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Estudio epidemiológico de factores 
ambientales comparativo sobre la 

percepción y hábitos de salud de las 
familias andaluzas respecto de las 

españolas sobre nutrición infantil

        Resumen:	 Objetivos: Determinar las diferencias en los hábitos nutricionales de los escolares andaluces y 
la percepción que tienen los padres sobre estos hábitos respecto a la totalidad de los padres 
españoles.

	 Material y métodos: Encuesta epidemiológica realizada en febrero de 2016. Muestra: 3.000 
encuestas a nivel nacional de las que se han extraído las 500 respuestas proporcionadas por 
progenitores andaluces, con hijos entre 6 y 12 años de edad. Cuestionario On-line, adaptado 
del estudio Aladino incluido en el V Estudio CinfaSalud, avalado por la Sociedad Española de 
Pediatría Extrahospitalaria y Atención Primaria (SEPEAP). Análisis de resultados de frecuencias 
y porcentajes con un error muestral del ± 1,8% y un intervalo de confianza del 95%.

	 Resultados: El 82% de los escolares andaluces ve la tele o manipula una pantalla cuando está 
a la mesa, el porcentaje más alto de todas las comunidades, además éstos sufren de mayor 
sobrepeso u obesidad que los que no lo tienen. El 42,1% de los padres y madres de esta co-
munidad que consideran que el peso de su hijo está por encima o por debajo de lo normal no 
toman ninguna medida para solucionarlo.

	 Andalucía es la región española donde más a menudo los menores ingieren comida rápida, pues 
el 88% la toma una vez al mes, a pesar de su escasa calidad nutricional. Tres de cada cuatro 
niños (el 77,6%) toman chucherías alguna vez a la semana.

	 Por otra parte, los niños y niñas de esta comunidad son los que toman más pan para desayunar 
(49,6%), y los que menos galletas (35,8%), cereales (31,4%) y repostería casera (6,4%) consu-
men. El 10,2% toma fruta y el 12,2% bebe zumo natural en el desayuno.

	 Conclusiones: Los hábitos nutricionales de los escolares andaluces se alejan cada vez más de 
la dieta mediterránea y de los alimentos que la componen. Se hacen necesarias más estrategias 
para mejorar la educación nutricional y con ello disminución de la obesidad en nuestra comuni-
dad. 
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Introducción

Los niños en edad escolar son un grupo de pobla-
ción que debe recibir una especial atención en cuanto 
a su alimentación y actividad física. No sólo por los nu-
merosos beneficios que suponen para su salud actual, 
tanto física como psicológica sino que aquello que se 
planifica como una rutina, lo incorporarán a sus hábitos 
de vida y les acompañará para siempre. La familia es 
el factor clave en la adquisición de estos hábitos me-
diante la imitación de los modelos de los padres que se 
adquieren en la infancia a través del ejemplo.

Según los tres últimos estudios epidemiológicos so-
bre obesidad realizados en España: PAIDOS’84 (publi-
cado en 1985), Ricardin (1995) y enKid (1998-2000)1-3 
realizado por los pediatras españoles sobre una mues-
tra aleatoria de ámbito estatal entre 6 y 13 años, esti-
maban una tasa del 6,4% de obesidad (OB) en el pri-
mero y que aumentaba en el último (Estudio enKid en 
el año 20003) hasta una prevalencia de OB en el mismo 
grupo de edad del 15,6%.

La prevalencia de OB estimada en España en este 
Estudio en Kid3 se situaba entre las más altas en Euro-
pa, aunque todavía inferior a las cifras estimadas en el 
Reino Unido o en Estados Unidos4. Existiendo un gra-
diente norte a sur, respecto a la OB, en Europa, siendo 
España la que ocupa la primera posición5 que además 

Palabras clave: 	Exceso de peso percibido, hábitos de vida, dieta mediterránea, fuentes de información.

	 Epidemiological comparative study of environmental. Factors on the 
perception and healthy habits of andalusian families versus all other 
spanish families regarding child nutrition.

          Abstract:	Background: To determine the differences in the nutritional habits of Andalusian schoolchildren 
and their parents’ perception of these habits in relation to all other Spanish parents.

	 Methods: Epidemiological survey carried out in February 2016. Sample: 3.000 surveys at na-
tional level of which 500 responses were solely provided by Andalusian parents with children 
between 6 and 12 years of age. On-line Questionnaire, adapted from the Aladino study included 
in the “V CinfaSalud” Study, endorsed by “Sociedad Española de Pediatría Extrahospitalaria y 
Atención Primaria” (SEPEAP). Analysis of results of frequencies and percentages with a sample 
error of ± 1.8% and a 95% Confidence Interval.

	 Results: 82% of Andalusian schoolchildren watch TV or manipulate a touchscreen while they 
are at the table; the highest percentage of all communities. In addition, they suffer from more 
overweight or obesity than those who do not. 42.1% of the parents in this community who con-
sider their child’s weight is above or below normal do not take any action to solve it.

	 Andalusia is the Spanish region where most children eat fast food: 88% take it once a month, 
despite their poor nutritional quality. Three out of four children (77.6%) eat sweets once a week.

	 On the other hand, children in this community are the ones who eat more bread (49.6%), and the 
least cookies (35.8%), cereals (31.4%) and homemade bakery (4%). 10.2% eat fruit and 12.2% 
drink natural juice for breakfast.

