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Resumen

Introducción: Estudios epidemiológicos muestran que 
durante las últimas dos décadas la obesidad infantil ha 
aumentado convertirse en una de las principales preocu-
paciones de salud pública. Los hábitos dietéticos, la falta 
de actividad física y, el grado de obesidad empeoran con 
el paso de los años convirtiendo a los niños con sobrepeso 
en adultos con sobrepeso.

Objetivo: Conocer la influencia de diversos factores 
modificables (hábitos alimentarios, práctica de actividad 
física, sedentarismo y horas de sueño), sobre el estado 
ponderal de un colectivo de niños en edad escolar.

Método: Se realizó un estudio observacional de corte 
transversal retrospectivo de 129 escolares de Madrid en-
tre 6 y 12 años con recogida de datos antropométricos 
(peso, talla y circunferencia de cintura), dietéticos (Kid-
med), de actividad física (IPAQ adaptado), sedentarismo 
y horas de sueño.

Resultados: El resultado más relevante fue el exceso 
ponderal de los niños (28,1%), aunque estos resultados 
no fueron significativos respecto a ninguno de los facto-
res estudiados. Se estudió el factor de actividad física y el 
tiempo dedicado a actividades sedentarias en función del 
sexo, en ambos casos se vieron valores menores en niñas 
que en niños siendo estas diferencias estadísticamente 
significativas (p<0,05).

Conclusión: Al analizar los factores estudiados frente 
al estado ponderal, no se han encontrado diferencias sig-
nificativas entre los grupos establecidos por lo que no ha 
sido es posible definir la influencia de los mismos sobre el 
estado ponderal. Planteamos la posible influencia de los 
factores genéticos y ambientales sobre la muestra, más 
allá de los hábitos establecidos.
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Abstract

Introduction: Epidemiological studies show that du-
ring the last two decades childhood obesity has increased 
dramatically to become, one of the major public health 
concerns. Dietary habits, lack of physical activity and the 
degree of obesity rates and worsen over the years making 
overweight children overweight adults. 

Aim: determine the influence of various modifiable 
factors (dietary habits, physical activity, inactivity and 
sleep) on the weight status of a group of school children.

Method: An observational retrospective cross section 
of 129 students of Madrid between 6 and 12 years with 
anthropometric data (weight, height and waist circum-
ference), dietary (Kidmed), physical activity was perfor-
med (IPAQ adapted), inactivity and sleep.

Results: The most significant result was the excess wei-
ght of the children (28.1%), although these results are 
not statistically significant on any of the factors studied. 
Physical activity factor and time spent in sedentary acti-
vities by gender, in both cases lower values ​​in girls than 
in boys with statistically significant differences (p <0.05) 
were observed.

Conclusion: With the analyze of data, the factors stu-
died versus weight status, no significant differences were 
found between the groups established by what has not 
been possible to define the influence thereof on weight 
status. We suggest the possible influence of genetic and 
environmental factors on the sample, beyond the establi-
shed habits.
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Abreviaturas

AESAN: Agencia Española de Seguridad Alimenta-
ria y Nutrición.

DM: Dieta Mediterránea.
DS: desviación estándar
ENSE: Encuesta Nacional de Salud Española.
IMC: Índice de Masa Corporal.
KidMed: Índice de Calidad de la dieta Mediterrá-

nea.
Kg: kilogramo.
M: metro.
PERSEO: Programa piloto escolar de referencia 

para la salud y el ejercicio, contra la obesidad.
OMS: Organización Mundial de la Salud.
THAO: Think Action Obesity.

Introducción 

Los estudios epidemiológicos muestran que duran-
te las últimas dos décadas la prevalencia de obesidad 
infantil ha ido aumentando de forma alarmante hasta 
convertirse, en la actualidad, en una de las preocupa-
ciones principales de salud pública1-3. En la infancia 
y adolescencia, el exceso de peso puede ocasionar la 
aparición prematura de enfermedades cardiovascula-
res en la edad adulta4,5, además de convertir a los niños 
con sobrepeso en adultos con sobrepeso6,7.

