; 1988,
"UNICEF \La supervision de salud del nifio y del adolescente .Santiago de Chite: Mediterraneo
;2000



CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El crecimiento y desarrollo def ser humano es todo cambic en forma de
respussta adoptada y organizada frente a experiencias de interaccion con el
medio, en el tismpo ¥ de acuerdo con el potencial genético.

El crecimiento propiamente dicho es un proceso cuantitativo derivado de la
muiliplicacion celular que determina un aumento de las dimensiones corporales
y conduce a producir individuos de formas diferentes.

El desarrolio, es un proceso cualitativo de las funciones de maduracién de
organcs y sistemas que van haciéndose cada vez mas complejos y perfectos.

Se trata de procesos diferentss entre si y por lo gensral interdependientes qua
ocurren al mismo tiempo.

Si bien el crecimiento y desarrello dsl ser humano, depanden del potencial
genético se ven afectados por condicionantes ambientales y por el estilo de
vida que favorecen o dificultan dicho proceso.

Si las condiciones de vida (fisicas, bioldgicos, nutricionales, higiénicas,
psicosociales, etc.}), son favorables, el potencial genélico podra expresarse en
forma completa,

Par el cantrario las condicionantes de vida desfavorable, son mas negativas
cuanto mas precoz, profundo y mantenido sea el dafia, por ejemplc enla
desnutricion caldrica, proteica o en la mixta.

Si bien el crecimisnto es el mas afectado, en el desarrolio condiciones
desfavorables pueden atrasar o prolongar la duracidn total da algunas
maduraciones como la dsea, la sexual o la psicosocial,

El concapto de crecimiento y desarrollo implica una visién dindmica y evolutiva
y prospectiva del ser humano.

El objstivo de |a atencién a la salud del nifio no consiste solo en satisfacer sus
necesidades actuales, sino en promover un crecimiento y desarrollo normales
para que llague & ser un adulto sano.®

HABITOS SALUDABLES

La adquisicion de habitos saludables es fundamentalmente para un oportunc
crecimiento y desarrallo, para la salud y calidad de vida actual del nifio y sy
futuro come adulto.

Estes actdan como faclores de determinadas patclogias que si bien se
manifiestan en la edad adulta {afecciones cardiovasculares, tumores,
osteoporosis \etc.) comignzan & gestarse desds la nifiez.

Una adecuada alimentacién, con un orden ésico en los horarios de las
comidas y del suefio, habitos de higiene, asi como adecuada actividad fisica y
recreativa contribuyen favorablemente en el broceso salud enfermedad ds los
nifics y favorecen el desarrollo de su potencial genélico, creande de esta forma
individuos mas sanos ¥ a su vez responsables y capaces de mudlr en su salud

¥ calidad de vida .’

*Pati A Crecimiento y desarrollo de nifio ¥ adolescente Sanuago de Chile: Maditeraneo ;1893
patri A Ob. 5it,



NUTRICION Y ALIMENTACION
La nutricién constituye un proceso vital para el organismo mediante e ciial se
adquiere y provee las sustancias necesarias para poder realizar las funciones
de mantenimiento y crecimiento asi como la renovacion de sus componentes.
Alimentacion, digestion, metabolismo y excrecion son las diferentes etapas de
la Nutricion.
El consumo de alimentos se denomina alimentacion y sus funciones son

* Proporcionar energia y calor '

» Actuar como material estruciural en el crecimiento y reparacion

= Regular los procesos vitales
La dieta diaria es adecuada cuando suministra los nutrientes esenciales
suficientes para realizar |las funciones del organismo y suministra la cantidad
apropiada de cada uno de los seis clases de nutrientes:
Lipidos, Proteinas, Carbohidratos, Minerales, Vitaminas y Agua.
Las Proteinas se obtienen de carne, huevos, pescado, productos licteos y
ciertos vegetales como las legumbres y [os granos.
Los Carbohidratos abundan en granos, frutas y verduras.
Los Lipidos provienen de mantequilla, aceites, cremas, etc. Y también se
encuentran en cames, huevos y nueces.
Los Minerales y Vitaminas se encuentran en casi todos los alimentos, siendo
especialmente ricos en ellos, las frutas y las verduras.
Cabe aclarar que todos los alimentos estan formados por una mezcla de
nutrientes.
Para proporcionar los nutrientes esenciales la dieta diaria debera incluir:

* Leche, 3 0 4 tazas dspendiendo de fa edad del nifo.

= Camnes, pescado, aves o huevos, 2 0 més porciones (huaves 3 por lo

menos en la semana)
* \Vegetales o Frutas, 4 o mas porciones, deberd incluir una porcién de
citricos o vegetales ricos en Vitamina G
* Pany cereales, 4 0 mas porciones.

El Agua es un nutriente esencial e imprescindible para |z vidz,
recomendandose 6 ¢ mas vasos diariaments.
Las melazas, azucares y dulces solo proporcionan energia. !

Kerschner v, Nutricion y terapéulica dietética, México :El manua! modemo 1984

10



ALIMENTACION DEL ESCOLAR

£n ellas se debe considerar finalidades muy especificas:

- Obtener un balance positivo de nuirientes estruciurales y lograr una
acumulacién de energia (grasas) que precede al brote puberal.

- Permitirle una acentuada actividad fisica que entre los 8 v 10 afios
requiere hasta un 50 % del aporte energético de |z dieta.

Darie oportunidad de aprovechar en |os lapsos de reposo y suefio los

nutrientes ingeridos. '?

DESARROLLO PISOCSOCIAL Y ALIMENTACION

El desarrollo psicosocial y la alimentacién también interactdan: la
responsabilidad, la aceptacion de norma y &f ejercicio de |a libertad son
aspectos en cuyo desarrollo puede influir € acto alimentario y viceversa, ia
maduracién psicosocial gjgrce su influencia en la alimentacion.

La accion de la escugla y el hogar es basica para obtener beneficios de esta
interaccion. El horario de alimentacién, la distribucion de los alimentos en e dia
y la calidad del menud son fundamentales conjuntamente con &l adecuado
descanso y sueiio del nifio.

El escolar deba contar con ttempo suficiente para ingsrir sin prisa o ansiedad
sobre tode sl desayuno, en el gue conviene inclulr alimento de alto contenido
proteico Jfeche y fruta.

La comida dal medio dfa no debe ser copiosa y ser servida luego del descanso,
la merienda y la cena debe ser como lo exija el apetito del nific.

Adamas en el campo de la alimentacion escolar el nifio se le debe educar
sobra |z importancia de los diferentes nutrientes y ademas incorporar habitos
de especial importancia tales como:

- Aseo de las manos

- Aseo de los dientes _

- Eleccion de alimentos nutrié ldgicamente valiosos y el rechazo de
alimentos "chatarra “,

Convivencia alegre y distendida en el momento de las comidas. '®

** Ramos Galvan R, Affmentacion normeal en nifies y adolescentes; teoria y practica. Mexico: El
Manual Modemo; 1835
** Ramos Galvan R, Ob. Sit.
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EL EJERCICIO FISICO

Hay ofros aspectos relacionados con el crecimiento psmosaclm ¥ |z nutricion

del escolar: e} ejercicio fisico.

