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Resumen 

El objetivo de este trabajo es estudiar las diferencias en función del contexto de residencia en el 

cumplimiento de las recomendaciones de práctica de actividad física, la calidad de la dieta y el exceso 

de peso. Tomaron parte en el estudio 293 escolares de ambos sexos (137 chicos y 156 chicas, 9,99 ± 

0,79 años), siendo la muestra representativa de la población objeto de estudio. Tras recibir el 

consentimiento informado paterno, se evaluó su patrón de actividad física, la calidad de la dieta y el 

índice de masa corporal (IMC=18,35 ± 3,58, estableciendo el exceso de peso a través de estándares 

internacionales para el IMC). Para establecer las relaciones entre las diferentes variables estudiadas, 

se realizó un análisis estadístico a través del programa estadístico SPSS (15.0) empleándose una 

prueba de Chi cuadrado y un análisis de regresión logística multinomial con el objetivo de establecer 

las odds ratio e intervalos de confianza en función del núcleo de residencia. Los escolares de zonas 

rurales cumplen en mayor medida las recomendaciones de práctica de actividad física y tienen una 

dieta de mayor calidad que los residentes en el entorno urbano, si bien no existen diferencias 

significativas en la prevalencia de exceso de peso entre ambos grupos. 

Palabras clave: Infancia, ejercicio, deporte, obesidad, nutrición 

 

Abstract 

The aim of this paper is to study the differences depending on the context of residence in compliance 

with physical activity guidelines, diet quality and weight excess. A total of 293 schoolchildren of both 

sexes (137 boys and 156 girls, 9,99 ± 0,79 years) took part in this study, being a representative sample 

of the population studied. After receiving informed parental consent, we assessed their physical activity 

pattern, diet quality and body mass index (BMI= 18.35 ± 3.58, establishing weight-excess through 

international standards for BMI). To study the relationships between different variables evaluated, a 

statistical analysis was performed by the SPSS software (15.0) using a Chi square test and a 

multinomial logistic regression analysis with the aim of establishing the odds ratio and confidence 

intervals between groups. School children in rural areas more closely meet physical activity guidelines 

and have a better diet quality than residents in the urban setting, although no significant differences 

exits in the prevalence of overweight among both groups. 
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Introducción 

 

as diferencias generales en los niveles de salud en la población, en función de residir en un contexto 

urbano o rural, han sido bien definidas, y no parecen ser demasiado favorables a los habitantes de 

zonas con menor densidad de población y un entorno menos urbanizado (Hartley, 2004). Las condiciones 

y factores de riesgo de salud en el medio rural, en ocasiones, son distintas a las encontradas en 

habitantes de ciudades, e.g., respecto a sus pares residentes en núcleos urbanos, los factores de riesgo 

cardiovascular, como el exceso de peso o la inactividad física, son más frecuentes en habitantes de zonas 

rurales, ya sean adultos o niños, incluso cuando se controlan factores confusores, como la raza, sexo y 

estatus socioeconómico (Jackson, Doescher, Jerant, & Hart, 2005; McMurray, Harrell, Bangdiwala, & 

Deng, 1999; Patterson, Moore, Probst, & Shinogle, 2004). 

La adopción de un estilo de vida activo, en el que predominan las conductas de ejercicio físico habitual, 

está caracterizada e influenciada por numerosas variables. En adultos, la actividad física, como conducta, 

está determinada por aspectos demográficos, sociológicos y culturales, además de los aspectos 

psicológicos y biológicos (Brownson et al., 2000; Trost, Owen, Bauman, Sallis, & Brown, 2002). En el caso 

de niños y adolescentes, estos aspectos también ejercen influencia cobre la cantidad de actividad física 

habitual que desarrollan en su vida cotidiana (Leslie et al., 1999; Sallis, Alcaraz et al., 1992; Sallis, 

