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RESUMEN

Se describen y comparan los resultados de dos
estudios transversales en los que se pretendia conocer
ciertos habitos de salud de la poblacion infantil de
dos zonas de diferentes caracteristicas socio-econd-
micas y culturales. una rural (Z.R) y otra urbana
(z.U.).

Para cllo, s¢ pasé un cuestionario a una
muestra representativa de escolares de 5.% y 8.°
de E.G.B. de dichas zonas (Z.R.=205; Z.U.=231:
alfa=0,05; precision=0,025: p=q=0,5). Las ¢n-
trevistas fueron autocumplimentadas por los
alumnos en horas de clase durante ¢l mes de junio
de 1988 en la Z.R.. y durante ¢l mes de octubre
de 1989 en la Z.U.

El cuestionario recogia datos cualitativos so-
bre actividad fisica. tipo de alimentacion, higicne,
morbilidad percibida, consumo de medicamentos,
alcohol y tabaco, ¢ integracidn social del escolar.

Se concluye, senalando la importancia que los
factores socio-culturales y economicos tienen sobre
la salud y la necesidad de estudiar los hdbitos y
conductas de salud de la poblacion con vistas al
desarrollo de estrategias de Promocion de Salud en
el nivel de Atencion Primaria.

Palabras Clave: Salud Escolar, Promocion de
Salud, Atencidén Primaria de Salud.

ABSTRACT
Comparative Study of Health Related
Behaviours and Habits among School

Children of Two Areas of Cordoba

The results of two cross-sectional surveys are
described and compared; the purpose of thesc two
studics was to know certain health habits among
the children population from two arcas of different
socio-cconomical and cultural characteristics: a ru-
ral (Z.R.) one an another urban one (Z.U.).

With this purpose. a questionnaire was passed
to a representative sample of school pupils belon-
ging to Sth and 8th school years of E.G.B. (General
Basic Education) of these two areas (n=205;
n=231, alfa=0,05; precision=0,025; p=P=(.5).
The interviews where self administered by the
pupils, in class time, during the month of junce of
1988 in the Z.R. (rural arca) and during the month
of october of 1989 in the Z.U. (urban arca).

The cuestionaire collected quantitative data on
phisical activity, kind of diet, hygienc, observed
morbidity, alcohol, tobacco and medicament con-
sumption and school pupils social integration.

Finally, the importance to health of socio-cul-
tural factors is pointed out. as well as the necessity
of studying the population health behaviours and
habits in order to develop Health Promotion poli-
tics at the level of Primary Health Care.

Key Words: School Health, Health Promotion,
Primary Health Care.
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pone el énfasis en las acciones sobre el
medio ambiente (entornos saludables) y
da una importancia primordial a los fac-
tores de riesgo, derivados de los estilos
de vida de la poblacion " * En este
sentido, destaca el papel que debe de-
sempenar el personal de Atencién Prima-
ria de Salud en desarrollar, junto con
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otros profesionales ¢ implicados (cduca-
dores, padres, cte)). la “Estrategia de
Promocion de la Salud” (PS.). formulada
en la Conferencia Internacional de PS.
celebrada en Ottawa .

Con esta finalidad, la Oficina Regio-
nal para Europa de la Organizacion
Mundial de la Salud. lleva auspiciando
diferentes proyectos de investigacion. en-
tre ¢l que sc encuentra el “Esiudio de los
habitos de los escolares ¢n relacion con
la salud” *. El Ministerio dc Sanidad y
Consumo de nuestro pais, se ha sumado
igunalmente a esta iniciativa europea, por
lo que disponemos de datos con los que
poder comparar, tanto a nivel nacional *
*7como internacional .

La unidad docente de Medicina Famihar
y Comunitaria de Cérdoba, consciente de su
papel en la reoricntacion de los servicios
sanitanios. mediante la potenciacion de cs-
tratcgias de PS. en el marco de la Atencion
Primaria de Salud. considerd prioritario fo-
mentar esta linca de trabgjo, realizando dos
cstudios en dos zonas de caracteristicas
socio-demograficas diferentes.

Los objetivos que perseguiamos eran,
basicamente, los siguicntes:

— Estudiar ciertos habitos, aciitudes
y conductas en relacion con la
salud de los escolares de 5.7y 8.°
de E.G.B. en dos Zonas Bdsicas
de Salud, netamente diferencia-
das geografica y socio-econdmica-
mente.