La escuela tiene una gran oporiunidad de mejorar el estado nuiricional de sus

alumnes a través de un programa l6gico, bien dirigido y continuo de sjercicio

fisico. En la edad escolar, el gjercicio fisico tiena finalidades precisas:
a) contribuir al logro ¥ censervacion de una buena condicion fisica,
b) proporcionar la aceptacion de norma, al lI"IC|LIII’ &l escolar en
actividades de grupe (deporte).
¢) adquisicidén de deferminadas destrezas psicomotaras.

Para lograr resultados favorables se debe praciicar actividad fisica 5 diario 0

por e manoes cuatro veces por Semana.

La practica conlinua y progréesiva de gjercicio aerobicos es muy aconssjable no

solo en lo fisico, sino también en lo psiquico ¥ en cuanto 3 la adguisicidn de

normas y hdbitos que mejoran el cuidado del cuerpe.*

Aspectos beneficiosos del deporte en los nifios

Potenciacidn del desarrollo psicomotar,

- Majora &l sistema cardiomespiratorio.

- Msjora la salud actual, previene enfermeadades y fomenta en estilo de
vida saludable.

- El ejercicio practicado de manera regular produce sobre Jos nifios
afectos distintos a los observados en el aduito. La causa radicaen la
interaccién que se produce con los procesos fisiclégicos del crecimiento
y desarrcllo mator.

La practica de deporte adecuada favorece |a densidad, el desamrollo dseo y e

crecimiente medio del nifie, asi como tambign un mejor desarrollo intelectual v

emocional.

5a ha demostrado cientificamente que con un apropiado entrenamiento se

puade incrementar la capacidad cardiopulmonar y &l transporte de oxigeno.

Los efectos preventivos que sobre los factores de riesgo de algunas

enfermedades cardiovasculares, como las cardiopatias tiene &l ejercicio fisico

gran imgartancia han sido estudiados . Si bien en niflos no existen demasiados
datos al raspecic, con una dista y actividad fisica adecuada s& prevendrian
muchas de las patologias mas frecuentes en el aduito.

El deporte aumenta la eficacia del metabolisme, ayudande a controlar la grasa

corporal y se regula el balance energético.

El gjercicio realizado durante los 20 primercs anos contribuye a aumentar la

mineralizacidn del hueso, haciéndolo mas resistente a procesos posteriores de

deporte,

Ademas mejora |a tension muscular y Iz flexibilidad articular y hace al esqueleto

menos vulnarable a2 traumatismos,

Por ofra parte produce una mejora psicoldgica v un bienestar emocional,

mejora el aspecto externo y fomenta las relaciones sociales '°

" Ramos Galvan R, Ob. Sit.
Y Del Rey Calero J, Calvo Fernandez J. Como cuidar la salud, su educacién y promocién.
Madrid: Harcourt Price; 1988
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RECREACION

Si bien es muy importante como ya hemos visto la practica de deportes, se
puede permitir y crientar diferentes formas de recreacion como el escuchar
mdsica, lectura television, cine y/o videos redes computacionales, juegos, stc.
Estas actividades son potencialmente positivas, deblendo estar atentos los
padres a que la calidad y cantidad de tiempo que los escolares dediquen & las
mismas sean las adecuadas. Es recomendable que la recreacitn sea también
una forma de socializacion en donde el nifio desarrolle relacionss con sus
pares. .

El juego es la actividad principal en la vida del los nifios.

Es innegable que en nuestro pais la television ocupa un lugar de privilegic
dentro del ambite familiar. En muchas familias cendiciona los horarios de
comidas, horas de descanso, elc.

La television incrementa la atencion visual y auditiva de manera muy intensa de
modo gue disminuye los astimulos percibidos por los otros sentidos,

Si el nifio dedica mucho tiempo a mirar televisién, tiene muy pocas
posibilidades de realizar otras actividades como et dibujo, la lectura y el juegoy
pueden aparecer algunas dificultades de concentracion, fatiga, tensién
nerviosa, trastornos del suefio, pasividad, etc.

La comunicacion familiar se limita a pocas palabras.

Es fundamental que los padres mantengan el control sobre la televisidn
buscando ciras actividades alternativas. El juego es un importante medic de
comunicacién por el cual se adguieren conductas y roles. También se deba
esfimular la lectura ya que a través de ella el nifio desarrolla la fantasia ¥ la
imaginacidn. *°

®patd A ,Ob. Sit.
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HIEGIENE PERSOMNAL

El que los nifios adquieran actitudes y habitos adecuados en relacian a la
higiene personal, asi como también a la del entomo, es uno de los ohjetivos da
la educacion para la salud que se realizan en los cantros docentes.

En la adquisicién de estos habitos juego un pape! fundamental la familia. El
nifto tiende & hacer aquello que ve, aunque en el colegio se hable sobre higiene
Y 86 tenga establecida una serie de habitos, dificimente llsgaran a formar parte
de su estilo de vida si sus padres con su actitud y comportamiento no
contribuyst: a ello.

Es importante que el nifio disponga de todos los elementos necesarios para el
aseo y se sienta responsable de ellos.

La higiene es un concepto que va mas allé de la limpieza; comprende una serie
de aspectos como el gjerciclo fisico, la alimentacion, el suefic.

La higiene personal v del entorno es basica para meforar la salud.

Hay que fomentar en el nific el aseo personal como una fuente de bienestar y
vivencia agradable. No debe ser un “deber ingrato” si no una actividad con |a
que el nifto 8 sfenta a gusto. Hay que ensefiarle a limpiarse adecuadamente y
explicarle las razones por las cuales es importante en forma habitual,
destacando su papel preventivo en la enfermadades infecto conhlagicsas muy
comun en la edad escolar.

La piel constituye una de las primeras barreras dal organismo para defenderss
de las agresiones del medio, 85 ademas un arganc de relacién porque en ellg

esta el sentide del tacto.

Es aconsejable ducharse diariaments y hacerio preferentemente por la nochs,

pues asi el cuerpo se relaja y descansa mejor.

Las manos, por su relacion directa y constante con el medio, es uno de los
importantes vehiculos de transmisién de infecciones, por eso es recomendable
lavérselas con agtia y jabén, antes de manipular alimentes, después de ir al
bafio y cada vez que estén sucias.

