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RESUMEN 

Fundamento: Una correcta alimentacion y una adecuada 
htgiene personal son factores necesarios para una buena salud. 
En la adolescencia se adquiere progresivamente autonomía en 
estos campos. El objettvo del estudio es conocer los hábitos 
dietéticos e higiénicos de los adolescentes de Navalcamero. 
poblacion rural de la Comunidad de Madrid (Espalia). 

Métodos: estudio descriptivo transversal. medtante en- 
cuesta autoadministrada y anónima, previamente validada, rea- 
lizado <obre adolescentes de 8” EGB y 3” de Bachillerato 
Uniticado Polivalente/Enseñanza Secunclaria Obltgatoria/For- 
mación Profestonal(BUP/ESO/P). La encuesta dietética va- 
lora la frecuencia del consumo semanal de los diferentes ali- 
mentos. 

Resultados: Los estudiantes encuestados desayunan nor- 
malmente leche con cacao, asociando tostada o bollo. La co- 
mida tiene mayor entidad que la cena y toman más fruta en 
ella. La mayoría toma leche a diario, generalmente entera, 
aunque en dos de cada tres adolescentes el consumo de pro- 
ductos lácteos no se ajusta a las recomendactones. El consumo 
de 1erdura.s es bajo. Entre los adolescentes de BUP/ESO/FP, 
las mujeres toman con mayor frecuencia verdura. ensalada, 
fruta y pan de molde, siendo en este ulttmo la diferencia stgni- 
ticativa, y los varones. de forma significativa. consumen más 
carne y pan de barra. 

En su higiene personal. la mayoría se ducha y lava la ca- 
beza cada dos o tres días y se cepilla los dientes y cambia de 
ropa interior a diario; existen diferenctas claras favorables a las 
mujeres en los hábitos de ducha, ceptllado de dientes y cambio 
de ropa interior. 

Conclusiones: el comportamiento dtetético e higiénico 
presenta en algunos apartados diferencias en relación al sexo. 
Determinados hábitos deben ser mejorados. 
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ABSTRACT 

Diet and Personal Hygiene of 
Adolescents in a Rural Area 

Background: A healthy diet and adequate personal hy- 
giene are essential factors for good health. Adolescents gra- 
dually achieve a degree of autonomy in these areas. The aim of 
the study is to tind out the diet and hygiene habits of adoles- 
cerita in Navalcarnero, a rural town in the Autonomous Region 
of Madrid (Spain). 

Methods: A descriptive study of a cross section of the rele- 
vant population, by previously validated, self-completed and 
anonymous questionnaire, filled in by adolescents (3.” 
BUP/ESO/FP) in by l3- and Il-year old school children 
(EGB ) The diet survey assessed the weekly consumption fre- 
quency of dtfferent foodstuffs. 

Resztlts: The respondents normally had mtlk and cocoa for 
breakfast, with toast or a bun. Lunch was more abundant than 
the evening meal, and more fruit was consumed more often in 
the former. Most of the children drank milk every day, usually 
in its natural state, but in two out of three cases, the consump- 
tton of dairy products was not as recommended. vegetable con- 
sumption was low. Among the children of BUP / ESO / FP, the 
girls consumed greens, salad, fiuit and sliced bread more often, 
this difference being particularly marked in the case of the 
bread. and the boys consumed considerably more meat and 
bread of the French-stick kind. With respect to personal hy- 
giene. most of them have a shower and wash thetr hair every 
two or three days and brush their teeth and change their under- 
wear on a daily ha&; the girls proved to be much more assi- 
duous in having a shower. brushing their teeth and changing 
their underwear. 

Conclusions. In some areas. behaviour as regards diet and 
hygiene shows differences depending on the sex of the indiv- 
dual. certain habits ought to be improved upon. 

Key words: Diet. Personal Hygtene. Adolescente. School 
Children. Survey. Cross-Section Study. Rural Environment. 