— Fomentar el desarrollo de progra-
mas integrados de Educacion para
la Salud dirigidos a la poblacion in-
fantil escolarizada de dichas zonas.

—  Un tercer objetivo complementario
y de caricter docente era cl de
introducir y estimular la investiga-
cién en este campo entre los médi-
cos residentes de Medicina Familiar
y Comunitaria de nuestra unidad.
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En el presente articulo exponemos los
resultados mas significativos  obtenidos,
comparandose los datos de ambos estudios.

MATERIAL Y METODOS

] Universo de estudio estuvo consti-
turdo por Ia totalidad de los escolares de
los cursos 5.7 v 8.7 de E.G.B. (N=679),
de dos Zonas Basicas de Salud pertene-
cientes al Manicipio de Cordoba: una
urbana (Z.U), correspondicnte al arca
de actuacion del Centro de Salud “Huer-
ta de la Reina”, y otra rural (Z.R.),
ubicada cu las pedanias de El Higueron
y Villarrubia, a unos 10 Km del centro
de la cindad. La Z.U. se¢ caracteriza por
¢star compuesta por una poblacion con
un nivel socio economico bajo, con un
atcleo de poblacién con un aito grado de
margmahidad. La Z.R. csta constituida
por una poblacion cmunentemente rural,
con cicrto grado de dispersion geogrifi-
¢a, una economia agricola y de pequena
CIMpIEsd y Cotl un nivel socio-economico
superior al de fa Z.U. En la Tabla 1 sc
muestran las diferencias entre las dos
poblaciones, segin la situacién laboral de
sus habitantes.

Mediante seleccion alcatoria por con-
glomerados. utilizando como conglome-
rado las aulas de clase, se extrajeron dos
muestras representativas de ambas zo-
nas. El tamaio de las muestras se calculd
mediante una férmula para la determina-
cién del tamano de la muestra para esti-
mar proporciones, con correccion para
poblacion finita *:

N xz° Xp Xq
0= o

A2 x(N = ) + 2 xp xq

siendo p = q= 0.5, d= 0,025 y ¢l valor de z= 1,96,

Como fuente de obtencion de los
datos se utilizo una version de un cues-
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TABILA 1
Caracteristicas de los habitantes de las zonas
estudiadas, segun su situacion laboral (%).

ZONA
SITUACION Rural (Z.R.) Urbana (Z.U.)
—Trabajando 19.1 15.0
—En paro 7.8 16,4
—Jubilado 8.8 9,6
—Labores del hogar 21.2 21,0

Fuente: Padrén Municipal. Ayuntamiento de Cérdoba.

Revision de 1988,

tionario originalmente elaborado por un
equipo internacional de investigadores
bajo los auspicios de la Oficina Regional
Europea de la O.M.S. para el “Estudio
de los Hébitos de los Escolares™. Dicho
cuestionario ha sido traducido al caste-
llano y, al mismo tiempo, validado en
nuestro pais con la ayuda financiera del
Ministerio de Sanidad y Consumo *’. El
cuestionario fue adaptado a nuestro me-
dio incorporando algunas preguntas,
realizdndose un pilotaje previo del mis-
mo antes de su utilizacion definitiva.
Constaba de 54 preguntas, de tipo cerra-
do en su mayoria, y recogia informacion
sobre los siguientes apartados: variables
socio-demograificas, actividad fisica fuera
del colegio, inicio y grado de consumo de
tabaco y alcohol, alimentacién, habitos
higiénicos, morbilidad percibida, ingesta
de medicamentos, integracidon social y
" expectativas futuras de los escolares.

La encuesta fue autocumplimentada
por los alumnos en horas de clase, coin-
cidiendo con el desarrollo del Examen de
Salud Escolar en ambas zonas (Z.R.
junio. de 1988; Z.U.: octubre de 1989).
No se han llevado a cabo en la Z.R.
intervenciones de educacion sanitaria, a
las que se les pudiera atribuir algin

Rev San Hig Pab 1991, Vol 65, No. 6

“ESTUDIO COMPARATIVO DE HABITOS Y CONDUCTAS.,

cambio en los resultados. Dichas pregun-
tas fueron contestadas por los alumnos
con la supervision de tres médicos resi-
dentes de Medicina Familiar y Comuni-
taria, los cuales se encargaron de darles
previamente las instrucciones precisas
sobre la forma de cumplimentarlas, ga-
rantizdndoles el anonimato.

