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RESUMEN

Es un estudio descriptivo, realizado
en 490 escolares de 8° afio basico
de cuatro escuelas municipali-
zadas urbanas de Chillan® Su
propésito fue relacionar el rendi-
miento escolar con caracteristicas
biologicas (edad, sexo, estado nu-
tricional, antecedentes personales
y familiares de salud, consumo de
tabaco y alcohol), sociales (calidad
de funcionamiento familiar) y psi-
coldgicas (autoestima, problemas
de conducta).

La informacion se obtuvo a me-
diante el control de salud escolar,
que considerd entrevista personal
y revision fisica, asi como y la apli-
cacion de una encuesta elaborada
por las autoras que incluia dos
escalas: a) Apgar familiar modifica-
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3 Ciudad del centro de Chile, Capital de la pro-
vincia de f\Jubte, cercana a Concepcioén. Es el
centro comercial de una rica regi6n agricola
enclavada en el valle. Sus principales productos
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Encarta, 2004),

do (Smilkstein), para medir calidad
de funcionamiento familiar y b)
Autoestima (Bell), para determinar
la percepcion de cada nifio acerca
de si mismo.

Para el andlisis de los datos, se
utilizé el programa estadistico EPI
2000; se aplicaron pruebas T stu-
dent, ANOVA y regresién simple.

Los resultados obtenidos muestran
una relacién altamente significativa
entre rendimiento escolar y edad,
consumo de tabaco, antecedentes
familiares de salud, nivel de
autoestima, calidad de funciona-
miento familiar y relacion significa-
tiva con presion arterial. El resto
no mostrd significacion estadistica
(sexo, estado nutricional, agudeza
visual y auditiva, caries, examen
postural, consumo de alcohol y
drogas, estructura familiar, tamafio
familiar, problemas de conducta).
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INTRODUCCION

Una de las preocupaciones en sa-
lud es el proceso de crecimiento y
desarrollo infantil, ya que la pobla-
cion chilena de O - 14 afios es un
25,7% de la poblacion total
(Censo, 2002).

Durante las ultimos decenios, se
han observado modificaciones
importantes en las caracteristicas

demograficas chilenas debidas a
un descenso de la natalidad y la
mortalidad general y al aumento
consiguiente de las expectativas de
vida (hombres, 75 afios y mujeres,
79 afos).

Esta situacion ha generado un
cambio en el perfil de salud, en que
se evidencian los problemas deri-
vados de estilos de vida no saluda-
bles tales como consumo de alco-
hol, tabaco, aumento del consumo
de grasas saturadas y sedentaris-
mo . (MINSAL - MINEDUC, 1999;
MINSAL,2000).

También constituyen riesgo las
normas de crianza de la familia.
Llama la atencién, en primer lugar,
que la violencia fisica es usada co-
mo método de disciplina y es
aceptada por los jévenes (MINSAL,
1998), lo que genera la repeticion
del modelo parental,;en segundo
lugar, se menciona la violencia del
escolar, que repercute en las rela-
ciones con sus pares y su rendi-
miento escolar (Tagle, 1997; de la
Barra 1998; Pedo al dia, 2001).

Por lo anteriormente dicho, como
meta prioritaria en salud para el
decenio 2000 - 201 O, se enfatiza
en la promocién de la salud que im-
pulsa cambios de estilos de vida,
genera ambientes saludables e in-
volucra activamente a la poblacion,
ya que posee caracter intersectorial
y participativo (Rosselot, 1999;
MINSAL, 2000).



Algunos de estos ambientes salu-
dables deberian estar representa-
dos por el entorno familiar y la es-
cuela basica, donde el rendimiento
escolar a veces se dificulta por
problemas de relaciones familia-
res, consumo de tabaco u otras
sustancias, con menoscabo de la
autoestima y condiciones de salud
deficientes que entorpecen el pro-
ceso ensefianza aprendizaje.

Desde loa afios 50, con la creacién
de la Comision Mixta Asesora de
Salud y Educacién, el actual siste-
ma de salud estatal periédicamen-
te realiza controles de salud esco-
lar para detectar y tratar oportuna-
mente los problemas encontrados.
Por otra parte, la Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas (JU-
NAEB) colabora prestando aten-
cion a escolares con alteraciones
que influyen en el rendimiento es-
colar.

Puede deducirse, entonces, que
los problemas de salud de escola-
res y adolescentes debe enfocarse
a conseguir un mejor nivel de sa-
lud, especialmente salud mental y
social, potenciando estilos de vida
saludables para, asegurar asi una
mejor vejez.

MATERIALES y METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo y de
correlacion.