	 Conclusions: The nutritional habits of Andalusian schoolchildren are being increasingly diverted 
from the Mediterranean diet and the foods that form part of it. More strategies are needed to 
improve nutritional education and thereby decrease obesity in our community.

       Keywords: 	Perception of overweight; Lifestyle; Mediterranean diet; Sources of information.

se mantenía entre las diferentes comunidades autóno-
mas de nuestro país, con unas tasas de obesidad y 
sobrepeso más elevadas en la comunidad de Canarias 
y en las regiones del Sur. Diferencias que no sólo varían 
de una comunidad a otra sino también según el estrato 
socioeconómico6.

El estudio SEEDO (Sociedad Española para el Estu-
dio de la Obesidad)7 realizado siguiendo unos proce-
dimientos comparables, realizó la primera estimación 
para todo el Estado, a partir del análisis de estudios de 
ámbito autonómico disponibles y que fueron posterior-
mente actualizados años más tarde en el estudio DO-
RICA8. En ellos se obtuvieron unas tasas de prevalencia 
de OB ajustadas por edad, más altas en el Principado 
de Asturias y en Galicia seguido de Andalucía (24,4%; 
IC95%, 18,7-30,0%), mientras que las tasas más ba-
jas se observaban en Islas Baleares, Cataluña y País 
Vasco9.

El estudio DORICA8 puso de manifiesto, de nuevo, 
una tendencia a cifras de prevalencia de obesidad más 
altas hacia el sur, con las estimaciones más altas en 
Canarias, Andalucía y Región de Murcia, y las más ba-
jas en Cataluña y País Vasco. Igualmente, estudios rea-
lizados en otros grupos de población, como el estudio 
ENPE9 las cifras más altas se han estimado en el Prin-
cipado de Asturias y Galicia, seguidas por Andalucía y 
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Región de Murcia, mientras que la prevalencia en Ca-
narias parece haberse estabilizado en un 20,1%. Este 
patrón de distribución geográfica es similar al descrito 
en el estudio ENRICA10 y en otros estudios recientes 
realizados en escolares, como el PERSEO11, el ALADI-
NO12 o el de Sanchez-Cruz et al13.

Hipótesis de trabajo

Tras apreciar la existencia de este gradiente de obe-
sidad norte-sur y habiendo realizado un estudio de ám-
bito nacional sobre la percepción y hábitos de salud 
de las familias sobre nutrición infantil, se pretende con 
este trabajo hacer un análisis comparativo y comprobar 
si hubiera diferencias de hábitos nutricionales y/o en la 
percepción entre las familias andaluzas respecto de las 
españolas que justificara este aumento del gradiente 
de obesidad del norte al sur.

Objetivos

El principal objetivo del estudio es comparar y deter-
minar las diferencias en los hábitos nutricionales, las 
preocupaciones sobre educación nutricional y hábitos 
alimentarios saludables y la percepción que tienen es-
tos padres de niños escolares de entre 6 y 12 años de 
la Comunidad Andaluza respecto a la totalidad de los 
padres españoles. 

Para ello, el presente trabajo pretende analizar los as-
pectos diferenciales de las familias andaluzas respecto 
del global comparando el subgrupo de 500 encues-
tas respecto del total (3.000 de ámbito nacional) de las 
mismas donde se incluyen (16.7%).

Materiales y método

Encuesta epidemiológica realizada en febrero de 
2016 a una muestra representativa de 3.000 mujeres y 
hombres internautas de nuestro país, de entre 18 y 64 
años, residentes en todas las Comunidades Autóno-
mas (CCAA), salvo en las ciudades de Ceuta y Melilla, 
y con hijos de entre 6 y 12 años.

La muestra se distribuyó proporcionalmente por peso 

específico de cada comunidad autónoma. En aquellas 
regiones más pequeñas, con el fin de contar con una 
base muestral suficiente, se realizó una afiliación no 
proporcional reforzando aquellas comunidades que 
contaban con menos de cien entrevistas, dado, ade-
más el target tan específico. Así mismo, para equilibrar 
el peso de las variables sexo, edad y comunidad autó-
noma se ponderó la muestra, garantizando la máxima 
representatividad en cada caso. (Tabla I)

El cuestionario, realizado on-line, estaba compuesto 
por veinte preguntas cerradas, segmentadas en cinco 
áreas objetivo. Fue adaptado a partir del cuestionario 
validado del programa PERSEO11 y realizado a través 
del panel online de Netquest Iberia S.L. Es una web de 
encuestas de consumo, no remuneradas, los panelis-
tas acceden al enlace de la encuesta, asegurando de 
que es una persona física y no esta automatizada y 
comprobado que cumple criterios (tener entre 18 y 64 
años y tener hijos entre 6 y 12 años) pueden terminarla, 
hasta completar el número de encuestas determinadas 
para dicha comunidad. 

Posteriormente se realizó el análisis de resultados 
de frecuencias y porcentajes de todas las variables del 
cuestionario con un error muestral del ± 1,8% y con un 
intervalo de confianza del 95%. Se realizaron así mismo 
cruces bivariantes de acuerdo a variables de segmen-
tación tales como la edad, sexo y comunidad autóno-
ma, al igual que otros cruces especiales ad hoc.