Con respecto a los factores condicionantes de obe-
sidad en niños, es indudable que el exceso de peso se 
produce cuando el ingreso de calorías supera al gasto, 
y que el sedentarismo junto con un exceso en la ingesta 
energética condicionan el problema, pero existen otros 
factores que inducen el sedentarismo y la ingesta ener-
gética que deben ser conocidos y controlados8. Entre 
los hábitos dietéticos predisponentes en los escolares 
podemos destacar: un aumento de la ingesta de grasa 
(>38%), el alto consumo de refrescos, bollería, em-
butidos y el bajo consumo de frutas y verduras9. En 
España, en asociación con los cambios culturales y de 
estilo de vida, ha habido una reducción en la ingesta 
de antioxidantes y vitaminas, un aumento en la pro-
porción de grasas saturadas y una disminución en el 
consumo de fibra, entre otros cambios. Se ha visto que 
los niños y adolescentes pueden ser los grupos de edad 
con el patrón de dieta mediterránea más deteriorado10.

Por otro lado, se ha producido un descenso general 
de la forma física entre los niños en edad escolar. Los 
hábitos sedentarios a esta edad se asocian con un au-
mento de riesgo de sufrir obesidad y enfermedad car-
diovascular11.

El sueño, junto con la actividad física y la dieta, son 
elementos importantes que mantienen la salud de los 
individuos, habiéndose encontrado patrones de sueño 
anómalos que son favorecedores de la obesidad12.

Debido a que las actuales investigaciones con res-
pecto al conjunto de factores sobre el estado ponderal 
son escasas, el objetivo de nuestro estudio fue conocer 

el grado de influencia de los diversos factores modi-
ficables (hábitos alimentarios, práctica de actividad 
física, sedentarismo y horas de sueño) sobre el estado 
ponderal de un colectivo de niños en edad escolar de la 
Comunidad de Madrid.

Metodología

Población de estudio

Se ha estudiado una muestra de 129 escolares, de 
ambos sexos (51,9% niños y 48,1% niñas), con eda-
des comprendidas entre los 6 y 12 años, de un centro 
educativo de la Comunidad de Madrid en 2013. Todos 
ellos firmaron un consentimiento informado de par-
ticipación en el proyecto. Fueron excluidos aquellos 
niños que no cumplimentaron todos los cuestionarios 
o que no se encontraron presentes el día de la encuesta.

A los niños participantes en el estudio se les rea-
lizó un estudio antropométrico, de actividad física y 
hábitos dietéticos mediante cuestionarios validados, 
IPAQ13 adaptado y KIDMED14, y acerca de la calidad 
del sueño15.

Estudio Antropométrico: Las medidas antropomé-
tricas que se realizaron fueron: peso, talla y circunfe-
rencia de cintura, tomadas a primera hora de la maña-
na. El peso se realizó con una bioimpedancia digital 
modelo BP-601 de TANITA, de rango 0,1 kg-150 kg. 
Se llevó a cabo en 2 zonas separadas, una para cada 
género. La talla se realizó con el niño de pie, sin zapa-
tos según el protocolo de la OMS16 con un tallímetro 
móvil SECA con precisión de 1 mm; la circunferencia 
de cintura se realizó en el punto medio entre la costilla 
inferior y la cresta iliaca, con cintas métricas de mate-
rial inextensible (rango 0-150 cm). El IMC se calculó 
a partir de las medidas de peso y talla según la fórmula 
del índice de Quetelet17. Para establecer los valores de 
sobrepeso y obesidad, se contrastaron los valores de 
IMC con las curvas y tablas de crecimiento del Insti-
tuto de Investigación sobre Crecimiento y Desarrollo 
de la Fundación Orbegozo18 de 1988. En estas tablas, 
el criterio empleado para establecer sobrepeso es te-
ner un IMC superior al percentil 85 de la población de 
igual edad y sexo, e inferior al percentil 97, mientras 
que la obesidad se establece al superarse el percentil 
97. Se ha adoptado el término de exceso de ponderal 
para agrupar a los niños incluidos en ambos grupos 
(sobrepeso+obesidad).

Estudio de la actividad física: Se ha valorado la ac-
tividad física habitual mediante el cuestionario IPAQ 
modificado recogiendo la realización de ejercicio físi-
co intenso, moderado y ligero, de los estudiantes, tan-
to en su actividad principal como en su tiempo libre 
en los últimos siete días. Se estableció un mínimo de 
60 minutos de ejercicio al día, como así reflejan los 
niveles recomendados de la OMS de actividad física 
para la salud de 5 a 17 años19. Para valorar el grado de 
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cumplimiento de las recomendaciones de la AESAN20 
sobre horas de actividad sedentaria, se sumaron las ho-
ras de ordenador y televisión considerando como se-
dentarios aquellos niños que empleaban al menos dos 
horas diarias en estas actividades.