La tasa global de respuesta ha sido
del 84,8 por 100, no existiendo diferen-
cias en cuanto al grado de contestacion
entre ambas zonas. El motivo principal
de la falta de respuesta fue la ausencia a
clase del alumno el dia que se hicieron
las entrevistas, no existiendo ningun nifio
que manifestara su rechazo a contestar
las preguntas.

Los datos fueron codificados y pro-
cesados informdticamente mediante el
programa DBASEIII Plus, utilizando el
paquete estadistico S.P.S.S./P.C. plus
para el estudio uni y bivariado. Para
analizar la significancia estadistica de
las variables, todas ellas cualitativas, se
empled el test de la Chi-cuadrado, el
test exacto de Fisher, o bien el Test de
comparacion de proporciones para
muestras independientes. Considera-
mos diferencias estadisticamente signi-
ficativas para una p <0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas descriptivas de los
ninos encucstados se muestran en la Ta-
bla 2.

a) Actividad fisica:

La actividad fisica fuera del colegio
es practicada de una forma diaria por el
61.2 por 100 de los escolares de la Z.R.
y €l 50,6 por 100 de la Z.U. (p =0,018).
Nunca realizan actividad fisica el 18,9 por
100enlaZ.R.yel 20,3 por100enla Z.U.
(diferencia no significativa: N.S.). El
tiempo que los escolares dedican a esta
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TABLA 2
Distribucién segin las caracteristicas descriptivas de los escolares encuestados en las dos zonas.
CURSO
Z.R. 5. E.G.B. 8.2 E.G.B. n
Edad: x (S.1D.) 10,7 (1.1) 13,7 (0.7)
Scxo: nifos 59 48 107
ninas 54 44 98
Subtotal 113 92 205
Z.U.
Edad: x (S.D.) 10,5 ((L8) 13.5 (0.7)
Scxo: ninos 78 51 129
ninas 57 45 102
Subtotal 135 96 231

actividad es mayoritariamente menor de
| hora/dia, aunque con diferencias signi-
ficativas entre las dos zonas estudiadas.

El 74 por 100 (Z.R.) y 65,8 por 100
(Z.U.) declaran gustarles las clases de
educacion fisica (p=0,031), mientras
que al porcentaje restante les resultan
indiferentes o no les gustan. EI 83.7 por
100 (Z.R.) y 88,3 por 100 (Z.U.) res-
ponden que practicaran algin deporte
cuando alcancen la edad adulta (N.S.).

b) Alimentacion:

En la Tabla 3 se puede observar el
grado de consumo de algunos alimen-
tos, por zonas. Destaca un consumo
significativamente mayor de productos
como ¢l chocolate, dulces, fruta y ver-
duras en la Z.R. (p<0,001), mientras
que ¢t consumo de café parece ser mas
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habitual entre los escolares de la Z.U.
(p<0,001).

¢) Higiene:

El lavado de manos antes de las
comidas es préctica habitual en el 79,1
por 100 de los cscolares de la Z.R. y en
el 69,0 por 100 de los de la Z.U., no
realizandolo casi nunca o nunca el 6,8
por 100 y 14,6 por 100 respectivamente
(p=0,019). .

El cepillado de dientes lo efectian al
menos una vez al dia el 61,2 por 100 de
los nifios de la Z.R., frente al 55,8 por
100 de los de la Z.U. (N.S.).

Por dltimo, el 82,4 por 100 de los
escolares de la Z.R. y el 80,3 por 100 de
los de la Z.U., afirmaron ducharse con
una frecuencia de al menos 2-3 veces a
la semana (N.S.).

Rev San Hig Pab 1991, Vol 65, No. 6
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TABLA 3
Distribucién segin el consumo de alimentos.