El estudio CinfaSalud ha calculado el IMC (Índice de 
Masa Corporal) de los niños y niñas en base a los datos 
proporcionados por sus padres y madres (auto-referi-
dos). Estos datos han sido cotejados con la tabla de 
percentiles oficiales marcados por las Curvas y Tablas 
de crecimiento de la Fundación Faustino Orbegozo14.

Se ha definido obesidad y sobrepeso siguiendo los 
criterios aceptados internacionalmente por consenso 
que definen la obesidad con el pc95 y el sobrepeso 
con el pc85 (porcentaje del pc85 al pc95)15,16, si bien 

Tabla I: Distribución de la muestra por edad, sexo y comunidad autónoma de los encuestados
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es verdad que otros estudios bien conocidos, en Kid3, 
Aladino12, usan otros percentiles de corte con diferen-
cias significativas entre ellos17.

El V Estudio Cinfa Salud, avalado por la Sociedad 
Española de Pediatría Extrahospitalaria y Atención Pri-
maria (SEPEAP) de forma global ha sido publicado en 
la revista Pediatría Integral18, y de él extraemos nuestro 
material de trabajo.

Resultados

Según el V Estudio CinfaSalud: “Percepción y hábitos 
de salud de las familias españolas sobre nutrición in-
fantil” las principales diferencias encontradas entre las 
encuestas cumplimentadas por los progenitores anda-
luces respecto a la globalidad de españoles se pueden 
clasificar en siete aspectos.

1.- Empleo de aparatos tecnológicos durante la 
comida

Según el V Estudio Cinfa Salud ocho de cada diez 
niños y niñas andaluces (82%) ven la tele o manipulan 
una pantalla táctil o el móvil mientras comen. Se trata 
del porcentaje más alto de España, mientras que en 
el otro extremo se halla Navarra donde solo el 53,3% 
de los escolares tiene este hábito. De los menores an-
daluces que comen con una pantalla delante, la mitad 
(51%) lo hace a veces y el 23%, habitualmente, mien-
tras que el 8% siempre ve la televisión o manipula el 
móvil cuando está a la mesa (Figura 1).

Mientras que en España siete de cada diez niños y ni-
ñas (71%) comen al tiempo que ven la tele o manipulan 
una pantalla táctil o el móvil. De ellos, el 5,2% siempre 
come delante de una pantalla, el 20,3% lo hace habi-
tualmente y el 45,5%, a veces.

El estudio revela, además, que los menores con este 
hábito sufren de mayor sobrepeso u obesidad que los 

que no lo tienen. La tendencia a la obesidad aumenta 
a medida que se incrementa el uso de estos dispositi-
vos. (El teléfono móvil, la televisión y cualquier tipo de 
pantalla táctil deben aparcarse durante la comida, por-
que impiden disfrutar de las texturas y sabores de los 
alimentos. Además, no incitan a conversar e impiden 
a los progenitores inculcar en sus hijos e hijas hábitos 
saludables a la mesa, que les ayuden a prevenir el so-
brepeso y la obesidad).

2.- Percepción equivocada del peso de los hijos y 
medidas adoptadas por los padres

De acuerdo a los datos ofrecidos por los españoles 
encuestados respecto al peso y altura de sus hijos, en 
base a los cuales se ha calculado el IMC (Índice de 
Masa Corporal) de los menores, el estudio CinfaSalud 
revela que la percepción de los padres españoles con 
respecto al peso de sus hijos no se corresponde con la 
realidad  en cuatro de cada diez casos (42,3%), y que 
el 13,1% no tiene conciencia del sobrepeso u obesidad 
reales de su niño o niña. El desconocimiento de esta 
situación puede suponer un riesgo para la salud de los 
hijos, ya que los progenitores no toman las medidas 
necesarias para que recuperen su Índice de Masa Cor-
poral (IMC) idóneo (FIGURA 2).

Incluso cuando perciben que su hijo o hija no se en-
cuentra en su peso ideal, cuatro de cada diez (43,1%) 
padres españoles siguen sin tomar medidas al respec-
to. Esta actitud se mantiene en Andalucía, donde el 

42,1% de los progenitores no reac-
cionan de ninguna manera cuando 
piensan que el peso de su hijo es in-
adecuado. Un 34,4% lleva a su hijo 
al pediatra o al médico de familia y 
el 7,7% opta por pedir ayuda a un 
nutricionista. En cambio, un 15,8% 
lo pone a dieta por iniciativa propia 
sin consultar a un profesional, una 
decisión que, “puede también en-
trañar riesgos para la salud del me-
nor”.

En el resto de España (FIGURA 
2), aunque perciban que su hijo no 
se encuentra en su peso normal, 
cuatro de cada diez (43,1%) padres 
no toman medidas al respecto. En 
cambio, el 40,3% lo lleva al pediatra 
o al médico de familia, el 3,9%, a 
un nutricionista y uno de cada diez 
(12,7%) lo pone a dieta por iniciativa 
propia sin consultar a un profesional 

sanitario.