HIGIENE BUCAL
La higiene bucal constituye un factor fundamental en el cuidado de !a salud del
escolar, en l0s nifios en edad escolar tisne lugar la segunda denticion, para lo
cual los habitos de higiene en esta etapa ya adquiridos, cobran mayor
importancia como prevencion para unz salud bucal adecuada,
La familia cumple un rol fundamental en sste sentido, ya que los habitos que se
adquieren primero se aprenden en este &mbito: pero la escugla debe contribuir
0 tratar de modificar si fuera necesario lo ya adquirido.
Debe educarse a los nifos sobre una adecuads higiene bucal que contemple:
*  Adscuada técnica de cepiliado dental
Gepiliado de dientes luego de cada comida
Visita peri¢dica al odontalogo.'®

v Espaia Consejeria de Sanidad v Gonsumno. Higlene personal del nifio.

yovw.madrid org/sanidad/ciudedanc! consejos! nifios/ higiene.him. [Fecha de acceso Febrero
2009)
™ Espaiia Consejeria de Sanidad y Consumo. Ob, Sit
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HABITOS NOCIVOS

El escolar debe tener conciencia de los riesgos y dafios que acompaiian el
conisumo de labaco, drogas y alcohol. La escuela y |a familia constituyen
instrumentos formativos esencialas.

En la medida que el nifio se desenvuslva en ambientes donde estos riesgos
estén confrolados, se estara actuanda en forma preventiva frente a problemas
de dificil tratamiento posterior. :

Por el contrario si el nifie crece en un madio donde el consumo de tabaco,
alcohal o drogas es coman este seria un factor de niesgo muy dificil de
contramrestar. '®

TABAQUISMO

El habito de fumar aunque nocive, es socialmente acaptado.

Ef tabaquismo es el mayor factor de riesgo de ias principales causas de muerte
en nuestro pais, como son las enfermedades cardiovasculares y los tumores,
sin olvidar las afecciones bronco pulmonares.

Entre las patelegias relacionadas con el habito de tabaco algunas tienen una
relacion causa-efecto directo, en otras es el tabaco un faclar adyuvante
fundamental para su aparicién y en olras es un factor de riesgo afadido a la
genesis de la enfermedad.

Los fumadores de cigarrillos estan un 70% mas expuestos a sufrir estas
enfermedades que las personas que no fuman,

¢ Como se puede prevenir la adquisicion de este habito?

Promoviendo hébitos saludables desde las primeras etapas de [a vida
Informande de las nefastas consecuencias que acarrea el tabaguismo
Haciendo conocer el derecho ds las personas a respirar aire pure libre de
tabaco '

Haciendo respetar la implementacion que no permite fumar en lugares pablicos
cerrados.?

CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de zlcohol no esta sancionado legalmante y la sociedad le atribuye
caracteristicas positivas en su supuesta funcion de integracion social, pero
evidentemente tiene una repercusién negativa en ia salud,

Los Problemas relacionados con el alcohol pueden ser, Sindrome de

dependencia alcohdlica, trastornos neurcldgicos, Laringopatias, Trastomas

gastrointestinales, enfermedades cardiovasculares, accidentes y violencia,
b | .

elc.

' Del Rey Calera J), Calvo Fernandez J. Ob. Sit
® Bal Rey Calero .J, Calvo Fermnandez J. Ob, Sit
?' Del Rey Calero J, Calvo Ferandez J. Ob, Sit
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CONSUMO DE DROGAS

Es toda sustancia farmacologicamente activa que tiene distintos efectos
quimicos sobre el cerebre. Se toma esta definicidn de Miller o solo las
sustancias consideradas como drogas por su condicidn de ilegales, sino
también psicofarmacos, alcohol, ete.

La problematica de la droga dependencia a alcanzado una indudable
relevancia social, el tema de ias drogas se encuentra asociado frecuentemente
a ofras problematicas como la delincuencia, el abandono de! sistema educativo,
el dessmpleo juvenil, muertes por sobredosis, transmisién de enfermedades. 2

HIEGIENE DEL SUENGQ

El suefio es necesario para que ¢l cuerpo se recupere de la actividad diaria.
Las necesidades del suefio varian segun la edad y la actividad de los
individuos (los nifios de 4 a12 afios necesitan aprox. 10 horas de sueito). A
mayor aclividad fisica mental, mas numero de horas de suefio se necesitan. La
falta de suefio produce en el nifio fatiga, dificultad en el aprendizaje e influye
negativamente en su equilibrio personal ?

TRABAJO INFANTIL

Segun declaran las diferentes organizaciones que trabajan con los derechos
del nifio hay unos 250 millones da nifios de entre 5 y 14 aftos de edad
compremetidos en el trabajo infantil, y de elios 110 millones son nifias.

Esta cifra es prabablemente mas alta por que se basa en datos sobre la
actividad economica y na incluye e! trabajo en el hogar a tiempo completo.
La UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para ia Infancia)a desarroliado un
conjunto de criterios basicos para determinar si ef trabajo infantil es
ifiaproprado:

Con dedicacion exclusiva a una edad demasiada temprana

Se pasan demasiadas horas trabajadas

el trabajo provoca estrés fisico, social o psicoldgico indebido.

‘Se trabaja y se vive en la calle en malas condiciones

el salario es inadecuado

el nifo tiene que asumir demasiada responsabilidad

e} trabajo impide el acceso a la ascuela

&| trabajo mina la dignidad y fa auto estima da! nifio

« impide conseguir un plenc desarrolio social y psicalégico

Pero el trabajo infantil no es todo igual la misma UNICEF, hace una nitida
diferenciacion entre dos tapologias de nifios que trabajan:

A~ aquellos que dentro de las familias trabajan para ellas mismas parala
situacion de pobreza. El nifie puede trabajar algunas horas al dia e irala
escugla o en olros casos puede que trabaje todo el tiempo, pero ne se pueds
hablar de explotacién, solo de miseria.

B — Aguelios que son explotadas por un pairén externo. 2

L] L] L] - L L ] L ]

% el Rey Calero J, Caivo Femmandez J. Ob. Sit
** Espaia Consejeria de Sanidad y Consumo. Ob. Sit
* Organizacion Intemacional del Trabajo, Trabajo ifantil.

¥, cinte vor.org. uyfpublic/spanisivregion. [Fecha de aceeso Febrero 20059]
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DISENO METODOLOGICO

DISENO METCDRCLOGICO -
£l dissiio de la investigacién es de tipo descriptiva, de corte transversal.

UNIVERSO - )
Tedos los nifios de 8 a 10 afos de las escuelas publicas de verano de la ciudad
da Montevideo.

MUESTRA -
Nifios Escolares de 8 a 10 afios de las escuelas publicas N° 134, N° 138 y
N® 334 de la ciudad de Montevideo.

TiPO DE MUESTREQ
No probabilistica, por conveniencia

INSTRUMENTO

Entrevista

La misma la realizaron los 6 estudiantes del grupo, presenténdose en las
clases correspondientes explicando frente a los maestros y alumnos sobre ia
finalidad de la mvestigacin.

