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Resumen

Introduccion: lograr la interaccion entre los equipos de salud y la educacion, es fundamental para generar
futuras generaciones con conocimientos y destrezas que les permitan cuidar su salud, la de sus familias y
comunidades. Durante la edad escolar se desarrollan gran parte de las preferencias, costumbres y estilos
personales.

Objetivo: conocer los habitos, conductas y practicas de las ninas, ninos y adolescentes de quinto y sexto
ano de tres instituciones educativas publicas y tres privadas de Montevideo para realizar un diagnostico de
situacion que permita planificar una intervencion posterior.

Material y método: estudio descriptivo, observacional y transversal entre octubre y diciembre 2017. Se apli-
€O una encuesta anonima a escolares de quinto y sexto ano de tres instituciones publicas y tres privadas de
los barrios Paso de la Arena, Prado y Colon. Se solicitd consentimiento informado y autorizacion al comite de
investigacion institucional. Se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados: participaron 331 escolares, 73,1% del sector publico y el 26,9% del privado. En la merienda escolar,
46% consume merienda casera 'y 75% comprada. El 53% no consume alimentos UP en el recreo. En el hogar
un 50% come frutas y un 35% come verduras todos los dias, un 64,3% consume carne UP hasta 3 veces por
semana. Si bien un 48,3% refiere correr todos los dias, casi cuatro de cada diez nunca bailan, patinan o andan
en bicicleta y dos de cada diez nunca practican deportes. EL 65% destina mas de 2 horas a las pantallas, 2 de
cada 10 duermen menos de 6 horas y mas del 50% usan el celular o miran television antes de dormir. Se en-
contraron diferencias entre el sector publico y privado en la merienda casera, consumo de UP, carne y agua.
Conclusiones: se realizo un diagnostico de los habitos, conductas y practicas de los escolares de esas 3
zonas que permitio elegir los temas prioritarios de salud para trabajar con esas escuelas. La situacion es
inquietante y debe trabajarse con celeridad a nivel interinstitucional generando cambios en los habitos de
vida de los escolares, sus familias y la comunidad. Se determind un punto de partida para poder evaluar y
medir el impacto de las acciones.
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Summary

Introduction: promoting interaction between health
and educational teams is essential to build the nec-
essary skills and knowledge in future generations
that would enable them to take care of their health,
their families’ and their communities' Most prefer-
ences, habits and personal styles are developed at
school age.

Objective: to get to know the habits, behaviors and
practices of children and adolescents of fifth and
sixth grade attending three public and three private
educational institutions in Montevideo and make a
diagnosis of the situation to able to plan a subse-
quent intervention.

Material and Methods: descriptive, observation-
al and cross-sectional study between October and
December 2017. An anonymous survey was applied
to fifth and sixth grade students from three public
and three private institutions in the Paso de la Arena,
Prado and Colén neighborhoods. Informed consent
and authorization were obtained from the institu-
tional research committee. Absolute frequencies
and percentages were used.

Results: 331 schoolchildren participated, 73.1% from
the public sector and 26.9% from the private sector.
Regarding school snacks, 46% of them consume
homemade shacks and 75% consume processed
snacks. 53% do not consume food during recess. At
home 50% eat fruits and 35% eat vegetables every
day, 64.3% consume UP meat up to 3 times a week.
While 48.3% report running every day, almost four
out of ten have never danced, skated or ridden a
bike and two out of ten have never played sports.
65% spend more than 2 hours watching screens, 2
out of 10 sleep less than 6 hours and more than 50%
use the cell phone or watch television before bed.
We found significant differences between the public
and private sectors regarding homemade snacking,
meat and water consumption.

Conclusions; we carried out a diagnosis of the hab-
its, behaviors and practices of schoolchildren in
these 3 areas, which enabled us to choose priority
health topics to work with these schools. The situa-
tion is disturbing and it must be addressed quickly at
inter-institutional level in order to generate changes
in the schoolchildren habits, their families and their
communities. We have set up a starting point in or-
der be able to evaluate and measure the impact of
actions taken.

Key words: Habits
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Resumo

Introducao: alcancar a interacao entre as equipes
de saude e de educacao é essencial para gerar
conhecimentos e habilidades nas geracoes futuras
que lhes permitam cuidar de sua saude, a de sua
familia e a de suas comunidades. A maior parte das
preferéncias, costumes e estilos pessoais sao des-
envolvidos durante a idade escolar.