3.- Composición y contenido de las diferentes 
comidas

De acuerdo al estudio, los menores de nuestro país 
no siempre siguen hábitos nutricionales saludables en 
el hogar. En primer lugar, ocho de cada diez niños y 



15Volumen XXIV Nº 2 Octubre 2017 

Estudio epidemiológico de factores ambientales comparativo sobre la percepción y hábitos de salud de las familias andaluzas...

niñas españoles (82,8%) no desayu-
nan correctamente. Idealmente, este 
debe contener un lácteo, un cereal y 
una fruta, pero la investigación reve-
la que solo uno de cada diez chicos 
españoles toma fruta en el desayuno 
(11,7%) y que únicamente el 17,6% 
bebe zumo natural.) En Andalucía, la 
tendencia es aún peor pues solo uno 
de cada diez escolares toma fruta en 
el desayuno (10,2%) y un porcentaje 
similar bebe zumo natural (12,2%).

Por otra parte, los escolares de 
esta comunidad son los que toman 
más pan para desayunar (49,6%), y 
los que menos galletas (35,8%), ce-
reales (31,4%) y repostería casera 
(6,4%) consumen.

En el almuerzo, el 11,8% de los 
escolares andaluces toma bollería in-
dustrial, a pesar de las advertencias 
de los expertos, que aconsejan co-
mer a media mañana una pieza de 
fruta de temporada (a nivel global es 
un 12,2%), un yogur o un bocadillo 
de queso u otro equivalente lácteo. 
El bocadillo sigue siendo el alimen-
to preferido tanto en los almuerzos 
(el 76,2% de los niños andaluces lo 
toma frente al 73,1% de los espa-
ñoles) como en la merienda (54,6%) 
mucho menor que el resto de los 
españoles (70,8% lo toman). Sin em-
bargo, en esta última, el consumo de 
repostería industrial es el más alto de 
España (30,6%, frente al 3,3% de 
Galicia).

4.- Tipo de comida y comida ba-
sura (comida rápida o chatarra): 
mucha carne y poco pescado

Respecto a los tipos de alimentos 
que ingieren los escolares andaluces 
(FIGURA 3), el 45,6% consume car-
ne entre cuatro y siete ocasiones a 
la semana, mientras que en el con-
junto de España es más de la mitad 
(51,9%), aunque los expertos acon-
sejan hacerlo solo entre una y tres 
veces.

Solo el 15,8% de los niños y niñas 
de esta comunidad toma pescado 
con la frecuencia recomendada (más 
de tres veces a la semana) muy por 
debajo de las cifras nacionales en las 
que solo uno de cada cinco niños y 
niñas (21,3%) lo hacen.
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El consumo de verdura está igualmente por debajo 
de la media nacional (12,1%) y únicamente uno de cada 
diez (10,2%) come verdura en más de siete ocasiones 
semanales, como indican los nutricionistas. Además, 
los menores andaluces son los que menos fruta toman 
con esta misma frecuencia (21,2%), mientras que en el 
otro extremo se hallan los aragoneses (41%), estando 
la media del país en el 30,3% de los que toma fruta con 
esta misma frecuencia.

Al contrario sucede con el consumo de chucherías, 
en Andalucía, se confirma el dato de que tres de cada 
cuatro niños y niñas (77,6%) de esta región toman chu-
cherías alguna vez a la semana, mientras que solo el 
22,4% cumple con las recomendaciones dietéticas y 
no las come nunca. Por debajo de las cifras nacionales 
del 74,5% que toman chucherías alguna vez a la se-
mana, mientras que solo uno de cada cuatro (25,5%) 
cumple con las recomendaciones de los nutricionistas 
y no las come nunca.

También el consumo de comida rápida por parte de 
la población infantil sigue siendo preocupante (FIGU-
RA 4) en esta comunidad andaluza es donde más a 
menudo los escolares ingieren este tipo de comida, el 
88% la toma al menos una vez al mes, a pesar de su 
escasa calidad nutricional muy superior a la media de 
los escolares españoles (82%).

5.- Sueño y actividad física

El 95,6% de los niños y niñas andaluces no duermen 
las diez horas diarias recomenda-
das, porcentaje superior a la media 
nacional del (93,1%) pero igualmen-
te preocupante, a pesar de que 
diversos estudios indican que la 
falta de horas de sueño puede es-
tar relacionada con el aumento del 
sobrepeso y la obesidad, además 
de afectar al rendimiento físico e in-
telectual.

De acuerdo al “V Estudio CinfaSa-
lud”18, los escolares españoles tam-
poco dedican el tiempo suficiente 
al ejercicio físico, que contribuye 
a equilibrar el consumo y el gasto 
energético. Casi la mitad de los hijos 
de encuestados (45,7%) no destina 
como mucho dos horas a la sema-
na a actividades físicas extraescola-
res, datos estos inferiores a los de 
los escolares de Andalucía (48,4%), 
mientras que uno de cada diez (13,6%) no asigna ni 
siquiera una hora a este tipo de actividades porcentaje 
también por debajo de los andaluces (17,6%) en donde 
además, uno de cada tres (34%) dedica como mucho 
dos horas a la semana a actividades físicas extraesco-
lares. Además, el estudio revela que los niños y niñas 
con un peso normal dedican más tiempo al ejercicio, ya 

que el 55,4% lo practica más de dos horas a la sema-
na, frente al 51,4% de los niños obesos.