La entrevista se realizd en forma personalizada, en un ambiente adecuado ol
cual garantice la privacidad del nifio, utilizando términos vy palabras acordes a la
edad , brindando ademas espacios y tiempos suficientes segin Ia necesidad
def nifio.

RECOLECCION DE DATOS
La recopilacion de la informacion se efectud a partir de una Enrevista
utilizando un instrumento elaborade para dicho fin, (ver anexo N°2)

Se realizd un instructivo para la utilizacion del instrumento con el fin de unificar
criterios y disminuir errores que dificulten |z obtencion de datos.

Asi mismo, s realizd una "prueba piloto™ con el fin de probar el instrumentc y
el manejo adecuado del mismo.

La ejecucion se llevo a cabo desde el 11/02/05 al 18/02/05, durants |la marfiana,
en Montevideo

PRESENTACION

La presentacion de los datos obtenidos se realizd a través del andlisis
univariadoe y bivariado.

Las variables se presentaron a través de tablas en las cuales se especifican las
frecuencias absolutas y frecuencia relativas porcentuales.

17



VARIABLES

Sexo.

Edad
Alimentacion
Comidas al dia
Actividad Fisica
Tiempo libre
Consumo Tabaco
Cornsumo Alcohol
. Consumo Drogas
10. Higiene corporal

11. Higiene bucal
12.Lavado de manos
13.Horas de suefio
14. Trabajo

LN ALN S

1. SEXO
Esta determinado por caracteres cromosdmicos, se mide a través de
caracleres secundarios sexuazles
Cugzlitativa nominal
Definicién Operacional - Sexo da! Escolar
Categorias — Femeanino - Masculino

2. EDAD K
Tiempo que trascumre desde ¢l nacimiento al momento actual.
Cuantitativa Continua
Definicion Operacional - Aftos cumplidos a la fecha de la Entrevista
Categorias - 8 afos
9 afios
10 afios

3. ALIMENTACION
Definicion conceptual:
Consumo de cualquier sustancia, normalmente de origen animal o vegetal
constituida por carbohidrates, proteinas, grasas y elementos suplementarios,
come minerales y vitaminas, que se ingieren o absorben de alguna forma por el
Organismo para proporcionar energia y promover el crecimiento y [os procesos
de reparacion y mantenimiento esenciales para mantener |a vida; y frecusncia
de su consumo.
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Definicion Operacicnal - Grupos de alimentos que consume ef escolar el dia
anterior a |z entrevista,

Categoria -

Grupo 1 : corresponden los alimentos como: Pan, cereales, galletas, pastas

Grupo 2: las frutas de este grupo pueden presentarse como jugos licuados yio
purés: .
Frutiila, sandia, limén, anana, cirvela, durazno, mandarina, manzana, mslén,
naranja, pera, pomelo, bergameta, banana, uva, higo, nispero.

Grupo 3: Verduras y legumbres tales como; Acelya, espinaca, escarcla, apio,
hongo, nabiza, esparrago, zapallo, zapallito, berro, coliflor, rabanito,
berenjenas, repolio, naho, tomate, lechuga, pepino, radicha, alcaucil, cebollg,
chaucha, puerro, ramolacha, zanahoria, arvejas, habas, papa, boniate, chodo.

Grupo 4: Leche, yogunt, queses, manteca

Grupo &: Carnes rojas, cames blancas, derivados de carries, embutidos,
husvos

Grupe 6: Grasas, aceites, dulces, mermeladas.

Cualitativa ordinal.

4. COMIDAS AL DIA
N de ingesta de alimentos que realiza el nific en el dia.
Definicidon Operacional - Numaro de comidas al dia
Categorias - Desayuno
Almuerzo
Merienda
Cena
Cuantitativa Discreta

5. ACTIVIDAD FISICA
Juego o gjercicio en que se hace prusba de agilidad, destreza, fusrza y que
apravacha ¢l cuerpo y el espiriiu,
Definicion Operacional.- Practica o no deportes y lugar donds |o realiza.
Categorias - Si
NG
EN LA ESCUELA.
OTRO LUGAR.
Compleja
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6. TIEMPO LIBRE
Actividad de tipo recreativa que realiza el nifio en su tiempo libre, v el numero
de horas que le dedica a la misma.
Definicior Operacional - Actividad que realiza y el tiempo aue le dedica.
Categorias {Internet, Leer, video Jusges, Mirar TV,
Escuchar Musica, Jugar, Otros}
Horas que le dedica a cada actividad.
Compleja

7. CONSUMO DE TABACO
Habito nocivo de consumo de tabaco en el cual se fuma vy los gases calientes
suelen inhalarse.
Definicién Operacional - Consumo o no de Tabaco.
Categoria - Si
No
Cualitative, Dicotomica, Ordinal

8. CONSUMO DE ALCOHOL
Habito nocivo de consumo de alcohol el cual produce tolerancia v dependencia
fisica, alteracién en los drganos, o ambos, todo ello consecuencia directa o
indirecta del alcoho! ingerido.
Definicién Operacional - Consumo o no de Alcoho!
Categoria - Si

No

Cualitativa Dicotomica, Crdinal

9. CONSUMO DE DROGAS
Habito nocivo de consumo de drogas en el cual cualquier sustancia que cuando
s& introduce en un organisme vivo puede modificar una o mas de sus
funciones. Este termino suele referirse & las sustancias que producen habito
(cocaina, marthuana, pasta base, etc.)
Definicion Operacional - Consumo o no de Drogas
Categoria- Si

No

Cualitativa, Dicotomica, Ordinal

10. HIGIENE CORPORAL
Limpieza, Aseo personal
Gefinicién Operacional -Freciiencia del bafo diario a la semana.
Cuantitativa Discreta.
Categoria - 0 a 3 veces a la semana
4 a 6 veces ala semana
>= ¥ vaces a la semana
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11.HIGIENE BUCAL
Limpieza, Aseo espacifico de la cavidad buca?
Definicion Operacional - Frecuencia de cepillado dental
Cuantitativa Discreta.
Categoria- 0 veces al dia
<4 vecss al dia
»=4  veces 4l dia

12.LAVADD OE MANDS.
Definicidn conceptual: asec de manos,
Definicion operacicnal: lavado de manes que realiza el escolar previo ala
ingesta de alimentos y luego de ir al bafio.
Categorias: siempre.
A veces,
Nunca.
Cuglitativa ordinal,

13.HORAS DE SUENO
Estado de reposo en el que se suspenden las funciones de la vida voluntaria
Definicién Oparacional - N°® de horas que dedica el nifio & dormir.
Cuantitativa Continua
Categoria - >10 horas
10 horas
< 10 horas

14. TRABAJO
Ocuparse en cualquier sjercicio, obra o fabor de tipo remunerada
Definicidn Operacional - Actividad remunerada que realiza el escolar a la fecha
de [a Entrevista.
Cualitativa Ordinal
Categoria- Si
NO

21



RESULTADOS

TOTALES

Tabla N° 1. Distiibucién del $exo de los nifios que concurrieron a las Fscuelas de
verano N® 134, N° 138, N° 334, durante el mes de Febrero de 2005.