Objetivo: conhecer os habitos, comportamentos
e praticas de criancas e adolescentes do quinto e
sexto ano de ensino fundamental de trés institui-
¢oes de ensino publico e trés de ensino privado de
Montevideu para fazer um diagnostico da situacao
que permita planejar uma intervencgao posterior.
Material e Métodos: estudo descritivo, observa-
cional e transversal entre outubro e dezembro de
2017. Uma pesquisa andénima foi aplicada a alunos
do quinto e sexto ano do ensino fundamental de
trés instituicoes publicas e trés privadas dos bairros
Paso de la Arena, Prado e Colon. Consentimento in-
formado e autorizacao foram solicitados ao comi-
té de pesquisa da instituicao. Foram utilizadas fre-
quéncias absolutas e porcentagens.

Resultados: participaram 331 escolares, sendo
73.1% do setor publico e 26,9% do setor privado. Na
merenda escolar, 46% consomem lanche caseiro e
75% compram. 53% nao consomem alimentos UP no
recreio. Em casa 50% comem frutas e 35% comem
vegetais todos os dias, 64,3% consomem carne UP
até 3 vezes por semana. Enquanto 48,3% relatam
correr todos os dias, quase quatro em cada dez nun-
ca dancam, patinam ou andam de bicicleta e dois
em cada dez nunca praticam esportes. 65% passam
mais de 2 horas assistindo a telas de computador ou
telefones, 2 em cada 10 dormem menos de 6 horas
e mais de 50% usam o celular ou assistem a televi-
sao antes de dormir. Foram encontradas diferencas
entre os setores publico e privado no consumo de
lanches caseiros, UP, carne e agua.

Conclusées: um diagnostico dos habitos, compor-
tamentos e praticas dos escolares das 3 zonas que
permitiram escolher os temas prioritarios de saude
para trabalhar com estas escolas. A situacao é preo-
cupante e deve ser trabalhada rapidamente no nivel
interinstitucional, com o fim de gerar mudancas nos
habitos de vida dos escolares, de suas familias e da
comunidade. Determinou-se um ponto de partida
para poder avaliar e mensurar o impacto das acdes
realizadas.

Palavras chave: Habitos
Comportamento Infantil
Comportamento do Adolescente



Introduccion

La relacién entre salud y educacion estd sustentada
en el hecho de que “solo un nifio sano estd en condi-
ciones adecuadas para aprender y aprovechar plena-
mente de la escuela”®. Lograr la interaccion entre los
equipos de salud y la educacién, es fundamental para
generar futuras generaciones con los conocimientos
y las destrezas que les permitan cuidar su salud, la de
sus familias y comunidades, a través de acciones de
Promocién de la Salud®.

Es en la edad escolar donde se desarrollan gran
parte de las preferencias, costumbres y estilos per-
sonales. Por ello, cuanto mas integrales y sostenidas
son las intervenciones para promover pautas de auto-
cuidado y estilos de vida saludables, mds positivos y
duraderos son sus efectos®.

La segunda encuesta global de salud adolescente
(GHSH por su sigla en inglés: Global School-based
Student Health Survey) realizada en 2012 a estudian-
tes entre 12 y 16 afios de edad, en Uruguay mostré
que los adolescentes presentan un escaso consumo
de frutas y verduras, alcanzando tnicamente un 25%
de ellos la recomendacién para esta etapa de la vida.
Sélo la cuarta parte de los estudiantes consume 2 o
mds veces al dia productos lacteos, fundamentales
para el aporte de calcio. Un tercio de los estudiantes
no desayuna en forma habitual, mientras que en gran
proporcién consumen a diario refrescos azucarados y
alimentos adquiridos en locales de venta de comida
rdpida. Se observé que en su mayoria los estudiantes
no realizan actividad fisica en forma frecuente y las
estudiantes mujeres son atin menos activas que los
hombres”®.

Por consiguiente, las intervenciones orientadas a
mejorar los habitos de alimentacién y actividad fisi-
ca, son importantes al final de la nifiez y comienzo
de la adolescencia, con el objetivo de intentar revertir
el proceso. Hay evidencia de que las intervenciones
para cambiar los estilos de vida contribuyen a la salud
y disminuyen las enfermedades®.

En el pais existe una larga tradicion de trabajo com-
partido entre equipos de salud y las escuelas puiblicas®.
El desafio es lograr integrar las acciones de promocién
de salud al proyecto educativo de la escuela®.

El Departamento de Pediatria del CASMU defini6
trabajar con la comunidad educativa en la adquisicion
de instrumentos y habilidades que permitan un desar-
rollo saludable integrado al proyecto educativo de la
escuela.