Muestra: Se realizo en ell 00% de
escolares (sanos) de 8° afio de 4
escuelas basicas municipalizadas
urbanas (n= 490), ambos sexos.

Criterios de exclusion:
consideraron los alumnos con
problemas neurolégicos
congénitos, y los que se negaron a
participar en el estudio.

no se

Materiales: La informacién se
recogi6 por medio de:

a. Encuesta personal para cono-
cer caracteristicas demografi-
cas y de salud. Este instrumen-
to también incluy6 dos escalas
validadas en otros estudios:
Apgar familiar  modificado
(Smilkstein) que mide calidad
de funcionamiento familiar vy
Autoestima (Bell) que permite
evaluar la percepcion de si
mismos que los nifios tienen
(Bizama, 1995). Los
instrumentos recolectores
fueron sometidos a una prueba
piloto en otros establecimientos
de caracteristicas similares, a
fin de disipar dudas con
respecto a la comprension de
las preguntas.

b) Revision fisica segmentaria y
postural . Esta revision se logro
habilitando espacios que per-
mitieran crear un ambiente de
estricta privacidad.

Manejo estadistico: Los datos se
trabajaron en el programa estadis-
tico EPI 2000 Y la informacion ob-
tenida se presenta en tablas uni y
bivariadas. Segun las caracteristi-
cas de las variables, se hicieron
pruebas estadisticas de T de stu-
dent, ANOVA y regresion simple.

Las variables dependientes rendi-
miento escolar y edad se trabaja-
ron como variables continuas; sin
embargo; para facilitar la presen-
tacion de los dato, aparecen como
categoricas.

RESULTADOS
. Rendimientoescolaryedad =~ -
Réndirﬁiento ‘l. 1w-1.2. e 13 - I4 15 16v
Escolar ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS“
% % Ne % Ne % Ne % Ne %
39o0menos 0 0 0 0 1 0.5 0 0 0 0
40-49 T 111 27 138 34 164 16 286 9 39.1
50-59 3 333 91 46.7 99 478 29 518 9 391
6,0 y mas 5 556 77 395 73 355 11 196 5 218
TOTAL 9 100 195 100 207 100 56 100 23 100

Fuente: Caracteristicas de salud relacionadas con el rendimiento escolar de

alumnos de 8° afo basico.
p= 0.0006

Se observa que a menor edad mejor rendimiento escolar; los mayores porcen-
tajes de alumnos se concentran sobre 5,0. La relacion entre variables es alta-

mente significativa.
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Rendimiento Presion Arterial Presion Arterial
Escolar Normal Alta Normal

Ne % Ne %
3,9 y menos 0 0 1 0.2
40 - 49 2 4.8 85 19
50-59 21 50 210 46.9
6,0 y mas 19 45.2 152 339
TOTAL 42 100 448 100
Fuente: ldem
p=0.04

El 80% de los escolares con presiéon normal muestran rendimiento escolar
entre 5,0 y 6,9; son superados por los que tienen presién normal alta, 95%.
Las variables muestran una asociacién estadisticamente significativa.

Rendimiento Escolar Consumo de tabaco
Si No

Ne % Ne %
3,9 0 menos 0 0 1 0.3
40-49 34 32.1 53 13.8
50-59 51 48.1 180 46.9
6,0 y mas 21 19.8 150 39.0
TOTAL 106 100 384 100

Fuente: Idem

p= 0.0000

Los escolares que no consumen tabaco presentan mejor rendimiento
escolar; se aprecia que el 86% tiene promedio sobre 5.La relacién entre las
variables es altamente significativa.

26

CONCLUSIONES

La edad se relaciona inversa
mente con el promedio de
rendimiento escolar (Tabla 1).

Los escolares con presentan pre-
sion arterial normal alta mostraron
mejor rendimiento que los de pre-
sion arterial normal (Tabla 2).

La prevalencia observada de con-
sumo de tabaco es 22% inferior a
la encontrada por el Consejo Na-
cional de Consumo de Estupefa-
cientos 2001 (CONACE, 2001),
gue fue del 42%. Los alumnos que
no consumen tabaco muestran un
rendimiento escolar superior Yy
aventajan a los consumidores en
un 20% en los promedios sobre
6,0 (Tabla 3).No se encontraron
estudios que relacionaran esta
variable con rendimiento escolar

Las variables autoestima y funcio-
namiento familiar estan directa-
mente relacionadas con el rendi-
miento escolar; en ambos se
observa una relacién altamente
significativa (Tablas 4 y 5).

El antecedente familiar de salud
mas relacionado con el rendimien-
to escolar es la presencia de tumo-
res en algin miembro de la familia;
un 43% de estos jOvenes pre-
sentan promedios entre 4,0 y 4,9
(Tabla 6).