6.- Con quién comen nuestros hijos

Sólo el 37,3% de los progenitores españoles come 
habitualmente con sus hijos (diez o más comidas se-
manales), sin embargo este porcentaje sube hasta el 
44,6% de los progenitores andaluces. El 28,6% de los 
encuestados españoles realiza con ellos menos de una 
comida o cena al día y en Andalucía ese porcentaje 
asciende al 30,8%, pero por el contrario uno de cada 
cuatro progenitores andaluces (24,8%) no toma habi-
tualmente lo mismo que sus hijos e hijas a la hora de 
la comida o la cena mientras que ese porcentaje es 
inferior a nivel nacional (17,4%).

7.- Fuente de información de hábitos nutricionales

Para informarse sobre hábitos de alimentación salu-
dable en la edad infantil (figura 5), dos de cada tres 
padres y madres encuestados aseguran acudir al pe-
diatra: el 64,4% de los padres encuestados en Anda-
lucía, y el 66.1% a nivel nacional;  mientras que uno de 
cada cuatro recurre a sus familiares y amigos (24,8% en 
Andalucía y 22,8% a nivel nacional). Internet es la tercera 
fuente de información preferida (23,6% de los andaluces 
y el 22,4% de los padres españoles), seguida del médico 
de Atención Primaria (14,2%) y el nutricionista (10,2%). 
Por otra parte, los andaluces son los españoles junto a 
los aragoneses- que menos consideran necesario pedir 
consejo sobre la nutrición de su hijo o hija (10%).

Casi todos los progenitores andaluces participantes 
en la encuesta consideran fundamental el papel de los 
colegios en este aspecto, pues el 94,6% piensa que es 
necesario que se organicen actividades de educación 
nutricional en los centros escolares, aunque solo uno 
de cada dos (51,9%) afirma saber que su hijo o hija 
recibe esta formación.
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Discusión

En Europa, la tasa de OB en niños y jóvenes ha au-
mentado considerablemente en las dos últimas déca-
das y, en la actualidad, son los países del sur de Europa 
los que expresan las cifras más elevadas, con tasas de 
sobrecarga ponderal entre el 20% y el 35%, frente al 
10%-20% en países nórdicos19. Así el estudio ENRICA 
en 2008-201010, se estimó una prevalencia de OB del 
22,9% en población española mayor de 18 años, apre-
ciando un aumento significativo en comparación con 
los datos referidos por el estudio DORICA en 20038,20. 
Esta alta prevalencia de OB en España presenta ade-
más una distribución desigual entre las distintas co-
munidades autónomas, manteniéndose el gradiente 
norte-sur.

Al contrario que otros trabajos21, partimos de la idea 
de que en nuestro estudio los datos antropométricos 
de las poblaciones de las comunidades autónomas 
evaluadas son comparables entre sí17, al considerar a 
la población española actual como una población ho-
mogénea desde el punto de vista antropométrico. Y no 
consideramos como otros autores que en el momento 
actual, existen diferencias regionales significativas22,23.

Algunos autores señalan que posiblemente la preva-
lencia de OB se está estabilizando24 , así las cifras de 
obesidad aportados por el estudio ALADINO12 compa-
rados con las detectadas en el programa Enkid3, realiza-
do diez años antes, dan unos valores muy similares por 
lo que parece la tendencia al aumento detectada años 
atrás se ha estabilizado; y aunque sigue siendo muy 
alta, parece que no ha crecido en los últimos 12 años13, 
aunque ello podría suponerse dado que era difícil que 
empeorara la situación habiéndose alcanzado unas ci-
fras tan alarmantes de hasta el 45% de OB y SP. 

La Estrategia NAOS12 contempla diversos ámbitos 
de actuación implicando a los principales actores res-
ponsables en los diferentes sectores. La OB se asocia 
con las clases sociales más desfavorecidas y con me-
nos estudios. También incorpora medidas normativas 
y políticas con el fin de conseguir un entorno favorable 
para la adopción de hábitos alimentarios y de activi-
dad física saludable. La crisis económica ha influido en 
que se consumen alimentos más baratos y de menor 
calidad nutricional y ha podido influir de forma signifi-
cativa. Parece que la estrategia NAOS no ha reducido 
la OB, pero frenó su crecimiento, por lo que no es un 
fracaso total aunque tampoco hay revertido la situación 
existente  según los resultados comunicados hasta la 
actualidad. 

El diagnóstico de sobrepeso (SP) y OB va a depen-
der de las gráficas que utilicemos para su definición, 
así como del criterio utilizado para el establecimiento 
de los límites que marcan este SP y/o O17. El empleo 
de diferente puntos de corte o referencia para definir 
la O y/ o SP han podido ser los responsables de las 
diferencias cifras que se presenta en los tres últimos 
estudios epidemiológicos sobre obesidad realizados en 

España: Paidos1, Ricardin2 y EnKid3 aunque en estos 
se ha demostrado un incremento progresivo del IMC 
con los años. Pero no lo justifica todo pues durante 
el periodo 1979-2001, el estudio GALINUT demostró 
un incremento significativo de la media del índice de 
masa corporal (IMC), que alcanzó en los niños 2,2 kg/
m2 (12,4 %) y en las niñas 1,7 kg/m2 (9,4 %)25.