El objetivo del siguiente trabajo fue conocer los
habitos, conductas y practicas de la poblacién escolar
de quinto y sexto afio de tres instituciones educativas
publicas y tres privadas de Montevideo, con el fin de
establecer un diagnéstico de situacion de salud que
permita planificar una intervencion posterior.
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Metodologia

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observa-
cional de corte transversal con escolares de los bar-
rios Paso de la Arena, Prado y Coldn entre octubre y
diciembre de 2017. Se seleccionaron los estudiantes
de quinto y sexto afio de tres instituciones publicas y
tres privadas de los barrios mencionados. Las escue-
las fueron seleccionadas por conveniencia (Tabla 1).
Las instituciones privadas funcionan en horario ex-
tendido de 8 a 16 horas y las publicas en turno simple
de 4 horas.

Se realiz6 una encuesta al alumnado, para la cual
se solicit6 el consentimiento informado a los padres
como criterio de inclusién. La encuesta estd validada
y avalada por el Ministerio de Salud Publica (MSP)
y el Consejo de Educacion Inicial y Primaria (CEI-
P)-Administraciéon Nacional de Educacién Publica
(ANEP) dentro del acuerdo de trabajo interinstitucio-
nal sobre la “Estrategia de Escuelas Promotoras de
Salud” firmado en 2012 entre MSP, ANEP-CEIP y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). La
encuesta se adjunta en el anexo 1.

El trabajo fue aprobado por el comité de ética del
CASMU-IAMPP.

La encuesta incluia 27 preguntas y algunas admi-
tian mas de una respuesta (Anexo 1). Las variables
fueron edad y sexo, consumo de merienda en el re-
creo y tipo (casera, comprada), consumo de alimentos
naturales, procesados o ultra-procesados (UP) en la
escuela y en el hogar, consumo de agua, desarrollo de
actividad fisica en la semana (correr, andar en bicicle-
ta, bailar, patinar o deportes), horas dedicadas a las
actividades sedentarias y horas de suefio.

Los alimentos se clasificaron en productos natu-
rales, procesados y UP®. Se consideran productos UP
los elaborados con alimentos procesados, aditivos in-
dustriales y sin ingredientes frescos.

Los datos fueron procesados en SPSS v15.0. Los
resultados de las variables cualitativas se expresan
como porcentajes y las variables cuantitativas se re-
sumen utilizando media y mediana. La asociacién en-
tre variables cualitativas se investigd mediante test de
chi cuadrado. Se consideraron significativos valores p
menores a 5%.

Resultados

Los escolares que entregaron el consentimiento de
los padres y encuestados por el equipo de salud fue-
ron 331 que correspondié al 94,8% del total de la po-
blacién objetivo, 73,1% del sector ptiblico y el 26,9%
del privado (Tabla 1).

La mediana de edad fue 11 afios con un rango en-
tre 10 y 14 afios, 46% del sexo masculino y 54% del
femenino.
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Merienda en el recreo

De los 331 escolares, 51 (15.4%) no consume ali-
mentos en el recreo, 153 (46.2%) llevan merienda
elaborada en domicilio y 247 (74.6%) refieren que
consumen merienda comprada (Tabla 2). Si bien los
porcentajes entre el sector publico y privado no son
comparables, el consumo de merienda casera era
mucho mayor entre los estudiantes de escuelas pri-
vadas que entre los de las piblicas (67.4% vs 38.4%,
valor p<0.001). No hubo diferencias en cuanto al
porcentaje de escolares que reciben la merienda en
la escuela.

En el recreo, el 49% de los encuestados nunca con-
sume alimentos naturales o procesados en la semana,
un 10.2% los consume a diario y un 6% consume ali-
mentos UP en la merienda diariamente (Tabla 3).

Del total de nifios, 198 (61%) toma agua en el re-
creo a diario y un 10% consume jugos comprados
diariamente. De cada 10 nifios, 4 nunca comen fruta
en el recreo. Un 24.2% del total, consume golosinas
hasta 3 veces por semana. Los snacks son el alimento
UP menos consumido, las golosinas, alfajores y jugos
comprados son los mds consumidos. Los estudiantes
de escuelas privadas presentaron mayor consumo de

agua (valor p<0.001) y menor consumo UP (valor
p<0.05) que los de la ensefianza ptiblica, chi cuadrado
para tendencia lineal.

