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Reflexion sobre la evaluacion en los habitos
de alimentacion y actividad fisica en escolares

Reflection on the evaluation of eating habits and physical activity
in school children

La obesidad infantil es un problema multicausal que incluye factores individuales genéticos y otros factores de
comportamiento entre los que se incluyen los patrones dietéticos, la actividad fisica, el sedentarismo o el suefio
entre otros, y que son, a priori, modificables. No obstante, también hay que considerar otros factores del entorno
que los condicionan, como la educacion o el marketing, que también tienen una gran influencia en el desarrollo
de un entorno obesogénico (1). Los autores del articulo titulado “Valoracion del estado nutricional y de habitos y
preferencias alimentarias en una poblacion infanto-juvenil (7 a 16 afios) de la Comunidad de Madrid” (2), publi-
cado en este numero de la revista Nutricion Hospitalaria, destacan el alto consumo de productos procesados de
baja calidad nutricional pero alta densidad caldrica junto al sedentarismo como dos de las principales causas de
obesidad en nuestro medio, y se centran en conocer la condicion nutricional y de practica de actividad fisica de
una poblacidn de nifios y adolescentes, mediante un estudio transversal realizado en la capital espafiola.

En relacion con la alimentacion, el consumo de bebidas azucaradas (carbonatadas, refrescos, jugos de frutas o
bebidas con aztcar afiadido) se ha asociado con el exceso de peso en nifios. No obstante, al igual que con otros
factores de riesgo de la obesidad infantil, existe dificultad para establecer si la relacion causal de esta asociacion
se debe a la alta ingesta de azdcares, al exceso de calorias que tienen estas bebidas o a los comportamientos
sedentarios que se han visto asociados a su ingesta (3). Por ello, es importante considerar en los estudios las
diferentes variables de confusion que permitan una cuantificacion real del riesgo. Por otro lado, muchos de los
trabajos que intentan evaluar los determinantes de obesidad se han llevado a cabo en Estados Unidos y apenas
existen estudios con una muestra amplia, en nifios europeos/espanoles, especialmente de corte longitudinal.
En este estudio (2) valoran la préctica de actividad fisica y el consumo de alimentos a través de un cuestionario,
resultando en esta muestra que hay un consumo elevado de productos altamente caléricos pero de bajo valor
nutricional tanto en desayuno como en media mafana y merienda.

En relacion al tipo de alimentos consumidos, un 77% de la muestra toma lacteos en el desayuno, fundamen-
talmente leche, acompafiados de cereales 0 pan en su mayoria, y con escasa incorporacion de la fruta, espe-
cialmente conforme aumenta la edad, aunque en mayor porcentaje que otros estudios previos. Esta situacion
es habitual en nuestro medio y utilizan en una gran mayoria alimentos de alto valor nutricional. EI hecho de que
aparezca la fruta en mayor porcentaje, asi como un grupo mayoritario de nifios que desayunan, podria indicar un
cierto efecto en la educacion sobre la eleccion de alimentos saludables que esta siendo enfatizada a través de
los planes gubernamentales y autonémicos de prevencion de la obesidad infantil.

En la merienda de media mafiana, la eleccion mas consumida es un bocadillo. En Educacién Primaria se
consume notoriamente mas fruta fresca (cuatro veces mas que en la ESO), pero también el doble de zumos
envasados y de bolleria o paquetes de galletas. Esto puede ser debido a que en edades tempranas es mas facil
tomar alimentos bebibles o de facil masticacion y que implican un menor tiempo para su consumo. Otro factor
a tener en cuenta y que puede ser progresivamente modificable hacia habitos mas saludables podria ser insistir
en las propuestas de las propias escuelas de repartir el consumo de diferentes alimentos por dias. Se debe
continuar fomentando estos cronogramas en las escuelas para aumentar el consumo de fruta fresca, lacteos o
frutos secos, pero hay que evitar el introducir en el calendario los productos ultraprocesados o con alto contenido
en grasas 0 azucares afiadidos.

©Copyright 2019 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



246

cditorial

M. Gil-Campos

El consumo de fruta en la merienda es aceptable (45%) aunque llama la atencion el consumo de refrescos
en escolares de Educacion Primaria, probablemente por facil acceso en casa. Este dato debe hacer reflexionar
sobre cual debe ser la eleccion de los alimentos del carro de la compra familiar, y el hecho de que la educacion
para prevenir o tratar la obesidad infantil tiene que implicar a la familia en su totalidad, haciendo ver que el
menu debe ser saludable para todos, incluso aunque la obesidad o sus complicaciones adn no hayan aparecido.
Muchas familias no asocian la obesidad con una enfermedad, y en los nifios preescolares, en los que ain no
ha aparecido el rebote adiposo, debemos hacer un especial énfasis en mantener una alimentacion saludable, al
igual que lo hacian siendo lactantes a través de los consejos del pediatra.

En este estudio, el habito de comer 5 veces al dia no esta adquirido en un grupo resefiable. Sigue habiendo
nifnos que no toman nada en el desayuno, y el porcentaje de escolares que no meriendan es aproximadamente
el doble que el de los que no llevan nada al recreo, fundamentalmente en los adolescentes del grupo de 12 a
16 afos. Por tanto, en nifios mayores hay que reforzar el habito de dividir las tomas y que estas sean de menor
cantidad.

De manera positiva llama la atencion que entre sus gustos no destacan los zumos o refrescos aunque si algunos
snacks salados y carne procesada, pero también la pasta y la fruta son alimentos preferidos que debemos sefialar.
La verdura sigue siendo un grupo de alimentos de dificil eleccion tanto en nifios como adolescentes, aunque es
sabido que el sabor y textura no es agradable en estas edades y que la mejor solucion para incorporarlos a la
dieta es hacer una exposicion repetida de estos alimentos, comenzando por los de sabor mas dulce y utilizando
recetas culinarias apetecibles.

Las principales limitaciones en la evaluacion de los habitos de alimentacion o actividad fisica se encuentran
en la metodologia habitualmente utilizada en forma de cuestionarios, variados, y muchos de ellos no validados.
Algunos autores ya han afirmado que los resultados que se derivan de ellos, especialmente en muestras pequefias,
no permiten extraer conclusiones para adaptar planes generales (4). En relacion con el andlisis de la practica
de actividad fisica, se debe valorar lo mas objetivamente posible para evitar factores de confusion relacionados
especialmente con la intensidad y duracion real. Lo ideal es usar acelerometria varios dias a la semana durante
24 hy realmente evaluar si esta adquiere la caracteristica de saludable. Segun las ultimas recomendaciones,
los nifios deben realizar una hora diaria de actividad fisica con intensidad moderada-vigorosa pero, ademas,
también hay que evitar las excesivas horas de sedentarismo que pueden compensar negativamente el tener una
buena condicion fisica.

Por tanto, es indispensable en el estudio del comportamiento en relacion con estos habitos, valorar otros aspec-
tos, especialmente relacionados con la cantidad de energia consumida, asi como la distribucion en el consumo,
al menos de macronutrientes, y poder conocer si la ganancia ponderal esta asociada al consumo de determina-
dos alimentos y qué porcentaje de la ingesta esta siendo sustituido por estos productos procesados, asociados
generalmente con mas ingesta grasa y aziicares afiadidos (5). Toda esta valoracion, junto con la reflexion sobre
la modificacion de las preferencias y gustos hacia alimentos saludables, evitar practicas sedentarias, y promover
la practica de actividad fisica diaria, especialmente en adolescentes mujeres, debe hacer plantear cambios en
los planes globales de prevencion de la obesidad para aumentar su efectividad en la poblacion pediatrica.
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