
D
esde la perspectiva de la salud pública, el

acceso a la población escolar ha significa-

do tradicionalmente una oportunidad única

para realizar intervenciones preventivas y de

control de enfermedades1. En los últimos años, se ha

producido un cambio de orientación de las actividades,

que podemos resumir en la progresiva reducción de los

exámenes de salud, de baja utilidad excepto en las eda-

des más tempranas, y la incorporación de vacunacio-

nes preventivas, que han permitido alcanzar cobertu-

ras muy elevadas, como en el caso de la vacuna contra

la hepatitis B (cobertura del 76% en Cataluña en el curso

1995-1996) o la vacunación triple vírica (cobertura del

71% en Cataluña en el mismo período)2. En la actua-

lidad vivimos otra etapa de transición, en la que se deba-

te el papel relativo de los distintos agentes implicados

(equipos de salud escolar y equipos de atención pri-

maria)3, al tiempo que se definen las estrategias más

adecuadas de promoción de la salud en el ámbito esco-

lar, avanzando hacia la «escuela promotora de salud»4.

En este contexto, complejo y cambiante, es también

oportuno revisar cuál ha ser el papel de las investiga-

ciones realizadas en el ámbito escolar, derivado de su

situación estratégica como plataforma de observación

del estado de salud y sus determinantes en los esco-

lares. 

Aunque los objetivos de los estudios de salud en

el ámbito escolar abarcan temas tan diversos como

el asma o la salud mental, y pueden corresponder a

objetivos de investigación o de vigilancia epidemioló-

gica, las encuestas periódicas sobre hábitos de vida

y sus determinantes constituyen probablemente la

situación más frecuente, habiéndose consolidado

como instrumentos fiables de monitorización de las

conductas, tanto en Estados Unidos5 como en Euro-

pa6. En este número de Gaceta Sanitaria se incluyen

diversos ejemplos de encuestas de salud en la escue-

la realizadas en nuestro medio: desde un estudio de

ámbito internacional de monitorización de los hábitos

de vida7, hasta encuestas de carácter local que per-

miten la valoración de la prevalencia del consumo de

tabaco y otras sustancias adictivas, bien desde una

perspectiva municipal8 o desde los servicios de aten-

ción primaria9, incluyendo estudios que intentan

esclarecer los factores implicados en el inicio de los

comportamientos de riesgo10, o investigar sus inte-

rrelaciones11. En todos los casos, se trata de estudios

empíricos que nos permiten conocer mejor el alcan-

ce y los factores predisponentes de algunos de los prin-

cipales problemas de salud de nuestra sociedad,

muchos de ellos ligados al consumo de sustancias

adictivas, cuya experimentación típicamente tiene

lugar en los primeros años de la adolescencia. La esco-

larización obligatoria hasta los 16 años, determinada

por la reforma del sistema educativo, permite estudiar

estas conductas en una etapa clave de experimenta-

ción y consolidación de actitudes. 

Entre las limitaciones y los problemas potenciales

de las encuestas de prevalencia de los hábitos de vida

en la población escolar, hay que mencionar la falta de

motivación de la institución escolar. Sometida a una

diversidad de demandas desde diferentes sectores, la

escuela puede ver con indiferencia la demanda de cola-

boración en un estudio si no hemos sabido convencer

a sus responsables de la relevancia —en términos de

impacto social— de los problemas que pretendemos

mejorar, o por lo menos comprender. Por otro lado, exis-

ten otros problemas, de orden metodológico, que no

deberíamos soslayar: en primer lugar debemos des-

tacar la necesidad de conocer la fiabilidad y validez de

los cuestionarios, parámetros escasamente estudiados

en nuestro medio, y especialmente sensibles a facto-

res cambiantes como las normas sociales; por otro lado,

hay que mencionar las limitaciones de los estudios

transversales, incapaces de establecer asociaciones

causales y que difícilmente pueden estimar el efecto

de factores alejados en el tiempo o de exposiciones

variables; en general, en los estudios longitudinales

muchas de las asociaciones «transversales» desapa-

recen o se atenúan12, por lo que deberíamos ser muy

prudentes en la interpretación de sus resultados. Final-

mente, no podemos olvidar la falta de relevancia de

algunos estudios, derivada de lo que podemos llamar

«la tentación de la encuesta» (el estudio más fácil:

población cautiva, fácil de realizar, bajo coste …). Sin

duda, los estudios en el ámbito escolar deberían res-

ponder a objetivos pertinentes, objetivos que idealmente

deberían ser compartidos, o al menos comprendidos
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por la institución escolar, al igual que sus resultados.

En definitiva, si logramos establecer una buena comu-

nicación con la institución escolar, y garantizamos su

rigor metodológico, las encuestas, y en general las

investigaciones realizadas en el contexto escolar,

podrán seguir contribuyendo a la prevención y pro-

moción de la salud en nuestros escolares y adoles-

centes.
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