En este sentido nos sorprende y preocupa haber en-
contrado en prensa datos que hablan de una preva-
lencia de SP y OB que alcanza en nuestra ciudad de 
un 36%15. Cifras mucho más altas que las registradas 
en otro trabajo y no sabemos cómo se han obtenido, 
pues muchas aparecen en medios que citan fuentes no 
contrastadas26 y menor también con respecto a preva-
lencia en un estudio realizado en varios colegios de una 
ciudad cercana, Huelva, a 1.564 escolares de entre 6 
y 14 años de edad, e incluso menor también respecto 
a los datos recogidos en el estudio del Observatorio de 
Salud del Ayuntamiento de Sevilla3,27,28.

Lo cual implica la necesidad de una mejor vigilan-
cia sistemática, especialmente en los grupos de po-
blación con mayor riesgo para la implementación de 
estrategias preventivas dirigidas a toda la población en 
general y de forma específicas para los grupos más 
susceptible de intervención o de ser afectados9. Faltan 
aún acuerdos con la publicidad de las empresas en la 
estrategia de reducción de la OB.

Los estudios basados en encuestas son más sen-
cillos, económicos y válidos29, aunque resulta de alto 
interés analizar la concordancia entre estos últimos y 
los datos objetivos obtenidos mediante antropometría. 
Lo que sí que podemos deducir es que los padres, en 
nuestra encuesta, propenden a menospreciar el exce-
so de peso como problema de salud, ya que, por lo 
general, en los estudios auto-referidos se tiende a sub-
estimar el peso y a sobrevalorar la tallaB13,30.

El posible sesgo de selección al incluir sólo aquellos 
tutores internautas en la población a estudiar podría 
haber influido en que el internet presente un mayor 
porcentaje como fuente de información, aunque con-
sideramos que la influencia de este condicionante es 
muy reducida dada la penetración existente del uso de 
las nuevas tecnologías, y concretamente el uso de in-
ternet en la familias con niños escolares de este rango 
de edad que se ha querido estudiar. 

Otra debilidad que podría plantearse es que no se ha 
tenido en cuenta análisis del nivel económico ni cultural 
de los encuestados, factores que también influyen en 
los hábitos nutricionales de la población, pero compli-
caría la realización de la encuesta puesto que habría 
que incluir ingresos, número de miembros en la familia, 
estudios de progenitores, modelo familiar, etc.

Algunas razones tienen que existir para que aparez-
can estas diferencias regionales. El V Estudio CinfaSa-
lud18, avalado por la Sociedad Española de Pediatría 
Extrahospitalaria y Atención Primaria (SEPEAP), revela 
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que el 82% de los escolares andaluces ve la tele o ma-
nipula una pantalla cuando está a la mesa, el porcen-
taje más alto de todas las comunidades, frente al 71% 
de media nacional. Una costumbre muy extendida, a 
nivel global,  es tener la televisión encendida durante 
las comidas familiares; y con la TV se come ensimis-
mado, se trata de una nutrición silenciosa. De hecho 
según resultados del estudio ALADINO12, los niños que 
cuentan con TV, videoconsolas, ordenadores, etc. en 
su habitación presentan tasas de SP mayores que el 
resto de la población. Demostrando que aquellos ni-
ños que dedican más de tres horas a ver la TV son 
más obesos en porcentaje que lo que dedican una 
hora o menos12. Aunque todo ello sea muy obvio la 
tasa de OB fue más elevada entre los chicos y chicas 
que dedican mayor tiempo a este tipo de actividades 
en comparación con los que dedican menos tiempo a 
actividades sedentarias. No obstante, los medios de 
comunicación pueden cumplir también un papel fun-
damental en fomentar hábitos de vida saludable, entre 
ellos una alimentación sana  dirigido fundamentalmente 
a la población de un menor nivel cultural a la que se 
le supone una menor actitud crítica de la publicidad y 
que no puedan discriminar bien la información recibida 
por ésta. La existencia de un menor nivel cultural (no 
analizado en este trabajo) impide una mejor valoración 
crítica de la publicidad de productos alimenticios).

Además, según los datos ofrecidos por el estudio, los 
menores con este hábito sufren mayor SP u OB que 
los que no lo tienen o usan. Es un hecho contrastado 
la relación directa entre el número de horas que los ni-
ños pasan delante de pantallas y la mayor incidencia 
de OB. En un estudio del 2011 con 366 escolares entre 
6 y 9 años de edad del norte de Granada se constató 
que el 70% veía diariamente la televisión más de 2 ho-
ras y el 34% pasaba 2 horas o más al día jugando con 
las videoconsolas o similares31. En el estudio ALADINO 
201312, ven TV una media de una hora diaria el 69,4 
% de los niños.  Coincidimos con Casabona32 en el 
que las horas de pantalla, sean de televisión, móvil o 
internet, tienen un doble efecto: provocan el deseo de 
consumir lo que en ellas se promociona y por otro lado 
sustituyen la apropiada actividad física.

La educación y la supervisión de los padres y madres, 
que deben predicar con el ejemplo, juega un papel fun-
damental a la hora de lograr que un niño siga una dieta 
variada y equilibrada. Las preferencias alimentarias en 
los niños son en su mayor parte adquiridas y aprendi-
das. Tanto las preferencias como los hábitos alimenta-
rios de los niños están influenciados en gran medida 
por los de sus padres y las costumbres domésticas y 
familiares. Se acostumbran a los sabores y preparacio-
nes que consumen habitualmente en casa y que ven 
consumir a sus padres y hermanos. Los pequeños ob-
servan e imitan los hábitos de los mayores y aprenden 
de ellos, por ello es fundamental comer en familia, para 
ello es importante organizar los horarios para poder co-
mer juntos al menos una vez al día30.