INTRODUCCIÓN 

Los hábitos dietéticos y de higiene per- 
sonal tienen un origen familiar claro, in- 
fluenciado por el entorno sociocultural ’ ?. 
En la adolescencia se adquiere de forma 
progresiva la autonomía en los aspectos hi- 
giénicos y alimentarios, respecto a las 
normas establecidas por los padres. Una co- 
rrecta alimentación es la base de una buena 
salud y esto justifica que en las sociedades 
más desarrolladas exista una preocupación 
creciente sobre la nutrición en esta impor- 
tante etapa i.A, en la que se produce un gran 
desarrollo físico e intelectual. Sin embargo, 
la mayoría de los adolescentes no poseen la 
suficiente formación dietética que les per- 
mita llevar a cabo una dieta equilibrada, es- 
tando sus decisiones con frecuencia influen- 
ciadas por la presión de la sociedad de 
consumo -.’ y lo que hacen los amigos; para- 
lelamente, la presión de los padres en el 
mantenimiento de horarios y pautas alimen- 
tarias va disminuyendo a medida que el 
adolescente “se hace mayor” y este cúmulo 
de hechos puede favorecer la instauración 
de desequilibrios dietéticos 7-10, Con la hi- 
giene personal ocurre algo parecido. Por 
todo ello, la escuela ‘l debe jugar un papel 
fundamental en esta etapa, asegurando una 
adecuada formación sobre higiene y alimen- 
tación al futuro adulto. De forma directa o a 
través de actuaciones multidisciplinarias, 
también el profesional sanitario debe inter- 
venir 17-1s en la formación del adolescente en 
estos campos. 

Navalcarnero es una población rural de la 
Comunidad Autónoma de Madrid, próxima 
a la corona metropolitana de la capital. Su 
creciente desarrollo urbanístico va a per- 
mitir la incorporación a la población de 
nuevas familias, en su mayor parte jóvenes, 
atraídas por un modelo urbanístico de moda 
(viviendas unifamiliares) que mantiene la 
identidad física del núcleo rural, pero que va 
a alterar su identidad como pueblo en el que 
la mayoría de sus habitantes se conocen, al 
ser previsible que a medio plazo el número 

de familias que tienen su origen fuera del 
municipio supere al de familias en las que al 
menos uno de sus componentes es autóc- 
tono. 

El objetivo de nuestro estudio es conocer 
los hábitos dietéticos y de higiene personal 
de los adolescentes de la población de 
Navalcarnero, como fase previa a la plani- 
ficación y desarrollo de actividades de edu- 
cación para la salud dirigidas hacia este 
colectivo. El estudio evolutivo del compor- 
tamiento alimentario en una comunidad 
concreta, que ya vienen realizando otros au- 
tores “, forma parte de nuestros plantea- 
mientos futuros. Además, la realización del 
estudio en este momento permitirá, a través 
de futuros estudios, evaluar las actividades 
de educación que se desarrollen y analizar 
el impacto de los nuevos residentes. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudio planteado es de tipo descrip- 
tivo transversal. Forma parte de un estudio 
más amplio sobre hábitos dietéticos, higié- 
nicos y sociales en los escolares de 8” de 
Educación General Básica (EGB) y estu- 
diantes de 3” de Bachillerato Unificado 
Polivalente (BUP) y cursos equivalentes de 
Enseñanza Secundaria Obligatoria (ESO) y 
Formación Profesional (FP) de Navalcarne- 
ro, cuyo trabajo de campo se realizó en 
mayo y junio de 1993. 

La recogida de información se realiza 
mediante una encuesta “-” autoadminis- 
trada, de caracter anónimo. Las 41 pre- 
guntas del cuestionario son cerradas, 34 tipo 
multirrespuesta y 7 de dos opciones, permi- 
tiendo en todos los casos una sola respuesta 
entre las que se ofertan. El cuestionario fue 
validado mediante dos ensayos: el primero, 
sobre un grupo de 1” de BUP, permitió va- 
lorar tiempo de realización, comprensión y 
dudas sobre preguntas y causas de pre- 
guntas no contestadas. Tras las modifica- 
ciones oportunas, se realizó un segundo es- 
tudio sobre una clase de 8” de EGB, 
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obteniéndose, tras modificar una pregunta, 
el modelo definitivo de encuesta. La presen- 
tación de la encuesta y la resolución de las 
dudas de los encuestados es realizado 
siempre por los dos primeros autores de 
forma conjunta. Cuando existen dos o más 
grupos en el mismo centro, la encuesta se 
realiza el mismo día y de forma consecu- 
tiva, para evitar transmisión de información 
entre los encuestados. 