Estudio de la calidad del sueño: La calidad del 
sueño se ha valorado recogiendo las horas de sueño 
entre semana, con siesta incluida, así como las horas 
de sueño del fin de semana. El resultado de la media 
de las horas totales semanales se ha comparado con 
las recomendaciones expuestas en la Guía de actua-
ción clínica ante los trastornos del sueño21, estable-
ciendo que los niños en edad en escolar deben dormir 
10 horas al día.

Estudio dietético: Se ha utilizado el Test de Calidad 
de la Dieta Mediterránea en la Infancia y la Adolescen-
cia (Índice KIDMED) con el que se valora la calidad 
y la adherencia a la dieta mediterránea en población 
infantil y juvenil. La puntuación que se puede alcan-
zar tras contestar las preguntas del test va de 0 a 12 y 
permite hacer una clasificación de la calidad de la die-
ta en tres grupos: ≤3, dieta de muy baja calidad; 4-7, 
necesidad de mejorar el patrón alimentario para ajus-
tarlo al modelo mediterráneo; y ≥8, dieta mediterránea 
óptima. Para nuestra medida estadística, se agruparon 
los dos primeros resultados (0-7) como “no cumple la 
adherencia o valor no óptimo” y ≥ 8 valor como “óp-
timo o si cumple”.

Análisis estadístico: Para el análisis estadístico de 
los datos se realizaron análisis descriptivos, presen-
tando los resultados en medias, desviación estándar y 
porcentajes. Se utilizaron pruebas estadísticas paramé-
tricas como el test de la t de student para analizar las 

diferencias entre las medias de dos grupos de variables 
cuantitativas y prueba Chi-cuadrado para variables 
cualitativas no paramétricas. Se consideraron diferen-
cias significativas con p<0,05. El análisis de los datos 
recolectados se procesó mediante el sistema SPSS® 
(versión 20).

Resultados

La muestra estuvo constituida por 129 escolares, de 
los cuales 67 eran niños (51,9%) y 62 niñas (48,1%), 
con una edad media de 9,38±1,91 años, sin encontrar-
se diferencias significativas entre ambos grupos. El 
peso, la talla y la circunferencia de la cintura promedio 
fueron de 37±10,6 Kg, 1,40±0,13 m y 62,7±8,6 cm, 
respectivamente. Así mismo, el IMC presentó un valor 
medio de 18,6±3,2 Kg/m2, no existiendo diferencias 
significativas en los valores de IMC entre ambos se-
xos (Tabla I). En la población estudiada se encontró 17 
niños (14%) y 17 niñas (14%) con exceso de peso. Lo 
que representa que el 28,1% de los escolares estudia-
dos tiene exceso ponderal. 

La puntuación media obtenida en el índice KID-
MED fue de 7,18±2,80 para el conjunto de la muestra 
(7,10±2,91 niños y 7,27±2,69 niñas); el 51,3% de los 
niños obtuvo una puntuación óptima en relación a la 
dieta (≥8), mientras que el 48,7% (≤8) necesitaría me-
jorar el patrón dietético (Tabla I). 

Al analizar la media de horas de ejercicio físico 
realizado al día por el colectivo (1,2±0,9) observamos 
que es superior a las pautas recomendadas (Tabla II). 
Sin embargo, al observar el grado de cumplimiento de 

Tabla I
Datos personales, antropométricos y de estilo de vida

Total (n=l29) Niños ( n=67) Niñas (n=62)