Otro asunto a destacar es la implicación familiar, cua-
tro de cada diez (42,1%) padres y madres de esta co-
munidad que consideran que el peso de su hijo está 
por encima o por debajo de lo normal no toman nin-
guna medida para solucionarlo. Esto es un dato que 
los pediatras observamos a diario en los padres, a los 
que les preocupa mucho más la delgadez, que no es 
tal, que el sobrepeso que casi nunca la perciben coin-
cidiendo con otros trabajos similares30,32. Los progeni-
tores no están concienciados “de la necesidad de que 
sus hijos e hijas mejoren sus hábitos nutricionales, lo 
cual puede entrañar riesgos para la salud del menor 
y se deben de guiar por la pirámide alimentaria. Así el 
desayuno como primera comida proporciona al menos 
la energía necesaria para afrontar la primera parte de 
la mañana y contribuye al rendimiento escolar, por lo 
que debe cubrir al menos entre el 20-25% de las ne-
cesidades nutritivas de los niños. Por esta razón, es 
muy importante que los progenitores conozcan qué 
alimentos no pueden faltar en un desayuno completo 
y equilibrado”. Idealmente, este debe contener un lác-
teo, un cereal y una fruta por lo que no ccoincidimos 
ello con Casabona32 aunque sí en que el desayuno no 
es la comida más importante del día, todas los son y 
no podemos simplificar a una sola comida o actuación 
dietética para evitar un problema mucho más complejo 
y difícil de solucionar como es la epidemia de OB en 
adolescentes.

Saltarse el desayuno en la infancia perjudica al me-
tabolismo pues supone una mayores tasas de insuli-
na en ayunas con el consiguiente aumento de la re-
sistencia periférica a la misma. También varios autores 
han referido una situación más favorable en cuanto al 
peso corporal en los sujetos que consumen la ración 
del desayuno en comparación con los que no desa-
yunan y los resultados del estudio En Kid3 han puesto 
de manifiesto una menor prevalencia de obesidad en 
los niños que habitualmente realizan un mayor número 
de comidas a lo largo del día en comparación con los 
que realizan sólo una o dos. El comer varias comidas al 
día sin demasiado volumen, hace que se incremente el 
metabolismo basal, se consume energía en la digestión 
de alimentos y además evita atracones, que son los 
que de verdad hacen que se produzcan insanos picos 
de insulinemia con su consecuente efecto anabólico 
gluco y lipogénico. 

Los hábitos de los escolares españoles se alejan cada 
vez más de nuestra dieta mediterránea y de muchos de 
los alimentos que la componen, como el pescado, las 
frutas y las verduras, el yogur y los frutos secos. En cam-
bio, es cada vez más frecuente por parte de la población 
infantil el consumo de carne, dulces y comida rápida. 
Pensamos que uno de los motivos puede achacarse a la 
crisis económica que ha afectado más a Andalucía res-
pecto a otras comunidades, ello ha podido suponer un 
aumento en el consumo de alimentos más baratos y de 
menor calidad nutricional o “menos saludable”. En el es-
tudio En kid3, se evidenciaron que el consumo elevado 
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de productos de bollería, pastelería industrial, refrescos 
azucarados y embutidos, un perfil dietético con un 38% 
o superior de la ingesta energética a partir de las grasas 
aumentaba la probabilidad de ser obeso. 

En los varones a partir de los 14 años se apreció una 
diferencia estadísticamente significativa en el consumo 
de productos azucarados, bollería, embutidos y refres-
cos azucarados entre los obesos y los no obesos. Las 
tasas de obesidad eran más elevadas en los chicos con 
edades entre 6 y 14 años que realizaban con mayor fre-
cuencia consumos de embutidos. Respecto a los que 
realizan mayores consumos de frutas y verduras (4 o 
más raciones al día). Aunque la crisis económica ha 
podido influir dado que el elevado precio de frutas y 
verduras respecto a las “comidas insanas” se asocia a 
un aumento de la OB30.

Los chicos y chicas entre 6 y 17 años realizan los 
consumos más elevados de productos de bollería y ga-
lletas; entre los 10 y los 17 años se observan los con-
sumos más elevados de golosinas y aperitivos salados 
(snack)7. Según la investigación, Andalucía es también 
la región española donde más a menudo los menores 
ingieren comida rápida, pues el 88% la toma una vez al 
mes, a pesar de su escasa calidad nutricional.

El estudio EnKid3 refleja que el consumo de refrescos 
aumenta significativamente a partir de los 10 años y al-
canza los niveles más elevados a partir de los 18 años. 
Es fundamental concienciar a las escuelas para evitar 
las ventas de snacks en máquinas expendedoras en 
los colegios y la puesta en marcha de estrategias de 
concienciación en las escuelas.