Prochaska, & Taylor, 2000; Taylor & Sallis, 1996). En los últimos años, se presta especial atención a los 

aspectos relacionados con el entorno (Owen, Humpel, Leslie, Bauman, & Sallis, 2004; Trost, et al., 2002), 

ya que hasta hace relativamente poco, han sido factores no tan estudiados como otro tipo de variables 

demográficas, entre las que podemos destacar el sexo, el nivel educativo y socioeconómico (Sallis et al., 

2006; Sallis, et al., 2000; Sallis, Simonsmorton et al., 1992; Taylor & Sallis, 1996; Trost, et al., 2002). Otra 

línea de investigación reciente fundamenta que el análisis de los patrones de actividad física, bajo una 

perspectiva socio-ecológica, en la que se tengan en cuenta las diferencias en función del entorno de 

residencia, puede aportar información de interés (Sallis, et al., 2006). 

En algunas investigaciones en entornos rurales, se ha observado que la prevalencia de un patrón de 

actividad física favorable a la salud es menor, tanto en la población adulta como en la población infantil 

(Martin, et al., 2005; Reis, et al., 2004).  Se ha descrito que, en algunos núcleos rurales, convergen 

diversos factores que limitan la práctica de actividad física, favoreciendo la inactividad, la prevalencia del 

exceso de peso y el síndrome metabólico (Moore, Davis, Baxter, Lewis, & Yin, 2008). Algunos autores han 

expuesto que esas diferencias pueden atribuirse, fundamentalmente, a la variabilidad de las 

características socioeconómicas, más desfavorables, por lo general, en los entornos rurales (Wang, 

2001). 

No obstante, existen otras variables que pueden afectar a la práctica de actividad física habitual en 

función del contexto demográfico. En países en vías de desarrollo, la actividad física en niños puede 

llegar a ser mayor en las zonas rurales debido, fundamentalmente, a que los habitantes de las zonas no 

urbanas desarrollan tareas utilitarias, que requieren más gasto energético que las que realizan sus pares 

en las ciudades (PanterBrick, Todd, Baker, & Worthman, 1996). En el norte de Europa, sin embargo, los 

jóvenes de zonas urbanas declaran realizar más actividad física que los que residen en núcleos más 

pequeños de población, hipotetizándose que la baja densidad de población limita la construcción de 

infraestructura deportiva en las zonas rurales, así como también se observa menor facilidad para los 

desplazamientos a zonas de ocio deportivo (Kristjansdottir & Vilhjalmsson, 2001). 

L 
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El objetivo de este estudio es evaluar las diferencias en los patrones de actividad física, la calidad de la 

dieta y el exceso de peso en función del núcleo de residencia (rural o urbano) en la Comunidad Autónoma 

de Extremadura. 

 

Material y Método 

 

El estudio fue realizado en Extremadura, siendo la población de referencia los escolares de 4º y 5º curso 

de primaria de esta Comunidad Autónoma. La muestra estudiada (9,99±0,79 años, 137 chicos y 156 

chicas) procede de cinco centros educativos de enseñanza primaria de la comunidad extremeña (tres 

centros de poblaciones rurales menores de 10.000 habitantes: Almaraz, Cabezuela del Valle y Malpartida 

de Cáceres; dos centros de población urbana,mayor de 10.000 habitantes: Mérida). Los sujetos fueron 

seleccionados aleatoriamente en un diseño estratificado de cuatro pasos, teniendo en cuenta el tamaño 

de la población, edad, sexo y tipo de escuela (pública o privada), durante el año académico 2006-2007. 

La muestra estimada para un error del 5% (95.5% IC) fue de 349 individuos (ver tabla 1 en la que se 

detallan las características de los participantes). Durante el desarrollo del trabajo, la mortandad de la 

misma fue proporcional en todos los estratos, recalculándose el error y obteniendo que este era del ± 

5,69%, a un intervalo de confianza de 95,5%. Fue obtenido un consentimiento informado de los 

participantes así como de sus padres o tutores, contando además este trabajo con una posterior 

valoración positiva del Comité de Bioética de la Universidad de Murcia. 