Media±DS Media±DS Media±DS

Edad (años) 9,38±1,91 9,49±1,86 9,26±1,97

Peso (Kg) 37±10,6 37,1±10,4 36,9±10,8

Talla (m) 1,40±0,13 1,41±0,12 1,38±0,12

IMC (Kg/m2) 18,6±3,2 18,2±2,813 8,9±3,582

Circunferencia Cintura (cm) 62,7±8,6 63±8 62±9

Indice Cintura/Talla 0,45±0,05 0,45±0,04 0,45±0,06

Cintura/Talla >0,5 (%) 17,2 8,2  9,0

Factor Actividad Física 1,37±0,10 1,39±0,11 1,35±0,09*

Ejercicio Físico (horas/día) 1,2±0,9 1,3±0,9 1,1±0,9

Sedentarismo (horas/día) 2,0±1,2 2,2±1,3 1,7±1,0*

Sueño (horas/día) 9,88±1,09 10,02±1,08 9,72±1,10

Puntuación KidMed 7,18±2,80 7,10±2,91 7,27±2,69
Datos descriptivos de la muestra referentes a género, edad, antropometría básica y estilo de vida. Expresados en media y su desviación estándar 
(DS). Kg: kilogramos; m: metros; cm: centímetros; n: número de muestra. *: p<0,05 estadísticamente significativo (prueba de t-Student).
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las recomendaciones de actividad física del colectivo, 
se encuentra que el 54,5% de la muestra cumple con 
las pautas recomendadas, sin encontrarse diferencias 
significativas (p=0,825) en función del estado ponde-
ral (Tabla III). Por otro lado, se han encontrado dife-
rencias significativas en cuanto al factor de actividad 
física y tiempo de ocio sedentario en función del sexo. 
Se observa que el factor de actividad de los niños 
(1,39±0,11) es más alto que el de las niñas (1,35±0,09) 
y al mismo tiempo las horas dedicadas a ocio sedenta-
rio de los niños (2,2±1,3 h.) es superior al que dedican 
las niñas (1,7±1,1 h.) (Tabla I). 

En la población estudiada, un 49,6% duerme ha-
bitualmente lo recomendado, situándose la media de 
horas en 9,88±1,09 (Tabla I). No se han encontrado 
diferencias significativas en relación al cumplimiento 
de las horas de sueño y al estado ponderal (p=0,492).

La Tabla V muestra el porcentaje de niños que sa-
tisfacen todas, tres, dos, una, o ninguna de las reco-
mendaciones en relación a la dieta (KIDMED ≥ 8), 
horas de actividad física (≥1hora/día), horas de se-
dentarismo (<2horas/día) y horas de sueño (≥10ho-
ras/día). El 5,4% de los niños no cumple con ninguna 
de las recomendaciones, el 25,9% cumple solo una 
recomendación, el 30,4% cumple con 2 recomenda-
ciones, el mismo porcentaje 3 recomendaciones y el 
8,0% de los niños cumple con todas las recomenda-
ciones. 

Discusión

El 28,1% de la muestra estudiada presenta exceso 
ponderal. Como se puede observar en la Tabla VI, es-
tos datos se asemejan a otros estudios sobre sobrepeso 
y obesidad de niños españoles, que han utilizado tam-
bién como criterio de clasificación ponderal las tablas 
de la Fundación Orbegozo 1988 1, 20, 22,23.

Por otro lado, resulta difícil comparar este incre-
mento de exceso ponderal con los descritos por otros 
autores españoles24-27, al haber sido realizados con cri-
terios diagnósticos diferentes como el de International 
Obesity Task Force (IOTF) o el propuesto por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS).

Para analizar la situación antropométrica respecto 
al valor de la circunferencia de la cintura se ha utili-
zado el índice cintura/talla, considerándose una cifra 
elevada de adiposidad central cuando dicha relación 

Tabla II
Factores que condicionan el estado ponderal

Niños Niñas

Total Normopeso Exceso Total Normopeso Exceso

KidMed
≥8

Si 26,1% 19,3% 6,7% 25,2% 16,8% 8,4%

No 25,2% 17,6% 7,6% 23,5% 18,5% 5,0%

Desayuno
Si 50,4% 36,4% 14% 48,8% 34,7 14%

No 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,8% 0,0%

Ejercicio Físico
> 1 hora/día

Si 31,4% 24,0% 7,4% 23,1% 15,7% 7,4%

No 19,0% 12,4% 6,6% 26,4% 19,8% 6,6%

Sedentarismo
< 2 horas/día

Si 20,0% 14,2% 5,8% 30,8% 23,3% 7,5%

No 30,8% 22,5% 8,3% 18,3% 12,5% 5,8%

Sueño ≥10 horas/día
Si 25,2% 17,4% 7,8% 24,3% 17,4% 7,0%

No 25,2% 19,1% 6,1% 25,2% 19,1% 6,1%
Factores que condicionan el estado ponderal por género. Expresados en media y su desviación estándar (DS). Factor Act.F: Factor de actividad 
física; Normo: Normopeso; Exc. Pond: Exceso Ponderal; n: número de muestra. *:p<0,05 estadísticamente significativo (prueba de t-Student).