La encuesta dietética consta de dos 
grupos diferenciados de preguntas; el 
primer grupo valora el reparto de la ingesta 
a lo largo del día, a través del análisis de de- 
sayuno, media mañana, comida, merienda y 
cena. El segundo grupo analiza la fre- 
cuencia de consumo semanal de una serie 
de alimentos de alto valor nutricional. Salvo 
para leche y yogur, que tienen un trata- 
miento especial, el resto de alimentos o 
grupos, hasta un total de 16, se valora si- 
guiendo modelos ya validados en otros estu- 
dios Io, mediante tres grupos de frecuencia 
de consumo: 

1. Nuncakasi nunca: no se consume o se 
hace menos de una vez a la semana. 

2. A veces: de uno a tres días cada se- 
mana. 

3. Con frecuencia: todos los días o más 
de cuatro días a la semana. 

Esta información figura de forma expresa 
en el cuestionario y se explica además de 
forma clara y precisa antes de la cumpli- 
mentación del mismo, haciendo especial 
hincapié en que analicen mentalmente el 
consumo de cada uno de estos productos de 
forma individual o como acompañante de 
otro alimento en la última semana. A pesar 
de su caracter cualitativo y de que pueden 
tender a sesgar la información por sobreva- 
loración de los de uso más común o por 
omisión cuando el alimento va acompa- 
ñando a otro/s, los cuestionarios de fre- 
cuencia de consumo 21-13 han demostrado 
buena correlación con las historias y diarios 
dietéticos y permiten de forma sencilla, rá- 
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pida y barata obtener información de grupos 
numerosos; dadas las características y obje- 
tivo de nuestro estudio, creemos que es el 
método adecuado para obtener la informa- 
ción que precisamos. 

Hemos seleccionado para nuestro estudio 
dos etapas diferentes de la adolescencia, a 
través de los cursos que cierran un ciclo en 
cada etapa educativa: 8” EGB en la ense- 
ñanza primaria y 3” BUP/ESO/FP en la en- 
señanza secundaria. Puesto que a los 13-14 
años la escolarización es obligatoria, que la 
mayoría de los escolares de esta edad acude 
a colegios de la localidad y que incluimos 
en nuestro estudio a los 201 escolares de 8” 
de EGB de los cuatro colegios que imparten 
este ciclo educativo, el número de escolares 
a los que accedemos es muy próximo al de 
habitantes reales de esta edad. Participa el 
100% de los escolares que acude a clase los 
días concertados (que, como en BUP/ESO/ 
FP, sólo conocen director y tutor), obtenién- 
dose 191 cuestionarios, 190 válidos y uno 
nulo. 

En Enseñanzas Medias (EM), la pobla- 
ción diana está formada por los 175 estu- 
diantes de 3” de BUP y cursos equivalentes 
de ESO y FP pertenecientes al Instituto Co- 
marcal de Bachillerato y al Centro Comar- 
cal de Formación Profesional de Navalcar- 
nero. Por limitación de los recursos 
disponibles, se realiza el estudio mediante 
muestreo estratificado. Aplicando la fór- 
mula de universos finitos: n=z-Npq/EN’ + 
z*pq, para un intervalo de confianza del 
95,5% (z=2; p=q) y un margen de error de 
*5%, el tamaño muestra1 queda determi- 
nado en 122 estudiantes; para evitar que las 
ausencias 0 la incorrecta cumplimentación 
altere la fiabilidad estadística predetermi- 
nada, aumentamos la muestra en 26 estu- 
diantes. Se divide a la población en tres es- 
tratos: 

* 3” de BUP (seis clases). 

* ESO (una clase) 

* FP (una clase), distribuyendo la mues- 
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tra de forma proporcional al tamaño de 
cada estrato. Descartados posibles fac- 
tores de sesgo para nuestro estudio y 
comprobado que todas las clases 
tienen un tamaño similar, para alterar 
lo menos posible la dinámica escolar, 
en el estrato 3” de BUP se realiza un 
muestreo por conglomerados, del que 
se toman de forma aleatoria cuatro 
clases. Obtenemos 148 cuestionarios 
válidos, muestra final n=l48. 

Hemos intentado acceder al mayor nú- 
mero posible de adolescentes de esta edad 
incluyendo todos los sistemas de enseñanza 
en esta etapa, pero quedan fuera los adoles- 
centes no escolarizados, por lo que las con- 
clusiones que se obtienen sólo pueden ser 
referidas al colectivo escolarizado. La tabla 
1 permite conocer la distribución de ambos 
grupos por edad y sexo. El 50,5% de los es- 
colares del grupo de EGB son varones y el 
49,5% mujeres. En E.M. el 49,3% son va- 
rones y el 50,7% mujeres. 