Fuente Propia.
En |a tabla se observa que el mayor porcentaje de nifios corresponde al sexo
masculino con un 51%.

Grafico — N°1.

DISTRIBUCION SEGUN S

949%

il @femenine @Masculing ' J

51%

Tabla N° 2: Distribucion de la Edad de los nifios que concurieron a las
Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el mes de Febrero de

2005.
5 20 31
2] 16 24
29

Fuente Propia.
En esta tabla se destaca que el 45% de los nifios escolares tienen 10arios, el 31%
es de 8 afios y el 24% de 9 anos.
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Tabla N° 3: Distribucion segun Alimentacién de los nifios que concurrieron a

las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el mes de Febrero
de 2005.

G1 5
G2 58
G3 52
G4 64
IG5 40
G6 50 =

Fuente Propia

Grafico — N° 2

N° de Nifios que concumieron cada Grupo de Alimentos

Grupo de Alimentos
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N° de Ninos
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Tabla N° 4: Distribucion segun Consumo de Grupo de Alimentos de los nifios
que concurrieron a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante
el mes de Febrero de 2005.

odos los Grupos

Faltan Grupos de
Alimentos a Consumir

Grafico N° - 3

CONSUMO DE ALIMENTOS

50
40
30 +
20 §
10
0 j =i = i
TODOS LOS GRUPOS  FALTAN GRUPOS

N° Nifios

Refiriéndonos al tipo de alimentacién que consumen estos nifios los datos
muestran que el 37% consumieron el dia anterior alimentos correspondientes a los
seis grupos, mientras un 63% no recibieron alimentos de al menos un grupo
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Tabla N° 5: Distribucion segun Falta de consumo de Alimentos de los nifios que
concurrieron a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el
mes de Febrero de 2005.

1 Grupo 22 |54

2 Grupos 18 44
3 Grupos 1 2

Grafico N° 4

FALTAN GRUPOS ALIMENTICIOS

54%

OFALTA 1 GRUPO mFALTA 2 GRUPOS mFALTA 3 GRUPOS

El 54% refirié no consumir alimentos de un grupo en su mayoria correspondia a
los alimentos del grupo 5 (carnes rojas, blancas, derivados, embutidos, huevos).
Del 44% que refirido no haber consumido alimentos de dos grupos se vio la
carencia de los grupos 2 y 6 en forma mas significativa.

Solo un nifo refirié no consumir alimentos del grupo 4,5 y 6 el dia anterior.
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Tabla N° 6; Distribucion segitn Comidas af Dla de los nifios que concurriercn a

las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N® 334, durante el mes de Febrero
de 2005,

GONAIDABTAT [ HACTHES

Fuante Propia
En cuanto al numero de comidas diarias hay un 48% que refif6 realizar las cuatro
comidas, 52% restante no.

Grafico N* 6

COMIDAS AL DIA
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Tabla N° 6 a : Distribucion segun Falta de comidas al Dia de los nifios que
concurrieron a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el

mes de Febrero de 2005.

|Desayuno E .5

Imuerzo %) 0

Merienda 15 37,5
=

Fuente Propia

Grafico N° 5 a

Falta de Comidas

N° de Nifios

Desayuno Almuerzo Merienda Cena

Del 52% de los nifios que refirié no haber ingerido al menos 1 comida el dia
anterior se destaca que el 55% no realizo la cena, el 37,5% la merienda y el 7,5%

el desayuno.

Tabla N° 7: Distribucién segun Actividad Fisica de los nifios que concurrieron
a las Escuelas de verano N° 134, N°® 138, N° 334, durante el mes de

Febrero de 2005.

Fuente Pri |
El 98% de los nifios que contesto positivamente sobre la realizacion de alguna

actividad fisica.
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Tabla N° 8: Distribucion del Tiempo Libre de los niflos que concurrieron a las
Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el mes de Febrero de
2005.

Internet

Leer

Video Juegos 20 30,7 45 69,2
Mirar TV 64 98,4 1 15
Musica 25 38.4 40 61,5
Jugar 65 100 0 0
Otros 0 0 65 100

Fuente Propia

En la tabla se puede observar que las actividades que ocupan al 98% de los nifios
es mirar Television y el 100% Juega dedicando un promedio de tres horas diarias
respectivamente a cada actividad. El menor porcentaje el 27,6% de los nifios
dedica el tiempo libre a la Lectura, otro dato importante es que

solo un nifo refiridé tener acceso a Internet.

Grafico N° 6

N® de Nifio:

TIEVPO LIBRE

emet Leer \Video Mrar Msica Jugar
Juegos TV

‘@siaNo.
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Tabla N° 8a: Distribucion del Tiempo Libre y Horas dedicadas por actividad de
los
ninos que concurrieron a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334,
durante el mes de Febrero de 2005.

.....

Internet 0 1 0 0 0 0 0
[Leer 8 9 1 0 0 0 0
video Juegos 2 6 8 3 1 0 0
(Mirar TV 2 6 13 19 13 18 3
[Musica 6 14 1 3 1 0 0
Jugar 0 6 26 17 |10 M4 2
Otros 0 0 0 0 0 0 0

Tabla N° 9: Distribucién de Consumo de Tabaco de los nifios que concurrieron
a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el mes de

Febrero de 2005.
|Si E ‘3
3 — = - 7 o e % 2

e T

Se observa en la tabla que el 97% refirié no fumar mientras el 3% restante
contesto que si.

Tabla N° 10: Distribucién de Consumo de Alcohol de los nifios que
concurrieron a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el
mes de Febrero de 2005.

m_
Fuente Propia
Se observa en la tabla que el 92% refirié no consumir alcohol mientras el 8
restante contesto que si.

&\
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Tabla N° 11: Distribuciéon de Consumo de Drogas de los nifios que concurrieron
a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el mes de
Febrero de 2005.

w = __—-_:-j-i.:- e
Fuente Propia
En la tabla se observa que el 100% de los nifios refirié no consumir drogas.

Tabla N° 12: Distribucion de Higiene Corporal de los niflos que concurrieron a
las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el mes de Febrero
de 2005.

Fuente Propia
En la tabla se observa que el 52% respondieron que se bafan siete o mas veces
por semana, el 43% entre cuatro a seis veces a la semana y el 5% tres o menos
veces por semana.

Tabla N° 13: Distribucién de Higiene Bucal de los nifios que concurrieron a las
Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el mes de Febrero de
2005.