El resto de las \variables
estudiadas no revelaron
significaciéon  estadistica;  pero
cabria destacar los siguientes
datos:

a) Los alumnos sin problemas de
conducta, que pertenecen a
familias nucleares y no consu-
men drogas ni alcohol, tienen
mejor rendimiento escolar.

b) Los que consumen drogas o
alcohol evidencian  menor
rendimiento escolar,
conclusién  coincidente con
estudios de CONACE 2001.



RENDIMIENTO AUTOESTIMA

ESCOLAR MALA REGULAR BUENA MUY BUENA

Ne % Ne %o Ne % Ne %

3,9y menos 0 0 1 0.7 0 0 0 0
40- 49 9 243 43 28.1 31 128 4 6.9
50-59 19 514 70 457 116 479 26 448
6,0 y mas 9 243 39 255 95 39.3 28 48.3
TOTAL 37 100 153 100 242 100 58 100
Fuente:Idem (¥) Se utilizé Escala de Autoestima de Bell
p= 0.0000

Del total de alumnos estudiados, un 50% presenta autoestima buena; de ellos,

el 87% muestra autoestima promedio que fluctta entre el 5,0y 6,9.

Un 39% del total tiene autoestima deficiente; la mayoria muestra un rendi-

miento escolar promedio que fluctia entre 4,0y 4,9.
Se observo una asociacion altamente significativa entre las variables.

RENDIMIENTO

to scoiary func:onamientofamil:

CALIDAD DE FUNCIONAMIENTO ESCOLAR

ESCOLAR MALA REGULAR BUENA

Ne % No % Ne %
3,9 y menos 1 1.8 0 0 0 0
4,0 - 49 20 35.1 1 25 56 14.4
50-59 29 50.9 16 36.4 186 47.8
6,0 y mas 7 12.2 17 38.6 147 37.8
TOTAL 57 100 S 100 389 100
Fuente:ldem  (*) Se midié segun Escala Apgar familiar modificado (Smilkstein)
p=0.0000

El 88% de los escolares manifiesta que sus familias funcionan bien; el 85% de ellos
muestra rendimiento promedio entre 50y 6,9, a diferencia de los que dicen tener

ili icto, ue sélo %o revela esos promedios.
familias en conflicto, en que sélo el 639 | d

La asociacion entre las variables resulta altamente significativa. A mejor funcionamien-

to familiar, mejor rendimiento escolar.

ABSTRACT

Relationship between health cha-
racteristics and school performan-
ce in 8th level elementary school
students.

Descriptive study carried out in 490
students of 8th grade elementary
school of four urban public schools
of Chillan whose purpose was to
compare the school's performance
and biological (age, sex, nutritional
state, personal and family's health
background information, smoking
habits and alcoholism ),social
(quality of the family life) and
psychological features 01 students
(Self-esteem, behavioral
problems).

The information was gathered th-
rough the school's health record s
which included personal interviews
and physical check up, and the
application of a survey elaborated
by the authors where two scales
were included:A) a modified
Smilkstein's Family Apgar that was
used to measure quality of the fa-
mily life and b) Bell's Self-esteem
test to determine the perception
that each child had of him/herself.

For the data analysis the statistical
program EPI2000 was used, T test,
ANOVA and simple regression we-
re applied.

The obtained results show a highly
significant relation between
school's performance and age,
smoking habits, family's health
background, level of self-esteem,
quality of family's life; and a sig-
nificant  relation with  arterial
pressure_

The rest did not show statistical
significance (sex, nutritional state,
visual and auditory accuracy, cavi-
ties, postural exam, alcoholism and
drugs, family structures, family
size, behavioral problems).
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RENDIMIENTO ANTECEDENTES FAMILIARES DE SALUD

ESCOLAR Enf. Crénicas Tumores Otros No corresponde

Ne % Ne % Neo % Ne %

3,9 y menos 1 0.5 0 0 0 0 0 0
40 - 49 37 18.6 6 429 5 13.2 39 16.3
50-59 94 472 7 50 447 113 473
6,0 y mas 67 337 1 7.1 16 421 87 36.4
TOTAL 199 100 14 100 38 100 239 100
Fuente: Idem
p=0.014

El 50% de los escolares con antecedente familiares de tumores tienen un ren-
dimiento escolar que flucttia entre 4,0 y 5,9; el mayor porcentaje de aquellos
en cuyas familias existen antecedentes de enfermedades crénicas presenta
rendimientos promedio sobre el 5,0.

Se observé una relacion significativa entre las variables.
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