La información recogida a través de cada 
cuestionario es codificada y trasladada a una 
base de datos creada mediante Dbase III 
plus. Se diseña un programa, denominado 
“Fuentes”, para obtener informes de esta- 
dística general, utilizando el compilador 
Clipper summer’87. Las tablas y figuras se 
crean mediante Excel 4.0. Para el trata- 
miento estadístico de las variables cualita- 
tivas analizadas se utiliza la prueba del chi- 

Tabla 1 

Relación edad-sexo 

0: desviación estándar. 
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cuadrado; cuando los resultados obtenidos o 
el tamaño de muestras parciales lo aconseja, 
se ha utilizado la corrección de Yates o la 
probabilidad exacta de Fischer y Yates. 
Consideramos que las diferencias obser- 
vadas son estadísticamente significativas 
cuando pcO,O5. 

RESULTADOS 

Hemos dividido los resultados de la en- 
cuesta dietética en tres apartados para favo- 
recer su manejo e interpretación: 

1. Desayuno y media mañana-‘. 

2. De la comida a la cenaZ5. 

3. Composición de la dieta semanal ha- 
bitual, que nos permite conocer si 
nuestros adolescentes consumen o no 
y con qué frecuencia una serie de ali- 
mentos de elevado contenido en nu- 
trientes W” y otros que están de moda. 

Las preguntas se han diseñado teniendo 
como base la rueda de los siete grupos de 
alimentos ‘(k’ I, de los que hemos analizado 
seis. 

1. Desquno ~3 media mañana: anali- 
zando de forma global el desayuno, tabla 2, 
vemos que entre los escolares de 8” EGB el 
79,5% realiza un desayuno completo, enten- 
diendo como tal la combinación de un ali- 
mento bebido y uno sólido: un 19,5% rea- 
liza un desayuno ligero (sólo uno bebido o 
uno sólido) y un 1% no desayuna nada. 
Entre los estudiantes de EM el 60,8% rea- 
liza un desayuno completo, el 28,4% un de- 
sayuno ligero y el 10,8% no desayuna. 
Como alimento líquido, el producto más 
consumido tanto por el grupo de EGB 
(57,4%) como por el de EM (36,5%) es 
leche con cacao. El consumo de uno u otro 
producto no genera diferencias significa- 
tivas por sexo, pero sí las hay (p<O,O5) en el 
mayor número dc mujeres respecto al de va- 

rones del grupo de EM que no toma nada 
bebido en el desayuno. Como alimentos só- 
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Tabla 2 

Contenido del desayuno 

lidos en el desayuno, en el grupo de EGB un 
25.8% toma tostadas, un 18,9% bollos, un 
15,3% cereales y un 21,6% toma otros pro- 
duc tos. El 18,4% no toma nada sólido en el 
desayuno. Y en el grupo de EM el 25% 
toma bollos, el 12% tostadas, el 12% cerea- 
les el 12% otras cosas y el 39% no toma 
nada sólido. En el recreo, la mayoría de los 
del grupo de EGB (75,3%) no toma nada; 
del resto, el 10,5% toma bocadillo, el 8,9% 
bollo y el 5,3% otros productos. Entre los de 

EM el 58,5% toma bocadillo, el 13,6% 
bollo, el 6,1% otros productos y el 2 1,8% no 
toma nada. 

Asociando lo que toman en el recreo, (fi- 
gura 1), entre los escolares de 8” de EGB el 
tipo de alimentación matinal más frecuente 
es el desayuno completo sin tomar nada en 
el recreo: 61,6% y en el grupo de EM el de- 
sayuno completo tomando algo en el recreo: 
45,9%. El resto de posibilidades se deducen 
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de la tabla de la figura. El número de estu- 
diantes varones de EM que realiza un desa- 
yuno completo y toma algo en el recreo es 
significativamente más elevado que el de 
mujeres (p<O,O5). 

2. De la comida a la cena: el 63,5% de 
los escolares de 8” de EGB encuestados 
come en casa y el 36,5% en el comedor es- 
colar. En EM no existe la posibilidad de co- 
medor escolar. En la comida, tanto los esco- 
lares de 8” EGB como los estudiantes de 
EM toman predominantemente dos platos y 
fruta. Como bebida, ambos grupos utilizan 
sobre todo el agua: 79,8% (8”EGB) y 79% 
(EM); en menor medida, refrescos: 17% y 
14,9%; vino: 3,2% y 3,4% y cerveza: 0% y 
2,7%. En la merienda, el grupo de EGB se 
decanta de forma clara por el consumo de 
bocadillo: 72,1%; los bollos (5,3%) y otros 
productos (12,1%) son seleccionados en 
menor medida, mientras que el 10,5% no 
merienda. En el grupo de EM el 41% no 
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merienda, mientras que el 29% toma boca- 
dillo, el 8% un producto de bollería y el 
22% otros productos. En la cena, la opcih 
“un plato y fruta” es la más seleccionada 
tanto por el grupo de EGB como por el 
grupo de EM. La figura 2 recoge los resul- 
tados globales de comida y cena. El agua es 
la bebida más utilizada: 81,6% (8”EGB) y 
88,4% (EM); otras bebidas utilizadas son 
los refrescos: 15,8% y 7,5%, el vino: 2,6% y 
2,05% y la cerveza, que sólo toman los estu- 
diantes de EM: 2,05%. 