 

 

Tabla 1. Prevalencia de las características de los participantes (chicos: n=137; chicas: n=156) 

Variable Definición Resultado 

Núcleo de residencia   

 Rural Menor 10.000 habitantes 39,2% 
 Urbano Mayor 10.000 habitantes 60,8% 

Estatus peso (IMC)   

 Normopeso 
Establecidos por Cole et al. (2000) 

68.3% 

 Exceso de peso 31.7% 

Calidad de la dieta (KIDMED)   

 
Correcta 

Mayor de 8 puntos en función de resultado en 
cuestionario KIDMED 

27,3% 

 

Deficiente 
Mayor de 8 puntos en función de resultado en 
cuestionario KIDMED 

72,7% 

Actividad física   

 
Suficientemente activos 

Patrón de MVPA con una duración ≥60 minutos y una 
frecuencia ≥5 días/semana 

17,7% 

 
Insuficientemente activos 

Patrón de MVPA con una duración que no llega a los 60 
minutos y una frecuencia que no llega a los 5 
días/semana 

82,3% 

  

Las medidas fueron realizadas en período lectivo durante las mañanas, de Mayo a Junio de 2007. Se hizo 

una demostración de cada test de evaluación y todas las medidas fueron tomadas por el mismo equipo de 

evaluadores, dejando entre 5 y 10 minutos de descanso entre test. Las medidas se presentan en el orden 

en el que fueron realizadas. 
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Índice de Masa Corporal (IMC), calculado a partir de la talla y el peso, con un tallímetro Seca (Seca, 

Hamburgo, Alemania), con el sujeto descalzo y la cabeza en el plano de Frankfort. El peso fue estimado 

con una precisión de 0.1 kg (Seca Beam Balance 710). Los participantes fueron clasificados en dos 

grupos: normopeso y exceso de peso, atendiendo a estándares internacionales específicos de su edad y 

sexo (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000). 

La calidad de la dieta fue estimada a través de un cuestionario con 16 preguntas de respuesta dicotómica 

sí/no, previamente validado y ampliamente utilizado para este propósito en sujetos de esta edad en 

nuestro país (Serra-Majem et al., 2004). Los sujetos fueron clasificados en dos grandes grupos: un 

primero conformado por los que seguían una dieta correcta y un segundo en los que se incluía a los que 

mostraban una dieta deficiente en función de los resultados obtenidos a través de este cuestionario. El 

cuestionario se cuantifica y se da un valor; en el caso de superar 8 puntos se considera que el sujeto tiene 

una dieta variada y cualitativamente alcanza los requisitos de la dieta mediterránea. 

Un diario de registro de 7 días fue utilizado para estimar la cantidad de actividad física habitual (Bratteby, 

Sandhagen, Fan, & Samuelson, 1997), incluida la Educación Física escolar obligatoria. De esta forma, la 

actividad física fue estimada en segmentos temporales cada día de la semana. Para cada segmento, el 

participante tenía que informar del tipo y la cantidad de actividad física realizada, así como de las horas de 

sueño, asumiendo que el resto del tiempo lo ha invertido en actividades ligeras. La actividad cotidiana fue 

valorada a través del número de minutos diarios dedicados a toda la práctica de actividad física (suma de 

la moderada, intensa y muy intensa) durante la semana, de acuerdo con un compendio de gasto 

energético específico en niños (Ridley, Ainsworth, & Olds, 2008). Los escolares fueron clasificados en dos 

grupos: suficientemente activos e insuficientemente activos, de acuerdo con las recomendaciones de 

práctica de actividad física en estas edades (Ministerio de Educación y Ciencia – Ministerio de Sanidad y 

Consumo, 2006), con una duración ≥60 minutos y una frecuencia ≥5 días/semana de actividad física 

moderada o vigorosa (MVPA, ≥ 3 METS, como pueden ser caminar a paso ligero, trotar, hacer deporte o 

juegos que implican un esfuerzo que haga sudar). 