DIARIO

FRECUENCIA DE CONSUMO (%)

ALIMENTO SEMANAL KIII\{GUNO
Z.R. Z.U. ZR. Z.U. Z.R. Z.U.
Chocolate 25 32 08 15 7 53
Café 21 48 32 8 47 44
Fruta 76 74 23 10 I 16
Dulees 55 69 41 13 4 18
Verduras 35 35 5l 22 14 3
Leche 83 76 15 14 2 10
Carne/Pescado 55 53 44 37 | 10
Huevos 45 52 49 28 6 20
Legumbres 45 47 52 42 3 I

d) Morbilidad percibida:

El 11.3 por 100 (Z.R.) y 7.9 por 100
(Z.U.), manifestaron sentirsc cansados al
ir al colegio al menos una vez a la semana
(N.S.), y el 17,0 por 100 y 10,1 por 100,
respectivamente, afirmaron no encontrarse
muy sanos en el momento de la entrevista
(p=0.017).

En la Tabla 4 se muestra la distri-
bucion segin los problemas de salud
mas frecuentemente sentidos por la
poblacién escolar de ambas zonas. Ha-
llamos diferencias estadisticas en rela-
cion con los siguientes trastornos de
salud: estar nervioso (p=0,002), estar
decaido (p=0,037), dificultades para
dormir (p=0,009) y dolores de muelas
(p=0,033).

¢) Medicamentos:
Como queda reflejado en la Tabla 5,
¢l mayor consumo de medicamentos ¢n

el mes previo a la entrevista, corresponde
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TABLA 4
Frecuencia de trastornos de salud percibidos de
forma habitual por los escolares.

ZONA (7c)
TRASTORNO ZR.  ZU. |
Irritado/Enfadado 69.4 68.2
Dolor estomago RINY 5335
Nervioso 49.5 62.7
Dolor cabeza 42.2 40.4
Decaido 33.0 41.3
Dific. dormir 30,6 41.4
Mareado 311 32.1
Dolor espalda 31.1 30.6
Dolor muelas 27,7 359

a fdrmacos empleados para el tratamicn-
to del resfriado y dolor de cabeza. Salvo
cn la toma de medicamentos para cl
dolor de cabeza, ¢n la que no se alcanza
el nivel de significacion estadistica prees-
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tablecido, encontramos diferencias en el
grado de consumo entre las dos zonas,
siendo éste siempre mayor entre los nifnos
de la Z.U.

e) Alcohol y tabaco:

La proporcién de escolares que afir-
maron haber ingerido alcohol en alguna
ocasion se va incrementando con la edad,
resultando un porcentaje global de 79,1
por 100 en la Z.R., y 77,9 por 100 en la
Z.U. (N.S.). El 17,0 por 100 y 29,2 por
100, respectivamente, (p=0,001), dijeron
haberse embriagado en alguna ocasion.
No hallamos diferencias en cuanto al
inicio de este habito entre ambos sexos,
aunque si en cuanto al grado de consumo
y la incidencia de embriaguez, ddndose
mas en los chicos que en las chicas
(p=0,05).

En las figuras 1, 2 y 3, se mucstra la
frecuencia de consumo relacionada con
el tipo de bebidas alcoholicas mds habi-
tuales. Tal y como se puede apreciar, la
ingesta de vino y de licores o combinados
es significativamente mayor en la Z.U,
que en la Z.R., no ocurriendo lo mismo
con la cerveza.

Hemos observado una asociacion sig-
nificativa entre el consumo de los esco-
larcs y ¢l de los padres, hermano mayor
y mejor amigo (p<0,01). No hemos lle-
gado a encontrar relacion entre las varia-
bles socio-econdmicas estudiadas y el
hébito endlico de los escolares.

Por otro lado, el 31,1 por 100 de los
nifios de la Z.R. y el 37,0 por 100 de los
de la Z.U. refirieron haber fumado en

FIGURA 1
Distribucién segiin el consumo de cerveza (%)
%
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Nota: ZR: zona rural; ZU: zona urbana
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FIGURA 2
Distribucién segin el consumo de vino (%)
%

80 /
60

40

20 1 "

S — -
0 m— / .
Diario/semanal Ocasional Nunca

p = 0.0168 (8)

[ lzr 'WHzu

Nota: ZR: zona rural; ZU: zona urbana

FIGURA 3
Distribucion segin el consumo de licor y combinados (%)
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Nota: ZR: zona rural; ZU: zona urbana

alguna ocasion (N.S.). Dentro del grupo
de los que fuman habitualmente, el 35,0
por 100 y 61,0 por 100, respectivamente,
consumian mas de 5 cigarrillos a la sema-
na (p <0,0001).
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Ocasional
p = 0.0001 (S)

zr W zL

Hemos encontrado relacion estadisti-
camente significativa entre consumo de
alcohol y de tabaco en ambas zonas
(p<0,05). Por el contrario, no hemos
hallado asociacion entre el sexo y la edad
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del escolar, el habito entre los padres. y
el consumo por parte de los escolares.