De forma global, en la comida ambos 
grupos toman un número de platos 
(p<O.OOl) y realizan un consumo de fruta 
(p<O,OO 1) significativamente más elevado 
que en la cena. Si analizamos conjunta- 
mente el número de platos en ambas co- 
midas, sin considerar si toman o no fruta 
con ellos, en el grupo de EM de forma signi- 
ficativa (p<O,Ol) es superior entre los que 
toman un plato el número de mujeres y 
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entre los que toman dos platos el número de 
varones. 

3. Composición de la dieta semanal ha- 
bitual: el 958% de los escolares de 8” de 
EGB y el 82,3% de los estudiantes del 
grupo de EM toma leche todos los días. La 
tabla 3 recoge la cantidad consumida al día 
en función del sexo. Dentro del tipo de 
leche, utilizan leche entera el 79,3% de los 
estudiantes de EGB y el 789% de los de 
EM; leche desnatada el 5,3% y 12% respec- 
tivamente; leche de vaquerías el 48% y 
2,8% y leche semidesnatada el 1,6% y 
4,9%. No sabe qué tipo de leche se usa en su 
casa el 9% y 1,4% dentro de cada grupo. El 
yogur es consumido una vez a la semana o 
menos por el 33,7% de los alumnos de EGB 
y el 29,1% de los de EM. El 31,6% y 36,5% 
de uno y otro grupo lo consume dos o tres 
veces por semana, el 22,6% y 2 1,6% no 
toma nunca yogur, mientras que el 12,1% y 
12,8% lo consume todos los días. No existe 
significación estadística debida al sexo en 
cuanto al tipo de leche utilizada o al con- 
sumo de yogur. El tercer producto lácteo 
analizado es el queso; un 58,4% de los esco- 
lares de EGB y un 5 1% de los estudiantes de 
EM toma queso una a tres veces a la se- 
mana, mientras que en los extremos, el 
9,2% y el 17% lo toma más de cuatro días a 
la semana y el 32,4% y 32% menos de una 
vez a la semana 0 nunca. 

El requerimiento diario de leche y/o deri- 
vados lácteos en la adolescencia es, como 
mínimo, de tres cuartos de litro 32.33. El 24% 
de los escolares del grupo de EGB y el 28% 

Tabla 3 

Consumo diario de leche en función del sexo 

COMllTltJ sexo/ un Dos Tres Más de 
leche cantidad vaso vasos \ asos 3 vasos 

Varón 12,839f 24.06% 9.63% 4,28% 

8.” EGB Mujer 13.37% 25.67% 6.42% 3,74% 

Total 26,2% 49,13 % 16,05% 8,02% 

Varón 18.32% 18.32% 6,114 11,45% 

E.M. Mujer 19.08% 16.03% 6.87% 3,828 

Total 37,4% 34$% 12,98% 15,27% 
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del grupo de EM toma esta cantidad a través 
de la leche, mientras que si analizamos el 
consumo asociado de queso y yogur el por- 
centaje asciende al 32% y 32,8% para cada 
grupo. El 54,6% y 52,7% no la alcanza ni 
asociando estos derivados lácteos y el 
13,4% y 14,5% de cada grupo probable- 
mente llega a ella la mitad de los días de la 
semana. 

Dentro de los adolescentes que no toman 
leche con el desayuno (8% del grupo de 
EGB y 20% del de EM), el 87% y 93% de 
cada grupo no alcanza con la que toma el 
resto del día la cantidad recomendada, y en 
muchos casos (40% y 56,7% respecti- 
vamente) ni siquiera la toman a diario. Si 
relacionamos el tomar o no leche a diario 
con el hecho de tomarla o no en el desa- 
yuno, encontramos significación estadística 
(p<O,OOl), existiendo asociación (r=0,42 y 
r=0,45 para cada grupo) entre ambas varia- 
bles. 