Para establecer las diferencias entre grupos en la calidad de la dieta, el exceso de peso y el patrón de 

actividad física habitual, en primer lugar se calculó el Chi cuadrado de homogeneidad (2), nivel de 

significación (p) y posteriormente una medida de riesgo (Odds Ratio, OR) con un intervalo de confianza 

(IC) al 95%.Todos los análisis se llevaron a cabo con el programa estadístico SPSS en su versión 15.0. 

 

Resultados 
 

Los escolares de núcleos rurales realizan en mayor medida actividad física que los de núcleos urbanos 

(un 26,08% respecto a un 12,36%).  La probabilidad de ser físicamente activos es 2,5 veces superior para 

los habitantes de núcleos rurales (tabla 2). 

 

Tabla 2. Prevalencia de las recomendaciones de práctica de actividad física habitual en 

función del núcleo de residencia. Diferencias observadas a través de la prueba 2 y 

estimación de riesgo (OR). 

 
Actividad física habitual 

Activos (%) Inactivos (%) 2 p OR IC 95% 

Rural 
 

57,7 

 

35,3 9,02 ,003 2,50 (1,35 – 4,61) 

Urbano 42,3 64,7 
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La variable calidad de la dieta, muestra diferencias significativas (p=,04) en función del núcleo de 

residencia (tabla 3). 

 

Tabla 3. Prevalencia de una dieta equilibrada en función del núcleo de residencia. 

Diferencias observadas a través de la prueba 2 y estimación de riesgo (OR). 

 
Calidad de la dieta (KIDMED) 

Correcta (%) Deficiente (%) 2 p OR IC 95% 

Rural 48,8 35,7 
4,16 ,041 1,71 (1,02 – 2,88) 

Urbano 51,3 64,3 

 

 

En los resultados de la variable núcleo de residencia no existen diferencias estadísticamente significativas 

con la prevalencia de exceso de peso en este sentido (tabla 4). 

 

Tabla 4. Prevalencia de exceso de peso en función del núcleo de residencia. 

Diferencias observadas a través de la prueba 2 y estimación de riesgo (OR). 

 
Exceso de peso 

Sí (%) No (%) 2 p OR IC 95% 

Rural 34,4 41,5 
1,34 ,247 ,739 (,44 – 1,23) 

Urbano 65,6 58,5 

 

 

 

Discusión 

 

En la muestra estudiada, los escolares de entornos rurales siguen las recomendaciones de práctica 

habitual de actividad física, en mayor medida, que sus pares de núcleos urbanos. Estos resultados son 

contrarios a los obtenidos en algunas investigaciones (Davy, Harrell, Stewart, & King, 2004; Lakka, 

Kauhanen, & Salonen, 1996; Martin et al., 2005). En otro trabajo no se observan diferencias (Savage & 

Scott, 1998), mientras otros estudios, sin embargo, apoyan los resultados observados en esta muestra 

(Joens-Matre et al., 2008; Sobngwi et al., 2002). Incluso controlando los aspectos socioeconómicos y 

raciales, en un trabajo desarrollado en escolares del sur de Australia, entre los diez y once años de edad, 

los que residían en zonas rurales se implicaban más en la participación en clubes deportivos y actividades 

deportivas extraescolares (Dollman, Norton, & Tucker, 2002).  

En otras zonas mediterráneas (Chipre) se observa que no existen diferencias en actividad física entre 

niños rurales y urbanos (Bathrellou, Lazarou, Panagiotakos, & Sidossis, 2007). Quizás las diferencias 

halladas entre los trabajos se deban a que las características del entorno rural son variables en función 

del país, siendo muy diferentes los contextos rurales en la cultura angloamericana y en la mediterránea. El 

urbanismo de nuestros pueblos es muy diferente al del existente en entornos rurales de países de habla 

anglosajona, e.g., en Estados Unidos las distancias entre viviendas rurales es mayor, aislando más a sus 

habitantes y obligando a utilizar con más frecuencia medios de locomoción motorizados para sus 

desplazamientos. Estas y otras características, limitan la práctica de actividad física (Reis et al., 2004). En 

este sentido, las variables que pueden influir en los desplazamientos son las relaciones sociales, el 

acceso a infraestructuras deportivas y de ocio y, de esta forma, condicionar la práctica de actividad física 
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habitual (Berrigan & Troiano, 2002). A veces, las diferencias en actividad física entre ambos contextos 

estudiados sólo existen en el caso de los desplazamientos activos de los escolares hacia los centros 

educativos (Loucaides, Plotnikoff, & Bercovitz, 2007).  