Fuente Propia
Un 68% de los nifios se cepilla los dientes menos de cuatro veces al dia, el 20%
mas de cuatro veces diarias y un 12% refirié no hacerlo nunca.
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Tabla N° 14: Distribucion del Lavado de Manos de los nifios que concurrieron
a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el mes de

Febrero de 2005.
Siempre 23 35
veces 41 63
Nu_nca _ ) K. 1 _ _ 2

s
e i
A i g

ﬂtal o e e
Fuente Propia
El 63% contesté que lo hace a veces, el 35% lo hacen siempre y el 2% nunca,
antes de comer y después de ir al baino.

Tabla N° 15: Distribucion de las Horas de Sueno de los ninos que concurrieron
a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el mes de

Febrero de 2005.

El 46% duerme menos de diez horas diarias, el 31% mas de diez horas y el 23%
duerme diez horas diarias.

Tabla N° 16: Distribuciéon segun Trabajo de los nifios que concurrieron a las
Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el mes de Febrero de

2005.

En la tabla se observa que el 100% de los nifos refirié no trabajar.
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Tabla N° 17: Distribucion de Edad y Sexo de los nifios que concurrieron a las
Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el mes de Febrero de

2005.

Fuente Propia
La tabla muestra que las nifias de ocho afios son un 18,5% al igual que las nifias
de 10 afos, mientras que las de 9 afios son un 12,3%.

En los varones nos muestra que el 12,3% corresponde a los nifios de 8 y 9 afos
respectivamente mientras que el 26,1% corresponde a los de 10 afios.

Tabla N° 18: Distribucion de Comidas al dia y Sexo de los nifios que
concurrieron a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el

mes de Febrero de 2005.

1 0 0 0 0

2 3 4,6 3 46 |

3 12 18,5 16 246 |
4 17 26,1 14 21,5 B

e
= -

:ifllente Propi:a
Las tabla nos muestra que el 26,1% de las nifias realizaron las cuatro comidas vy el

23,1% le falto al menos 1 comida.
Mientras que los varones el 24,6% realizaron tres comidas, el 21,5% las cuatro

comidas y un 4,6% solamente dos comidas.
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Tabla N° 19: Distribucion segun Tiempo Libre y Sexo de los nifios que
concurrieron a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el
mes de Febrero de 2005.

Internet 0 0 1 1,5 [
Leer 10 15,3 8 123 I8 b =
Video Juego 6 9,2 14 21,5 :
Mirar TV 32 492 32 492
Mdsica 16 24 6 9 13,8 =
Jugar 32 492 33 50,7

Fuente Propia

En esta tabla se toman la afirmativa en Tiempo Libre ya que todos los nifios
realizaron al menos una actividad.

En esta tabla se observa que en relacion a Internet el Gnico nifio que refirié
utilizarlo es varon.

En cuanto a la lectura predominan las nifias con un15,3% respecto de los varones
con un 12,3%.

En relacién a la utilizacion de Video Juegos predomina claramente en varones con
un 21,5% respecto de las nifias con un 9,2%.

En cuanto a Mirar TV corresponde igual porcentaje a ambos sexos.

Respecto a escuchar Musica predominan las nifias con un 24,6% con relacion a
un 13,8% de los varones.

El Juego es el porcentaje mas alto de actividad en ambos sexos
correspondiéndose un 49,2% a las nifias y un50,7% a los varones.
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Tabla N° 20: Distribuciéon segun Tabaco y Sexo de los nifios que concurrieron
a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el mes de
Febrero de 2005.

Fuente Propia
En la tabla se puede observar que el Consumo de Tabaco lo realizan unicamente
los varones, siendo un 3% de los mismos

Tabla N° 21: Distribucién segun Consumo de Alcohol y Sexo de los nifios que
concurrieron a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el
mes de Febrero de 2005.

Fuente Propia
En la tabla se puede observar que el Consumo de Alcohol lo realizan unicamente
los varones, siendo un 7,6% de los mismos
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Tabla N° 22: Distribucién segun Tiempo Libre y Edad de los nifios que
concurrieron a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el
mes de Febrero de 2005.

Internet 0 |0 0 0 1 1,5

Leer 9 138 |0 0 9 13,8

Video Juegos 7 {107 {3 4.6 10 15,3

Mirar TV 19 129,2 |16 |246 |29 44,6

Musica 7 |10,7 |3 46 15 23,1 F& 38,
Jugar 20 130,7 |16 246 |29 446 |65 |1

Fuente Propia

En esta tabla se observa que en relacion a Internet el Unico nifio que refirié
utilizarlo es varén y de 10 anos.

En cuanto a la lectura predominan los de 8 y 10 afios con igual porcentaje
respectivamente.

Con relacion a la utilizacion de Video Juegos los que mas utilizan dicho
entretenimiento tienen 10 anos con un 15,3%.

En cuanto a Mirar TV los que mas miran corresponde a los nifios de 10 afios con
un 44,6%.

Respecto a escuchar Musica los que mas escuchan son nifios de 10 afios con un
23,1%.

El Juego es el porcentaje mas alto de actividad en todas las edades
correspondiéndose, un 44,6% a los nifios de 10 afos, un 30,7% a los de 8 afios y
un 24,6% a los de 9 afios.
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Tabla N° 23: Distribucién de Edad y Consumo de Tabaco de los nifios que
concurrieron a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el

mes de Febrero de 2005.

Fuente rpta
Las tabla nos muestra que el Consumo de Tabaco se da entre los 9 y 10 afios

correspondiendo el mismo porcentaje a ambas edades respectivamente.

Grafico N° 6

EDAD Y CONSUMO DE TABACO

N°® de Nifios

8 afos 9afos 10anos

@Si -hg
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Tabla N° 24: Distribuciéon segin Comidas e Higiene Bucal de los nifios que
concurrieron a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante el
mes de Febrero de 2005.

&
Fuente Propia
Se puede observar en la tabla que aquellos nifios que realizan las cuatro comidas
diarias el 4,6% no realiza higiene bucal, el 33,8% lo hacen menos de cuatro veces
al dia mientras que el 9,2% lo realiza mas de cuatro veces al dia.
De los que realizan 3 comidas diarias, un 3% no realizan higiene bucal, un 29,2%
lo hace menos de cuatro veces, y un 10,7% lo hace mas de cuatro veces.
De los que realizan 2 comidas al dia, un 4,6% no realizan higiene bucal, al igual
que los que se realizan higiene bucal menos de cuatro veces al dia.
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Tabla N° 25: Distribucion segun Comidas y Lavado de Manos de los nifios
que concurrieron a las Escuelas de verano N° 134, N° 138, N° 334, durante
el mes de Febrero de 2005.

Fuente Propia
Se puede observar en la tabla que aquellos nifios que realizan las cuatro comidas
diarias el 21,5% siempre se lava las manos, el 24,6% lo hacen a veces mientras
que el 1,5% nunca lo realiza.