Dado que nuestro objetivo no es actuar 
sobre la muestra de la que obtenemos la in- 
formación, sino evaluar de forma global la 
frecuencia de consumo de determinados ali- 
mentos con importancia nutricional, no 
hemos analizado la dieta individual de sus 
componentes. Los resultados globales de 
los grupos 2 a 6, en porcentajeskexo, se re- 
cogen en las tablas 4 y 5. 

Dentro del grupo 2, en el sector de EM, el 
número de varones que consume carne al 
menos cuatro días a la semana es significati- 
vamente más elevado (p<O,O5) que el de 
mujeres. En ambos grupos el consumo con 
esta frecuencia de pescado es mayor en las 
mujeres y el de huevos mayor en los va- 
rones, aunque las diferencias no son signifi- 
cativas. En el grupo 4 analizamos el con- 
sumo de verduras como plato específico y 
no acompañando a otros alimentos y de en- 
salada, englobando en ella las hortalizas; el 
número de mujeres que consume verduras y 
ensalada al menos cuatro días a la semana 
es mayor que el de varones, pero las dife- 
rencias no llegan a ser significativas, como 
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Tabla 5 

Frecuencia de consumo por el grupo de E.M. en relación al sexo 

Frecuencia ~~II~III~ 

E.M (en ‘k) 

grupo alimrnto~/~extr 

grupo 7: 
- carne 

- hue\os 
- peicado 
- haiiihuryr~a~ 

- salchichas 

- wpo 3: patata\ 
- legumbre\ 

t “rupo 4: 

- \ erdura 
- hortaliza\ (en Ada 1 

gupo 5: 
- Irutd natural 

- zumo de fruta 

grupo 6: 
- pan de barra 

- pan de molde 
- pual 

- drroz 

inem de una \ e/ d 13 

~eniiuia 0 nunca 

\ arh niujei 

1.37 1.35 
1.3’) 16 

1o.ss 211 
SX.Y 01.33 

-Is, mi7 

1.1 I MI6 
1x7 17.33 

‘3 Tc) -. .- 7s.33 

I 5.07 I x.92 

6.X5 Y 

3Y.77 27.03 

5.48 29.73 

39.73 I X.67 
6.85 10.67 

19.18 17.57 

uno d trt3 día\ 2 12 
~enlalla 

\ ;utin Illll~el 

3.h? 55,JI 
7Y. 17 73.31 

hX.-lY fc.77 
36.YY 37.33 

17.Y5 SO.67 

5X.‘) h?.(77 
x7. IY 773 

60.17 46.67 

SO.68 2Y.73 

XLYY 21.33 

38.3h -WY 

S.-i8 0.76 

-ll.OY 2X 
X1.9? xs.33 
7X.08 7Y.73 

mIo\ IO\ días 0 Ill;í\ de 
cuatro a la wxmd 

\ drcín mtlsjrr 

h?Ol -13.24 

19.44 10.67 

1 o.wl 17.33 
1.11 1.33 

6.8s 2.(,6 

Xl.YY 30.67 

-LI l s.3 

16.4-i 2s 

342s s 1.X 

56. I h 70.67 

7l.Y? 28.38 

80.0-1 63.S 1 
lY.18 53.33 
x.23 4 

1.71 2.7 
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tampoco lo es, dentro ya del grupo 5, el 
mayor número de mujeres que toma fruta 
con la misma frecuencia respecto al de va- 
rones. Respecto al zumo de fruta, su con- 
sumo es mayor en el grupo de EM. En el 
grupo 6 el consumo al menos cuatro días a 
la semana de pan de barra es mayor en el 
grupo de EGB (9 1,6%) que en el de EM 
(76%), invirtiéndose la relación con el pan 
de molde: 18% (EGB) frente a 365% (EM). 
En EM, el número de varones que toma pan 
de barra al menos cuatro días a la semana es 
significativamente más elevado (p<O,OO 1) 
que el de mujeres y el número de mujeres 
que consume pan de molde con esa fre- 
cuencia es superior (p<O,OOl ) al de varones. 

La encuesta sobre hábitos de higiene 
personal permite conocer con qué fre- 
cuencia se duchan, se cepillan los dientes y 
se cambian de ropa interior. Los resultados 
globales se recogen en la tabla 6. También 
analizamos la frecuencia de lavado de ca- 
beza y de lavado de manos en diversas si- 
tuaciones. 