DISCUSION

Los apartados analizados en nuestro
estudio (actividad fisica, alimentacion,
higiene, morbilidad percibida, tabaquis-
mo y alcoholismo), representan las dreas
prioritarias a estudiar en nuestra pobla-
cién para el desarrollo de la PS,, tal y
como se senala en ¢l reciente documento
sobre la estrategia de Salud para Todos
en Espafa en el afio 2.000 .

Debemos de senalar que en ¢l presen-
te articulo no hemos pretendido analizar
a fondo todos los resultados del estudio
y sus implicaciones, puesto que ademds
de resultar casi imposible por la gran
cantidad de datos generados, las reunio-
nes con los diferentes implicados ¢n una
necesaria accion intersectorial (profesio-
nales sanitarios de las zonas, padres de
alumnos, educadores, etc.) han resultado
el foro mas adecuado.

No obstante, y sintetizando, analiza-
mos a continuacion algunos de los datos
més relevantes por lo que puedan contri-
buir al conocimiento general sobre el
tema y a la comparacién con otros estu-
dios similares:

a) Actividad fisica

La actividad fisica fuera del colegio no
parece ser una practica muy generalizada
entre nuestros escolares en su conjunto,
aunque las expectativas para el futuro po-
demos considerarlas como buenas.

Los ninos de la Z.U. parecen realizar

este tipo de actividad con menor asidui-
dad que los de la Z.R. Asi mismo, tam-
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bién parccen valorar en menor grado las
clases de educacion fisica, impartidas en
los colegios a donde acuden.

b) Alimentacién

Podemos afirmar que, si bien la dicta
de nuestros escolares no presenta dese-
quilibrios importantes, existen ciertas
desviaciones que conviene tener en cuen-
ta. Asi, uno de cada dos alumnos toman
café en la Z.U., lo que podria explicar la
alta prevalencia de trastornos nerviosos
y del suefio, expresada por los mismos
ninos de dicha zona.

Por otro lado, contrasta el grado de
consumo de verduras y legumbres, signi-
ficativamente mayor cntre la poblacion
estudiada por nosotros, y la de oftros
estudios ™ ""-'°, en donde la ingesta de
dichos alimentos es mas bien cscasa.

Por el contrario, el consumo de dulces
presenta una incidencia globalmente ma-
yor en nuestra poblacion escolar en com-
paracion con ¢l consumo mostrado en la
Encucsta Nacional °.

c) Higiene

La higiene y el aseo personal de
nuestros escolares en general no resulta
demasiado Optimo, aunque tampoco se
puede catalogar como de malo.

No apreciamos diferencias sustancia-
les en los habitos higiénicos entre las dos
zonas, salvo en ¢l lavado de manos, que
es menos habitual en la Z.U., —quizd por
tener unas costumbres mas relajadas—,
al ser la zona mas deprimida desde el
punto de vista socio-cultural y econémico.

Por otro lado, la higicne dental conti-

niia siendo un habito poco cxtendido entre
nuestra poblacion infantil, lo que, junto

Rev San Hig Pub 1991, Vol 65, No. 6



con el alto consumo de productos azuca-
rados, podria explicar la elevada frecuen-
cia de dolores de muelas expresada.

d) Morbilidad percibida

El estudio de la morbilidad en este
grupo de poblacién se ha limitado hasta
el momento a detectar determinados pro-
blemas de salud “objetivables” desde el
punto de vista médico (Examen de Salud
Escolar). Bajo la perspectiva de la PS,,
el analisis de la situacion de salud requie-
re de la recogida de datos subjetivos a
través de la opinidn sobre codmo perciben
los propios afectados los posibles trastor-
nos. La finalidad de recoger esta infor-
macion de tipo cualitativo no es otra que
la de complementarla con la de caracter
cuantitativo, logrando asi tener una vi-
sién mds global y exacta de lo que acon-
tece en la realidad.