El planteamiento del entorno urbano moderno no facilita el uso del espacio público para los juegos 

infantiles, ni supone un lugar seguro para ellos, o que induzca a aumentar la actividad física cotidiana, lo 

que puede disminuir la actividad física habitual de los residentes de estas zonas geográficas (Moudon et 

al., 2007). A pesar de que algunos trabajos muestran que los individuos que residen en zonas rurales 

realizan menor cantidad de actividad física habitual (Davy, et al., 2004; Lakka, et al., 1996; Martin, et al., 

2005), los entornos rurales pueden, de entrada, propiciar un estilo de vida más activo a nivel genérico. 

Sus características ambientales son más propensas a facilitar el movimiento en la infancia: mayor 

cantidad de espacios abiertos, calles menos transitadas y mejor conectadas, más y mejores zonas 

peatonales, mayor seguridad ciudadana, y más y mejores relaciones interpersonales en los vecindarios 

con niños de su misma edad (Salmon & Timperio, 2007).  

La calidad de la dieta puede verse condicionada en función del entorno de residencia. Los resultados de 

esta investigación muestran una mejor calidad de la misma en las poblaciones más pequeñas, al igual 

que otros autores observan que la prevalencia de conductas alimenticias menos saludables aumenta de 

forma proporcional al tamaño del núcleo de residencia (Gross, Bronner, Welch, Dewberry-Moore, & Paige, 

2004). En otras investigaciones es al contrario, y se observa que los residentes en ciudades tienen una 

dieta más sana (Davy, et al., 2004; Savige, Ball, Worsley, & Crawford, 2007). Las condiciones 

socioeconómicas pueden explicar parte de la variabilidad (Bersamin, Luick, Ruppert, Stern, & Zidenberg-

Cherr, 2006; Champagne et al., 2007), e.g., en países en vías de desarrollo, la calidad de la dieta llega a 

ser peor en zonas rurales, menos desarrolladas (Garrett & Ruel, 1999; Griffiths & Bentley, 2001). No 

obstante, si existe igualdad en los aspectos socioeconómicos, en los países occidentales, la calidad de la 

dieta puede verse modificada por la existencia de determinadas condiciones en el contexto de residencia, 

como es la posibilidad de adquirir alimentos de calidad (Veugelers, Sithole, Zhang, & Muhajarine, 2008). 

La variedad de la dieta de una zona también redunda en beneficio del estatus nutricional de niños y 

jóvenes. En regiones con una cultura alimenticia variada, se observa que los niños tienen una dieta de 

mayor calidad (Arimond & Ruel, 2004). 

Puede resultar paradójico el hecho de no hallar diferencias en la prevalencia de exceso de peso entre 

ambos grupos, cuando la actividad física y la dieta de los escolares residentes en núcleos rurales son más 

saludables. No obstante, es necesario señalar que el índice KIDMED sólo es una herramienta cualitativa y 

no proporciona información acerca de la ingesta energética total de los escolares estudiados. En algunos 

trabajos se ha observado que la prevalencia del exceso de peso y otras variables de riesgo cardiovascular 

asociadas se dan en mayor medida en el contexto rural (Jackson, et al., 2005; Patterson, et al., 2004; 