Respecto a la higiene corporal, la res- 
puesta ducha cada dos-tres días es la más 
seleccionada por ambos grupos. El porcen- 
taje que se ducha a diario es mayor en el 
grupo de EM que en el de EGB y en ambos 
grupos el número de varones que se ducha 
una vez a la semana 0 menos es significati- 
vamente (p<O,O5) más elevado que el de 
mujeres. Paralelamente, lo habitual es que 
se laven la cabeza cada tres días: 72,63% 
(EGB) y 65% (EM). El 20,53% del grupo 
de EGB y el 30% del grupo de E.M. se lava 
la cabeza todos los días, siendo la fre- 

cuencia de lavado de siete días o más en los 
restantes 6,84% y 5% de cada grupo. 

Respecto a la higiene bucal, el porcentaje 
de adolescentes que se cepilla los dientes 
todos los días al menos una vez es mayor en 
el grupo de EM que en el de EGB y en 
ambos grupos, además, la higiene bucal de 
los varones es más deficiente (p<O,OOl) que 
la de las mujeres. Por último, el 10,2% 
(EGB) y 15,75% (EM) no se lava las manos 
antes de cada comida y el 30,9% y 18,5% no 
lo hace despúes de ir al servicio. 

En el cambio de ropa interior, la opción “a 
diario” es la más seleccionada por ambos 
grupos: 8 1% de los alumnos de EGB y 79% 
de los de EM, aunque de forma estadística- 
mente significativa (p<O,OO 1) dentro de cada 
grupo, los varones se cambian de ropa inte- 
rior con menor asiduidad que las mujeres. 

DISCUSIÓN 

A pesar de las limitaciones inherentes a 
este tipo de estudios y en concreto de las del 
nuestro, ya explicadas, creemos que su rea- 
lización permite obtener con un bajo coste 
gran cantidad de información que puede ser 
utilizada para mejorar la salud o los hábitos 
de vida de la comunidad. Por ello no sólo 
los consideramos útiles, sino que sería acon- 
sejable su realización periódica para evaluar 
estas y otras facetas de interés en la práctica 
diaria. 

El desayuno que realizan los adoles- 
centes de ambos grupos es de tipo “conti- 

Tabla 6 

Hábitos de higiene personal en adolescentes de 8.” EGB y 3.” BUP/ESO/FP 

% 
curso 

acto 

Fexolfr diario 

ducha 

2-3 días 1 días 15 días diario 

cepillado de dientes camblo de ropa interior 

2-3 días >l días nunca diario 3 días 7 días otras 

8.” i arón 15.63 70.83 12,5 1.04 45,83 29,17 
EGB mujer 28.7 64.9 6,4 0 71.28 19,15 

3.” varón 35.62 58.9 4,ll l,37 53,42 l3,7 
BUP mujer 45.33 54,61 0 0 90,67 8 
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nental”, ya que predomina la leche sola o 
acompañada de cafe o cacao junto con una 
tostada, bollo o similar. Como alimento be- 
bido ambos sexos prefieren la leche con 
cacao y como acompañante sólido las tos- 
tadas y los bollos. Aunque la mayoría rea- 
liza un desayuno completo, encontramos, en 
concordancia con la bibliografía consulta- 
da 34.X5, un elevado número de adolescentes 
que acude al colegio habiendo realizado un 
desayuno insuficiente, o que ni siquiera de- 
sayuna, y se enfrenta en esta situación a una 
larga jornada escolar. Además, la desapari- 
ción del bocadillo a media mañana entre los 
escolares de EGB supone una merma en el 
aporte energético de primera hora y puede 
afectar al rendimiento escolar 3’.37. El con- 
sumo de café entre los escolares de 13 y 14 
años es alto y convendría evaluar a qué edad 
se micra. 

En base a las diferencias observadas en el 
reparto de platos en comida y cena, po- 
demos afirmar que la comida tiene una 
mayor entidad que la cena y que en ella es 
mayor el consumo de fruta. El consumo de 
refrescos con las comidas es bajo, aunque el 
hecho de que sea mayor entre los más pe- 
queños puede indicar que se está introdu- 
ciendo un hábito no deseable desde edades 
más tempranas. El consumo de vino en las 
comidas en una población vitivinícola que 
produce “caldos” con denominación de 
origen, podemos considerarlo bajo, pero te- 
nemos que trabajar para que el alto número 
de adolescentes que no lo considera como 
una droga .7X.39 modifique su actitud. Algunos 
padres están ofertando a sus hijos menores 
de 16 años una bebida con alcohol, situa- 
ción que debe ser corregida. 