Alimentos consumidos fuera de la escuela:

Del total de nifios, 46 (14%) nunca consume ali-
mentos naturales o procesados en el hogar y un 37%
solo lo hace hasta 3 dias en la semana (tabla 4). La
mitad de los encuestados come a diario fruta, 35%
verduras y 67.3% lacteos. El 47% nunca come pesca-
do y el 33% nunca come legumbres. Unos 189 nifios
(57%) comen carne (roja o pollo) hasta 3 veces por
semana. El 35% consume arroz o fideos mds de 4 ve-
ces por semana, siendo en 81 nifos (24.5%) parte de
su comida diaria.

Al interrogar consumo de carne UP, 212 (64.3%)
consumen carne UP hasta 3 veces por semana. En el
hogar, 150 nifios consumen alfajores y 162 golosinas
hasta 3 veces por semana. No hubo diferencias signi-
ficativas en las respuestas de los niflos respecto a la
alimentacidn, excepto en lo que concierne al consu-
mo de carne y de golosinas. Los escolares del sector
privado consumen mds carne en sus domicilios que
los del sector publico (p<0.05).

Tabla 1. Distribucion de los encuestados por centro educativo.

Centro educativo Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa (%)
Escuela N°127 Juan Ramén Jiménez (Coldn) 90 27,2
Escuela N°366 Paso de la Arena 47 14,2
Escuela N°79 Daniel Fernandez Crespo (Prado) 105 31,7
Subtotal publica 242 73,1
Colegio y Liceo Atahualpa (Prado) 35 10,6
Colegio y Liceo Ceija (Paso de la Arena) 10 3,0
Colegio CIEI (Col6n) 44 13,3
Subtotal privado 89 26,9
Total 331 100

Tabla 2. Tipo de merienda consumida en el recreo.”

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa (%)

No come merienda 51 15,4
Merienda hecha en casa 153 46,2
Merienda comprada 247 74,6
Merienda de la Escuela 56 16,9

*Esta pregunta admitia mas de una respuesta por encuestado, por lo que cada una debe ser medida por separado.

Tabla 3. Frecuencia relativa (%) de alimentos consumidos en el recreo.”

Alimentos Nunca Hasta 3 dias 4 a 6 dias Todos los dias
Naturales y procesados 48,9 31,3 9,5 10,2
Ultraprocesados 53,1 33,2 7,7 6,0

*Esta pregunta admitia mas de una respuesta por encuestado, por lo que cada una debe ser medida por separado.
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Actividad fisica

Unos 159 escolares (48.3%) refieren correr todos
los dias, cuatro de cada diez nunca bailan, patinan o
andan en bicicleta y dos de cada diez nunca practican
deportes. El 46.8% practica ftitbol u otro deporte mds
de 4 veces por semana (Tabla 5). En ambos sectores
la actividad fisica fue similar (p>0.05), excepto en el
uso de bicicleta: el 19.7% del sector puiblico andan en
bicicleta todos los dias versus 2.3% de los estudiantes
del 4mbito privado.

Sedentarismo

Unos 218 escolares (65.9%) destinan mas de 2 ho-
ras por dia a las diferentes pantallas (Tabla 6).

Sueno

Dos de cada diez encuestados duermen menos de 6
horas diarias y el 50% usa el celular o mira televisién
antes de dormir.

Discusion

En esta publicacién se analizan los datos sobre:
alimentacidn, actividad fisica, sedentarismo y suefo.
Esta seleccion se debe al vinculo de estos temas con
la obesidad infantil y las enfermedades crénicas no
transmisibles (ENT).

“En 2011, la Asamblea General de las Naciones
Unidas adopté la Declaracién Politica de la Reunién
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de Alto Nivel sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles, en la que se reco-
noce la magnitud de la crisis que suponen las ENT,
en particular la obesidad, y la necesidad urgente de
una accién mundial. Reconociendo el impacto directo
de las ENT en el desarrollo econémico y social...”®.
Uruguay no es ajeno a esta realidad siendo las ENT
vinculadas a una inadecuada alimentacién uno de los
principales problemas de salud publica, con cifras de
70% de sobrepeso y obesidad en adultos y 30% en
adolescentes®.

La elaboracién de las preguntas de la encuesta
se basé en la GHSH que ya se realizé en 20061%,
2012(4) y 2018 (atin no publicada), y en la del MSP
y CEIP que se realizé a 3118 escolares del departa-
mento de Canelones entre 2013 y 2014 con resultados
similares.