Aunque los alumnos parecen percibir
su estado de salud de una manera acep-
table, en lineas generales, un andlisis
cuidadoso y mds pormenorizado de los
datos reflejados en las Tablas 4 y 5, nos
induce a interpretar lo contrario. Ade-
mas, también hemos de tener en cuenta
que la morbilidad posiblemente se esté
subestimando, al haber casi un 15 por 100
de alumnos que no pudieron responder
la encuesta al no acudir a clase ese dia
por problemas de salud, fundamental-
mente.

Asi, y a pesar de hallar un porcentaje
superior de alumnos pertenecientes a la
Z.R. que manifestaron no encontrarse
muy sanos, se aprecia mayor frecuencia
de ciertos trastornos, (como el dolor de
muelas, decaimiento, dificultades para
dormir y nerviosismo), entre los escolares
de la Z.U. que entre los de la Z.R.
Aungque los estudios estan realizados en
meses distintos y las diferencias, en cuan-
to a la morbilidad registrada y en otros
trastornos y conductas, podrian atribuir-

Rev San Hig Pub 1991. Vol 65. No. 6
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se a la variacién estacional, pensamos
que dichos trastornos no presentan cam-
bios importantes a lo largo del ano. Nu-
merosos estudios han demostrado que las
desigualdades sociales se reflejan en la
morbilidad, resaltando claramente que
las personas, pertenecientes a estratos
socio-econdémicos desfavorecidos, pre-
sentan mas a menudo problemas de salud
que las mds instruidas y favorecidas eco-
némicamente ".

TABLA 5
Frecuencia de consumo de medicamentos
en el dltimo mes (%).

TIPO DE MEDICAMENTO Z.R. Z.U. “p”

Para resfriado 383 544 0,0003
Para dolor cabeza 393 458 0,084
Para la tos 21.8 33.8 00027
Para dolor estémago 25,7 332 00435
Para los nervios 7.8 224 0,0001
Para dormir 49 123 00032

e) Consumo de medicamentos

La toma de medicamentos por parte
de la poblacion escolar estudiada, podria
catalogarse como de preocupante en la
Z.R. y de alarmante en la Z.U. Este
hecho podria correlacionarse con la mor-
bilidad expresada, aunque pensamos que
también podria ser atribuido al bajo nivel
socio-cultural de la poblacidon, pertene-
ciente a la Z.U. Serd conveniente estu-
diar los factores que provocan este fené-
meno.

f) Tabaco y alcohol

De igual forma, no es extrafo obser-
var como el porcentaje de nifos que
afirmaron haberse embriagado en alguna

9
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ocasion resulta claramente superior en la
Z.U. Ademds, la ingesta de vino, licores
y/o “cubatas” fue también significativa-
mente mayor en la Z.U. Este tipo de
conducta se da con mayor asiduidad y
antelacion entre los ninos que entre las
nifas, independientemente del ambito
geogrifico en que se encuentren.

Con respecto al tabaco, la frecuencia
de consumo es casi ¢l doble en la Z.U.
que en la Z.R.

Resulta claro, como asi también lo
demuestran otros autores '*'" que el ciclo
superior de la E.G.B. es clave para ¢l
inicio del consumo habitual de estas dro-
gas y que este comienzo se ve adelantado
y agravado por las circunstancias socialcs
y ccondmicas. Igualmente, ¢l hdbito de
fumar se asocia con un alto porcentaje
de casos de ingesta de alcohol. Por el
contrario, no hemos encontrado una re-
lacién estadistica entre el uso de estas
drogas en los padres y una mayor fre-
cuencia en los hijos, lo que contrasta con
los resultados aportados por otros auto-
res 14, lh.

En conclusidn, el presente estudio ha
servido para aportarnos abundante infor-
macion de base para la puesta en marcha
de los programas que permitan promover
hébitos positivos de salud entre nuestros
escolares, poniéndonos de manifiesto cla-
ras diferencias en las conductas relacio-
nadas con la salud de la poblacion infantil
de las zonas analizadas, probablemente
condicionadas por las peculiares caracte-
risticas geograficas, socio-econémicas y
culturales de dichas zonas.
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