De los que realizan 3 comidas diarias, un 12,3% siempre se lava las manos, un
30,8% lo hace a veces.

De los que realizan 2 comidas al dia, un 1,5% siempre se lava las manos, un 7,7%
a veces. -

Grafico N° 7

COMIDAS Y LAVADO DE MANOS

N° de Nifios

1 Comida 2 Comidas 3 Comidas 4 Comidas

[@ Siempre HA veces B Nunca
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ANALISIS

De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo observar que la mayoria de los
nifios (52% del total) no realiza las cuatro comidas diarias.

Si tomamos en cuenta que los nifios reciben dos comidas (Desayuno y
Almuerzo en la escuela) vernos que la carencia aparece en las comidas
recibidas en el hogar, destacandose que la mayor parte no realiza la cena y
enconirandose casos que carecen también de la merisnda.

La mayoria de estas nifios no censume los seis grupos de alimentos,
notandoese la mayor carencia en el grupo integrado per Carnes y Husvos, los
cuales aportan mayoritariamente proteinas. De acuerdo al tipo de investigacion
realizada no e puede asegurar que estos nifios tengan un déficit proteico ya
que solo se pretendiod investigar las ingestas def dia anterior, tampoco podemos
conocer cuales son los factores que afectan fa alimentacion de estos nifos, ya
que no indagamos en el entorno familiar y soctal ds los mismos.

Goincidimos con la definicin utilizada de salud — enfermedad que nos habla
que la misma es un producto social que depende de! momento social y cultural
en que el hombre se encuentra.

Vemos como aqu! fa alimentacién en cantidad y calidad de los escolares puede
verse afeclada por la acfual reatidad socicecendmica de nuestro pals,
repercutiendo en forma negativa schre el crecimiento y desarrollo de estos
nifios, ya que este es un proceso dindmico y la alimentacion es un
condicionante fundamental del mismo que no solo tiene como objetivo
salisfacer las necesidades acluales si no promover un crecimiento v desarrollo
normales para que llegue a ser un adulto sano.

£l 98% de los nifios afirmao realizar actividad fisica dentro del dmbite ascolar, y
un 37% lo realizo también en otro lugar, segun datos recabados a través dsl
instrumento utitizado con los nifios.

Los beneficios que este tipo de actividad le apartan af nifio no solo son fisicos
sino también en el 4rea sacial y psicomotriz.

Tomando en cuenta lo antsriormente dicho se destaca Iz importancia de la
escuela no solo en el rol educalivo, sino también cemo promotor de habijtos
saludables, vemos también como esta institucién se ha adaptado alas
demandas scciales del momento.

En cuanto a las actividades recreativas gue realizaban los nifios, como aspecto
favorable resalta que el 100% de estos tisnen camo habito jugar conun
promedio de 3 horas diarias, lo cual favoreca el crecimianto fisico, mental e
intelectual del nifio.

También se destaca que casi |a totalidad de los nifios afirma mirar Televisidn,
<0 un mismo premedio de horas. Caba destacar que no se abordo la calidad v
{ 0 contenidos dae los programas que miraban.
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Si relacionamos con lo antericrmente dicho se observo que hay un balance
entre tas horas dedicadas al Juego y a fa Television.

Respecto al consumo de Tabaco y Alcohel el porcentaje que incide en estos
habitos es minimo, pero no hay que considerario menos imporiante ya que son
habitos nocivos y no debe ser esperado su consumo en este rango de edad,
sabiendo que es mayor el riesgo de adauirir determinadas patologias y
trastormnos psicosociales cuande mas temprano sea el inicio del consumo.

Es interesante destacar el consumo de Jos mencionados, solo corresponde al
sexo masculine.

Referents a la higiens corporal es significalivo el numero de nifos gue se bana
siete o mas veces a la semana. Debido al tipo de investigacicn no shendamos
en como se distribuye esta frecuencia & lo largo de la semana ni en
condiciones y costumbres del hogar,

L.a mayoria de estos nifios no se cepilla 103 dientes cuatro vecas al dia, y hay
un 12% que no se cepilla nunca, no podemos conocer Ia causa de esto por que
no fue el objetivo de esta investigacion.

En cuanto al lavado de manos se destaca que la mayoria de estos nifos refiere
lavarse tas manos solo a vecas, antes de comer y después de ir al bafio (65%),
lo cual contribuye a potenciar el riesgo de coniraer enfermedades
infectocontagiosas.

Nos preguntamos si los habitos de higiene estan condicionados por factores
ambientales y de infraestructura, tanto en la escusla como en el hogar, ya que
sabemos como influye el entorno como otro condicionante de! praceso salud
enfermadad pero no (e valoramos por que no fue objetivo de auestro frabajo
Con respecto a la variable horas de suefio cabe destacar que un 46% de los
nifios duerme menos de 10 horas. Tenfendo en cuenta la repercusion que esto
genera (fatiga, dificultad de aprendizajse, elc.) estos resultados nos parecen
sumamente significativos, aunque se desconocen las razones por las cuales no
duermen las horas necesarias.

En cuanto a la variable trabajo infantil no se encontré ningln nine que
trabajara.

Los condicionantes dej estilo de vida abordados en nuestro estudio intervienen
directamenie en el proceso salud enfermedad como también en el crecimiento
y desarrollo de estos nifios si bien sabemos que se ven influenciados por otros.
En esta investigacion vemos que los factores como la alimentacion, las horas
de sueno, los habitos de higiene, y aungue en menor porcentaje [os habios
nocivos, pueden estar afectandc negativamente la salud de estos nifios.

Y s alli donde nosotros como profesionales de enfermeria podemos acivar
conjuntamente con los nifios, ta escuela y las familias para modificar estos
condicicnantes y potenciar aquellos gue ejercen una influencia positiva en
ellos.
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CONCLUSION

En relacion con el objetivo propuesto podemos concluir que logramos conocer
algunos gondicionantes del estilo de vida de estos nifigs, por lo fanto el mismo fue
curmpido.

De los datos obtenides se destaca que en el tema alimentacion hay un porcentaje
importante de nifos que no realizan ias cuatro comidas diarias, vemos que la
carencia aparece en las ingestas correspondientes al hogar.

Relacionado af consumo de alimentos del dia anterior se destaca un déficit an el
grupo de cames y huevos, sin poder afirmar que exista una carencia proteica
debido al tipo de investigacién realizada.

En cuanto a los habitos de higiene el déficit aparece mayoritariamente en el lavado
de manos y cepillado de dientes, que aungue desconocemos las causas o factores
que pueden estar influyendo en ellas creemos pueden ser modificados con una
adecvada educacion desde un enfoque de salud.

En refacién & los habitos nocivoes si bien son pocos los nifios que incurren en
estos, no deja de ser un dato significativo el hecho de que este presente en una
edad tan temprana. Y quizas como positive resaltar que &l abordaje se veria
facilitado por ser un grupo reducido.