Dentro de esta estrategia (NAOS) se ha prestado es-
pecial atención a la población infantil y juvenil y a las in-
tervenciones en el medio escolar a través del Proyecto 
PERSEO (Programa Educativo de Referencia para la 
Salud, Ejercicio Físico y contra la Obesidad) como ele-
mento prioritario. Se trata de un proyecto de interven-
ción comunitaria centrado en el medio escolar con impli-
cación de los alumnos, profesorado, familias y entorno 
comunitario. Si bien el estudio Aladino no ha encontrado 
diferencias significativas entre la OB y SP que presentan 
los menores que comen en comedor escolar de los que 
lo hacen en sus casas. En Andalucía hay menos clases 
por la tarde, ello implica que se come menos en colegios 
en comedores infantiles, y pudiera este hecho influir en 
una peor alimentación11,12  de esos alumnos pero no he-
mos podido constatarlo en este trabajo.

Varios estudios han encontrado relación entre la me-
nor duración del sueño y la OB infantil. En el estudio 
Enkid3, la prevalencia de OB fue inferior en el grupo que 
dormía una media de 10 horas en relación con los que 
dormían menos de 7 horas. Igualmente la tasa de obe-
sidad entre los chicos y chicas que no practicaban nin-
gún deporte habitualmente fue más elevada en compa-
ración con los que sí tenían este hábito, especialmente 
entre los chicos que practicaban actividades deportivas 
tres veces a la semana, dato importante en la población 

en edad escolar, especialmente en los años que prece-
den al brote puberal. (La actividad física moderada se 
identifica como un factor protector de OB)33. 

Destacar, que para revertir hábitos de vida y de cos-
tumbres hay que dedicar más tiempo en las consul-
tas médicas que la simple prescripción y aunque hay 
mayor sensibilidad en la población y colectivo sanitario 
esta limitación de tiempo sigue siendo importante en 
las estrategias; y aunque las diversas estrategias hayan 
sido correctas y han conseguido frenar el avance de la 
epidemia de la obesidad es preciso un cambio cultural 
más profundo que transciende el propio acto médico 
para poder revertirla. En nuestro trabajo se confirma 
que la consulta a profesionales médicos constituye 
una fortaleza para favorecer y promocionar los hábitos 
saludables y se precisa de una mayor implicación de 
las instituciones, como concluye C. Díaz Méndez en 
su estudio34, evidenciando que siguen siendo éstos, y 
concretamente los pediatras, los agentes idóneos para 
vehiculizar dicha información, orientando sobre las pá-
ginas adecuadas de consulta en internet, dada la facili-
dad de accesibilidad de las mismas y la gran diversidad 
de información.

De todas ellas, destacamos la Estrategia NAOS tiene 
como objetivo sensibilizar a la población del problema 
que la obesidad representa para la salud, la promoción 
de la salud a través de los hábitos alimentarios saluda-
bles, y de actividad física, y reunir e impulsar aquellas 
iniciativas, tanto públicas como privadas, que contribu-
yan a lograr que los ciudadanos, y especialmente los 
niños y jóvenes, adopten dichos hábitos saludables a 
lo largo de toda la vida35. 

Conclusiones

Los resultados del estudio llevan a concluir que los 
hábitos nutricionales de los niños españoles y en parti-
cular el de los andaluces no son adecuados, así como 
tampoco el grado de concienciación de sus padres.

Los progenitores andaluces deben ser más cons-
cientes de la necesidad de que sus hijos e hijas me-
joren sus hábitos nutricionales, cada vez más alejados 
de nuestra dieta mediterránea de siempre y de las re-
comendaciones de la pirámide alimentaria. Además, 
cada vez es más frecuente por parte de la población 
infantil el consumo de dulces y comida rápida, a pesar 
de estar claramente desaconsejado.

Tampoco las horas dedicadas al sueño y al ejercicio 
físico son suficientes, a pesar de que ambos son fac-
tores cruciales en la prevención de la obesidad y en-
fermedades asociadas. Por otra parte, resulta preocu-
pante el elevado porcentaje de escolares que comen 
mientras ven la tele o manipulan el móvil u otro tipo de 
pantalla táctil en nuestro país y en particular en nuestra 
comunidad. Este hábito no permite a los niños disfrutar 
de las texturas y sabores de los alimentos, además de 
impedir a los progenitores inculcarles hábitos saluda-
bles en la mesa.
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Los padres encuestados tampoco se muestran con-
cienciados de la necesidad de sentarse a la mesa con 
sus hijos, con el fin de enseñarles a alimentarse co-
rrectamente, o de la necesidad de consultar a un pro-
fesional –nutricionista o pediatra-, a la hora de regular 
el peso de sus niños cuando perciben que éste no es 
el adecuado. Se debe recalcar también que un eleva-
do porcentaje de padres no sabe reconocer cuándo 
su hijo sufre sobrepeso u obesidad, dado la tendencia 
a menospreciar el peso y supra-valorar la talla; y sin 
embargo, tienen mayor percepción de la subnutrición 
hasta el punto de sobrevalorarla.

Se hace necesario poner en marcha en nuestra co-
munidad y en el resto de España más estrategias para 
mejorar la educación alimentaria en la población infantil 
como vía de prevención de problemas de salud relacio-
nadas con la alimentación, así como para fomentar una 
rutina adecuada de sueño y actividad física. Gran parte 
de estas iniciativas deben estar directamente dirigidas 
a los progenitores, al igual que a la puesta en marcha 
de actividades educativas en el entorno escolar.
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