Respecto al consumo de alimentos “‘.“, 
vemos que dos de cada tres adolescentes no 
toman la suficiente cantidad de leche cada 
día y que más de la mitad no incluye en su 
dieta habitual el yogur. Los estudios de fre- 
cuencia de consumo semanal de alimentos 
son insuficientes para establecer si se realiza 
o no una dieta correcta, pero informan de 
forma aceptable sobre el grado de consumo 

por la poblacion de alimentos concretos de 
alto valor nutritivo. Los porcentajes de con- 
sumo por separado de pescado, carne, 
huevos, legumbres y patatas son adecuados 
a las recomendaciones establecidas ” y las 
hamburguesas tienen un papel poco rele- 
vante en la dieta de la mayoría de los ado- 
lescentes de Navalcarnero. Al igual que en 
otros trabajos sobre hábitos dietéticos “JJ, 
las verduras no forman parte de los ali- 
mentos que se consumen de forma habitual, 
aunque el alto consumo de ensalada podría 
compensar en parte la deficiente ingesta de 
verduras. El pan de barra y la pasta, junto 
con la carne, figuran, como en otros estu- 
dios 15, entre los alimentos preferidos. 
Dentro de cada ciclo educativo, no encon- 
tramos que el centro escolar o el tipo de en- 
señanza influyan de forma significativa en 
los resultados obtenidos. 

Las diferencias que aparecen al comparar 
los resultados obtenidos en cada grupo, re- 
flejan la presencia de cambios en el patrón 
alimenticio de cada sexo durante esta etapa 
del desarrollo. Así, mientras que en el grupo 
de EGB ambos sexos tienen un comporta- 
miento alimentario similar, en el grupo de 
EM algunas mujeres comienzan a saltarse el 
desayuno y tampoco toman nada a media 
mañana, siendo las mujeres el grupo predo- 
minante entre los que toman un solo plato 
en la comida y la cena; en el consumo de 
alimentos, en concordancia con otras publi- 
caciones -1-6.17, el consumo de ensalada, fruta 
y zumo de fruta pasa a ser claramente supe- 
rior entre las mujeres y el de verduras, 
aunque se incrementa en ambos sexos, lo 
hace más entre las mujeres, que también 
disminuyen el consumo de pan de barra, 
siendo sustituido por el pan de molde. Estos 
hechos con toda probabilidad traducen una 
menor ingesta diaria y una selección caló- 
rica de la ingesta en muchas mujeres, en una 
etapa fundamental del desarrollo y conven- 
dría analizar a través de estudios más pro- 
fundos las causas que originan en este inter- 
valo de edad este diferente comportamiento 
que se va a mantener a lo largo de su vida. 
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La presión que supone para las mujeres la 
moda de estar delgada y las campañas a 
favor de las dietas “light” posiblemente 
están en el fondo de algunas de estas acti- 
tudes alimentarias. Por contra, en el grupo 
de E.M. los varones son mayoría entre los 
que toman dos platos en comida y cena y 
muestran mayor tendencia al consumo de 
alimentos proteicos, sobre todo carne, cuyo 
consumo parece excesivo con relación a sus 
necesidades reales, aunque en el lado 
opuesto un buen número de mujeres con- 
sume poca carne, hecho que podría tener al- 
guna repercusión clínica45 el menor aporte 
de hierro y las pérdidas por la menstruación 
pueden favorecer la deplección de sus depó- 
sitos y la aparición de anemia ferropénica. 
También existen diferencias no relacionadas 
con el sexo: con la edad aumenta el con- 
sumo de café en el desayuno y de leches 
“ligth”, mientras que disminuye el número 
de adolescentes que toma leche todos los 
días y el consumo de fruta con las comidas. 
La adolescencia es una etapa de gran desa- 
rrollo madurativo 49, que transforma al ho- 
mogéneo colectivo inicial de púberes en un 
heterogeneo mundo de adultos, a través de 
una personalización progresiva no sólo de 
los hábitos dietéticos, sino también del resto 
de concepciones sobre cómo ver y entender 
la vida. De forma multidisciplinaria 50-52, de- 
bemos colaborar para conseguir que ad- 
quieran hábitos de vida saludables. 

Por último, dentro del tema de la higiene 
personal , 53 las mujeres presentan de forma 
clara mejores hábitos que los varones. Los 
resultados globales son similares a los que 
aparecen en otros estudios 54,55 y nos per- 
miten plantearnos dinámicas de trabajo ten- 
dentes a fomentar y mantener desde las pri- 
meras etapas de la infancia unos correctos 
hábitos higiénicos. 
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