Con respecto a la alimentacién, la encuesta identi-
fic6 un alto consumo de alimentos UP en el recreo y
en los hogares, 46.9% y 70.5% lo hacen hasta 3 veces
por semana respectivamente. Cada vez hay mds evi-
dencias sobre la relacién entre consumo de alimentos
UP y la prevalencia de obesidad"?. La mayoria trae
de su domicilio merienda comprada lo cual puede ex-
plicarse porque sus padres trabajan y no hay tiempo
de elaborar a diario algo “saludable”. Sin embargo, el
sector privado tiene un mayor consumo de merienda
casera y de agua en el recreo, por lo que seria relevan-
te identificar las caracteristicas del nucleo familiar.

Tabla 4. Frecuencia relativa (%) del consumo de alimentos en el hogar.”

4 a 6 dias

Alimentos Nunca Hasta 3 dias Todos los dias
Naturales o procesados 14,1 36,8 21,2 27,9
Ultra-procesados 29,3 53,2 11,4 6,1

*Esta pregunta admitia mas de una respuesta por encuestado, por lo que cada una debe ser medida por separado.

Tabla 5. Frecuencia relativa (%) de la actividad fisica.”

Actividad fisica Nunca Hasta 3 dias 4 a 6 dias Todos los dias
Correr 51 25,1 21,5 48,3
Bicicleta 36,6 37,8 9,7 14,8
Bailar o patinar 38,4 23,9 11,5 26,0
Futbol u otros deportes 20,5 32,3 17,2 29,6

*Esta pregunta admitia mas de una respuesta por encuestado, por lo que cada una debe ser medida por separado.

Tabla 6. Distribucién del tiempo dedicado a actividades sedentarias.

Horas de pantalla FA FR%
Nunca 10 3,0
Menos de 2 horas 102 30,8
Mas de 2 horas 218 65,9
No contesta 1 0,3
Total 331 100
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Se podria promover a nivel escolar, traer alimentos
como frutas ya que existe un 40% de nifios que nunca
las come en el recreo y 50% en el domicilio. Qui-
zas la falta de tiempo libre de los padres hace que
las golosinas sigan ocupando un lugar importante en
la merienda, pero la ausencia del agua para consumo
en 40% de los casos, es un tema que debe abordar-
se al estar tan arraigado en Uruguay, el consumo de
bebidas gaseosas y jugos UP. También se detecta un
menor consumo de alimentos UP en el sector priva-
do respecto al sector publico. Los malos habitos ali-
mentarios estdn presentes tanto en el ambito escuela
como en los hogares. Las gufas de alimentacién de la
Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP)!® y el Progra-
ma de la Nifiez del MSP® recomiendan el consumo
diario de frutas y verduras, asi como el consumo de
agua potable en lugar de refrescos o jugos artificiales.
El pescado estd recomendado 1 a 2 veces por sema-
na y el 47% de los escolares nunca lo consume. Si
bien el consumo de carnes (roja y pollo) es adecuado,
un 64% come carne UP hasta tres veces por semana.
Los escolares de la ensefianza privada tienen mayor
consumo de carne no UP en domicilio probablemente
debido al nivel socoeconémico no evaluado en esta
encuesta. Es dificil contrarrestar la propaganda diaria
que aparece por todos lados sobre este hdbito. Pero
debe realizarse con paciencia, insistiendo a nivel de
los nifios y sus familias.