Como aspecto positivo se puaede destacar que la mayoria de estos nifios realizan
actividad fisica en {a escuela enfatizandose la importancia de [a misma.

Para concluir valoramos la impertancia de esta investigacion y su aporte a la hora
de conocer algunos de los condicionantes del estilo de vida de estos nifios.

Es por ello que seria importante seguir investigando en este terrena vy alavez
trabajar en conjunto con los escolares, docentes v familias con el objetive de
estimular e incentivar conductas y habitos saludables. Para contribui a la
formacién de individuos saludables y responsables de su proceso salud
enfermedad.
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SUGERENCIAS

Consideramos que seria importante seguir investigando sobre el estilo de vida de
los escolares y otros condicionantes y determinantes de su proceso de salud —
enfermedad, ya qgue es un tema muy amplio que puede ser abordado mas
profundamente.

Creemos también que seria muy beneficioso que las escuelas contaran con un/a
Enfermerofa Universitario que trabajara conjuntamente con el equipo docente, los
nifios y sus familias en el abordaje de las diferentes nacesidades, intereses y
problemas, relacionados a la salud y que a su vez coordinara acciones can el
servicio de salud de referencia para un abordaje multidiciplinario de los mismos.
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ANEXO N° 1

INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA

La misma s realizara en forma andnima para cada alumno denfro de [a escusla
correspondiante.

En cada formulario aparecera el numere del mismo y el de la escusla en |z cual se realiza
ta recoleccion.

FECHA
Se refiere a la fecha en la cual se realiza la encuesta y se anota en ! espacio
comrespondiente con letras ¥ nimeros. Ej. 28 de diciembre de 2004-07-02

ESCUELA
Se refiere a la Escuela en la cual se realiza dicha encueasta,

1. SEXO
El gue corresponda al nifio. F para Femeanino, y M para Masculino.

2. EDAD
Se registra con digitos la edad del nifio en el momento de realizar la encuesta. Admite dos
digitos.

3. ALIMENTACICN
Se marcara ¢on una cruz dentro del grupo alimenticio que comresponda, los alimentos
ingeridos por el escolar gl dia anterior a |a entrevista.

Grupo 1 : carresponden los alimentos como: Pan, cereales, galletas, pastas
Grupo 2: las frutas de este grupo pueden presentarse como jugos licuados y/o purés:
Frutifa, sandia, limén, anana, ciruela, durazno, mandarina, manzana, msldn, naranja,
pera, pomelo, bergamota, banana, uva, hige, nispsro.
Grupe 3: Verduras v legumbres tales como: Acelga, espinaca, escarola, apio, hongo,
nabiza, esparrago, zapallo, zapallite, bemo, coliflor, rabanito, berenjenas, repolle, naba,
tomate, lechuga, pepino, radicha, alcaucil, cgbolia, chaucha, puerro, remolacha,
zanahoria, arvejas, habas, papa, boniate, choclo.
Grupo 4: Leche, yogurt, quesos, manteca
Grupo 5: Carnes rojas, carnes blancas, derivados de carnes, embutidos, huevos
Grupo 6: Grasas, aceites, dulces, mermeladas.

4. COMIDAS AL DIA

Hace referencia al numero, indicandose en el recuadro correspondiente, la ingesta que
correspondsa,



5. ACTWWIDAD FISICA
Marcar afirmativa o negativamente si realiza [a actividad y Jugar donde la realiza.

6. TIEMPO LIBRE.
Se debe marcar con una cruz aquellas actividades que realiza habitualmente sl sscolar en
su tiempo libre y con un numero las horas que les dedica cuando las realiza.

7. CONSUMO TABACO
Hace referencia al consumo de tabaco, debe marcar si o no.

8. CONSUMO ALCOHOL
Hace referencia al consume de bebidas alcohdlicas en forma habitual, debs marcar si o
ne.

9. CONSUMO DROGAS
Haces referencia al consumo de Drogas psicoactivas en forma habitual, debe marcar si o
no.

10.HIGIENE CORPORAL
Hace referencia a la frecuencia con fa cual se realiza el bafic semanalmente, debiéndose
marcar con una cruz la opcidn que corresponda.

11. HIGIENE BUCAL
Hace referencia a la frecuencia con la cual se realiza el cepillado dentat diariaments,
debiéndose marcar con una cruz la opcion que corresponda

12, LAVADO DE MANOCS
Se marcara con una cruz la frecuencia del lavado de manos, antes de ingerir alimentos y
luego de ir al bafic.

13.HORAS DE SUENQ
Hace referencia a las horas que duerme diariamente, debiéndose marcar con una cruz fa
opcion gue corresponda '

14. TRABAJO
5S¢ marcara afirmativa o negativamente..



ANEXO N °2

ENCUESTA - FORMULARIO.

SEXO-F U
-MU
EDAD - 1]

ALIMENTACION

GRUPO 1 O

GRUPO 2 O
: GRUPO 3 ]

GRUPCG 4 {1

GRUPO 5

GRUPD & 0l

COMIDAS AL DIA

DESAYUNO O
ALMUERZO

MERIENDA O
CENA J

FECHA -
ESCUELA N*



ACTIVIDAD FISICA
51 O
NO O

| LUGAR
. ESCUELA O
OTROS O

TIEMPO LIBRE

INTERNET
LEER

ViDEO JUEGOS
MIRAS TV
ESCU. MUSICA
JUGAR

OTROS

Ludoogd

I
=]
=
w
w

O00o0oco

TABACO
CONSUMO

NO O
51 - (3

} ALCOHOL
| CONSUMO

" NO ]
Sl - O




10

11

12

13

14

DROGAS
CONSUMO
NO O
ST - O
| HIGIENE CORPORAL
FREC. BARO
0 0-3
O 4-6
| 1 =7

HIGIENE BUCAL
FREC. CEPILLADO DENTAL

0 0
| < 4
0 »>=4
LAVADO DE MANOS
SIEMPRE i
VECES 0
NUNCA 0

I

HORAS DE SUENO
I = 10h
O 10 h Compleja
O < 10h
! TRABAID
SI O
O

NO




ANEXO N° 3

EVALUACION DEE INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA
VENTAJAS

Ei ttempo de sjecucion es corfo {aporx. 15 min)

Capacidad de clasificar fa informacion

No ofrece dificuitades practicas en su utilizacidn con nines

Los datos son confiables, en la medida que ge realice minimizande los
factores externos que pudieran influir (ruidos, distracciones, efc)

s Costo bajo econdomicamente

v Propercicna infermacion sobre un amplio numero de variables

DESVENTAJAS

« Las influencias entre los mismos escolares fusra del contexio de la entrevista,
puede estar sesgando los resultados.

« No es flexible, la informacion no puede variar

» Requiere memaoria , por lo gue & factor "olvido™ debe contemplarse.
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