Plotnikoff, Bercovitz, & Loucaides, 2004), algo que no se observa en la muestra estudiada, en la que no 

encontramos diferencias significativas. El contexto en el que se desarrollan los trabajos puede condicionar 

este fenómeno (tabla 5). A diferencia de los estudios procedentes de Norteamérica, en un estudio llevado 

a cabo en 10 países europeos, no existen diferencias en el sobrepeso y obesidad entre zonas rurales y 

urbanas (Peytremann-Bridevaux, Faeh, & Santos-Eggimann, 2007). En una investigación realizada en 

escolares aragoneses, no se encontraron diferencias significativas en el exceso de peso entre niños 

residentes en núcleos rurales y urbanos (Ara, Moreno, Leiva, Gutin, & Casajus, 2007). En ese trabajo, los 

autores describen que no existen diferencias en función del núcleo de residencia, y además, entre los 

considerados activos e inactivos, pero hay que señalar que en ese estudio se consideraban a los niños 
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activos si realizaban dos horas o más de práctica de actividad física, un criterio menos estricto que el 

utilizado en esta investigación. 

Las diferencias encontradas en los estudios que comparan la prevalencia de actividad física en función 

del ámbito de residencia (rural o urbano), deben ser revisadas con cautela. La generalización y 

comparación no es posible sin tener en cuenta el contexto económico, político y social. Y de la misma 

forma, otras características de cada entorno pueden ser determinantes. La disponibilidad de 

infraestructura para el ocio en la región, el clima de cada zona, las distancias, los transportes, la 

configuración y planificación urbanística, pueden suponer diferencias notables (Sallis, et al., 2006). Estas 

variables son elementos a tener en cuenta en futuros estudios. 

 

 

Tabla 5. Resumen de los trabajos revisados en los que se comparan diferencias en la práctica de actividad física 

entre el entorno rural y urbano. 

Autor País Instrumento / Criterio Resultados1 

Lakka et al. (1996) Finlandia 
Cuestionario / Gasto energético en actividades 

de acondicionamiento físico(METs) 
U > R 

Savage et al. (1998) EEUU Cuestionario / ≥30 min día-1 R = U 

Dollman et al. (2002) Australia 
Cuestionario / Participación deportiva 

extraescolar 
R > U 

Sobngwi et al. (2002) Camerún Cuestionario / Gasto energético (METs) R > U 

Davy et al. (2004) EEUU Podómetros / Número de pasos U > R 

Martin et al. (2005) EEUU Cuestionario / ≥60 min día-1 ≥5 días semana-1 U > R 

Bathrellou et al. (2007) Grecia Cuestionario / ≥60 min día-1 ≥5 días semana-1 R = U 

Joens-Martre et al. (2008) EEUU Cuestionario / Clasificación 5 ítems U > R 

Presente trabajo España Diario / ≥60 min día-1 ≥5 días semana-1 R > U 
1R=Rural; U=Urbano 

 

 

 

De la misma forma, el acceso a instalaciones y espacios deportivos, y la existencia de una oferta de 

servicios deportivos y de ocio activo, adecuada y cercana a las necesidades y gustos de la población, se 

caracterizan como dos de los factores fundamentales para la promoción de la actividad física saludable 

durante el tiempo libre, tanto en jóvenes como en adultos (Gordon-Larsen, Nelson, Page, & Popkin, 2006; 

Handy, Boarnet, Ewing, & Killingsworth, 2002; Ross, Pate, Caspersen, Damberg, & Svilar, 1987). En la 

región estudiada, en los últimos cinco años se ha implantado la figura de dinamizadores deportivos 

rurales, así como se ha incrementado el número de instalaciones deportivas en los pequeños núcleos de 

población. Esto es algo necesario en el proceso de difusión del deporte escolar, ya que 

independientemente de si se pretende o no, la difusión del deporte escolar puede contribuir a la 

promoción de un estilo de vida activo y saludable (Vizuete, 2009). 

A modo de conclusión, en la población escolar estudiada, residir en las zonas rurales es un elemento que 

no guarda relación con el estatus de peso, pero se asocia a una mejor dieta, así como al cumplimiento de 

las recomendaciones actuales de actividad física, elementos fundamentales de un estilo de vida 

saludable. 
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