No se evaluo el estado nutricional de los encues-
tados, pero es conocida la prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil con sus consecuencias sobre la salud
y como factor de riesgo para las ENT®. La Encuesta
de Nutricién Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) del
2018 detecté que 4 de cada 10 nifias y nifios entre 6
y 10 afios tienen un peso mayor a lo recomendado
medido por el indice de masa corporal para la edad?.
Un estudio realizado en CASMU-IAMPP entre febre-
ro y abril de 2018 detecté un 40% de nifios y niflas
entre 5 y 12 afios con sobrepeso y obesidad". Esto
apoya la continuidad de estrategias que promocionen
alimentacién saludable a los escolares y sus fami-
lias'617, Lograr que los escolares incorporen hébitos
saludables en su vida cotidiana permitird mejorar la
calidad de vida en la adultez®. La coordinacién entre
Salud y Educacién es fundamental para dar continui-
dad y sostenibilidad a la Promocién de Salud, pero
debe estar acompaniado de politicas publicas. La ley
19.140 tiene como objetivo mejorar el estado nutri-
cional de los escolares y promover habitos alimenti-
cios saludables, a través de la reglamentacion de los
alimentos que se ofrecen en los quioscos y cantinas
escolares™. No se encontré ninguna regulacién para
la venta en el entorno de la escuela. Se debe integrar y
sensibilizar a la industria alimentaria en la generacién
y cumplimento de normativas como el etiquetado
frontal de los alimentos y la publicidad®.
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La OMS recomienda que los nifios y jovenes de 5
a 17 afos acumulen un minimo de 60 minutos diarios
de actividad fisica moderada o vigorosa, en su mayor
parte aer6bica®. En la encuesta menos de la mitad de
los escolares refiere realizar actividad fisica mds de 4
veces por semana y mds de la mitad permanece mas
de 2 horas por dia frente a una pantalla. La actividad
fisica no solo es deporte, incluye el juego, educacién
fisica, actividades recreativas, movilidad, transporte,
tanto en la escuela, la comunidad como en la vida
familiar. La unica diferencia significativa detectada
fue el mayor uso de bicicleta por los estudiantes de
la ensefianza publica, que también podria deberse al
nivel socio-econdmico, uso de coches escolares o lo-
comocion particular. La mayor presencia de la Edu-
cacién Fisica en las escuelas y el aprovechamiento de
recursos como los “gimnasios al aire libre” instalados
por la Comisién Honoraria de Salud Cardiovascular
contribuirfan a mejorar la actividad fisica con los
efectos beneficiosos sobre las enfermedades cardio-
vasculares®”.

Segun la Guia de Actividad Fisica del MSP los be-
neficios para la salud se logran cuando las personas
son activas y no son sedentarias®”. En la encuesta el
65.9% de los niflos permanece mds de 2 horas por dia
frente a una pantalla. Esto se relaciona con la poca ac-
tividad fisica realizada y el sedentarismo, reflejando
los datos nacionales de sobrepeso y obesidad infantil
y la importancia de fomentar actividades que involu-
cren movimiento. Segln las recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria (AAP) los mayores
de 2 afios deben usar las pantallas menos de 2 horas
por dia®. Se considera sedentaria a la persona que
realiza actividades que requieren poco o ningtin gasto
de energia la mayor parte del dia®. El uso excesivo
de pantallas (medios digitales) en pre escolares estd
asociado con el aumento del IMC. El punto de corte
usado por la mayoria de los estudios es de 2 horas y
estd asociacién se podria explicar por la publicidad
sobre alimentos, la disminucién de la percepcién de
las sefiales de saciedad y la menor actividad fisica®?.

Solo un 19.3% de los encuestados cumple con
las recomendaciones de la Academia Americana de
Medicina del Suefio (AAMS)@® avaladas por la AAP,
que sugieren entre 9 a 12 horas de suefio por dia para
nifios de 6 a 12 afios. Es conocida la relacion entre la
disminucién de las horas de suefio en la infancia y el
mayor riesgo de obesidad en la edad adulta®. Ade-
mads, el mayor tiempo de exposicion a los medios di-
gitales se asocia a la disminucién del tiempo de suefio
nocturno y mayor latencia para el inicio del suefio®.
Mais de la mitad de los encuestados usan algtn tipo de
pantalla antes de dormir, siendo la recomendacion de
la AAP no usar pantallas por lo menos 1 hora previa
a dormir.



Limitaciones

El trabajo se basa en el andlisis de los datos de
seis escuelas elegidas por conveniencia, como parte
del diagnéstico de situacién antes de realizar una in-
tervencion. No tiene por objetivo sacar conclusiones
extrapolables a otras poblaciones. Sin embargo, pue-
de constituir un insumo para futuras intervenciones.

Conclusiones

Los resultados obtenidos permitieron realizar un
diagnéstico de los habitos, conductas y practicas de
los escolares encuestados en esas escuelas. Esto guia-
rd la eleccién de los temas prioritarios de salud que
deben trabajarse juntos, equipo de salud y equipo do-
cente. Consideramos que los habitos de alimentacion,
en particular el consumo de frutas en el hogar y el
recreo, el mayor consumo de verduras, legumbres y
pescado en el hogar, el menor consumo de golosinas y
alimentos ultraprocesados, la promocién de actividad
fisica, habitos de suefio y adecuado uso de las panta-
llas son prioritarios.

Se logrd el trabajo interinstitucional entre salud y
educacion con el objetivo de generar cambios en
los habitos de vida de los escolares, sus familias
y la comunidad, determinando un punto de partida
para poder evaluar y medir el impacto de las accio-
nes futuras.
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