Tabla III
Grado del cumplimiento de las recomendaciones  

de dieta, ejercicio físico, sedentarismo  
y horas de sueño en relación al estado ponderal

Total Normopeso Exceso 
Ponderal

KidMed ≥8
Si 51,3% 36,1% 15,1%

No 48,7% 36,1% 12,6%

Ejercicio Físico
> 1 hora/día

Si 54,5% 39,7% 14,9%

No 45,5% 32,2% 13,2%

Sedentarismo
< 2 horas/día

Si 50,8% 37,5% 13,3%

No 49,2% 35,0% 14,2%

Sueño ≥10 
horas/día

Si 49,6% 34,8% 14,8%

No 0,4% 38,3% 12,2%
Grado del cumplimiento de las recomendaciones en relación al 
estado ponderal expresado en porcentajes sobre la muestra total. 
No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 
grupos con la prueba Chi cuadrado.
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es mayor o igual a 0.522. En el colectivo estudiado, la 
relación cintura/talla fue de 0,45±0,05, con 9% de las 
niñas y 8,2% de los niños con una relación cintura/talla 
de 0,5 o más. Estos resultados son similares con los 
obtenidos en el estudio Aladino (AESAN, 2011). Al-
gunos trabajos sugieren que el exceso de grasa abdo-
minal en niños es un buen predictor de complicaciones 
metabólicas y de riesgo cardiovascular28, 29. 

Comparando los resultados con estudios similares, 
se observa que la puntuación del índice KIDMED 
obtenida se aproxima a la de Pérez Gallardo et al.30 
(2011) (7,6±1,2) así como las proporciones (46,1% los 
que necesitaban mejorar y 53,9% los que daban una 
puntuación ≥8). Los datos también son similares al 
estudio realizado en Colegios públicos de Granada10 
donde la clasificación de índice KIDMED fue óp-
tima en el 48,6% de la población y media o baja en 
el 51,1%. Cuando se analiza la dieta en función del 
estado ponderal, se encuentra que de los niños que ob-
tienen una puntuación óptima en el índice KIDMED 
(51,3%), el 36,1% de ellos presentan normopeso y 
el 15,1% exceso de peso. Sin embargo, al analizar el 
48,7% de los niños que no cumplen con el índice KID-
MED, se observa igualmente que el 36,1% presenta 
normopeso (Tabla III), por lo que no se podría estable-
cer una relación clara entre dieta y peso utilizando el 
test KIDMED (p=0,657). Estos datos se contraponen 
a los expuestos por un reciente estudio en niños va-
lencianos donde se observó que existía una relación 
directa entre la baja adherencia a la DM y mayor pre-
valencia de sobrepeso y obesidad31.

Se han encontrado diferencias significativas en 
cuanto al factor de actividad física y tiempo de ocio 
sedentario en función del género. Se observa que el 
factor de actividad de los niños (1,39±0,11) es más alto 
que el de las niñas (1,35±0,09) y al mismo tiempo las 
horas dedicadas a ocio sedentario de los niños (2,2±1,3 
h.) es superior al que dedican las niñas (1,7±1,1 h.) 
(Tabla I). Estos valores indican que los niños pueden 

Tabla IV
Grado del cumplimiento de las recomendaciones de dieta, ejercicio físico, sedentarismo y horas de sueño  

en relación al género y al estado ponderal

Factores

Total (n=l21) Niños (n=61) Niñas (n=60)

Normo
(n=87)

Exc. Pond
(n=34)

Normo
(n=44)

Exc. Pond
(n=17)

Normo
(n=43)

Exc. Pond
(n=17)

Media±DS Media±DS Media±DS Media±DS Media±DS Media±DS

KidMed 7,10±2,86 7,64±2,58 6,95±3,07 7,65±2,40 7,26±2,64 7,62±2,85

Factor Act. F 1,37±0,10 1,37±0,12 1,40±0,12 1,35±0,09 1,34±0,06 1,40±0,15*

Ejercicio Físico (Horas/día) 1,15±0,8 1,32±1,2 1,30±0,8 1,20±1,1 1±0,7 1,4±1,2

Sedentarismo (Horas/día) 1,9±1,1 2,1±1,5 2,1±1,1 2,6±1,6 1,7±1,0 1,7±1,2

Sueño (Horas/día) 9,88±1,05 9,95±1,05 9,91±1,03 10,22±1,21 9,84±1,08 9,66±0,78
Grado del cumplimiento de las recomendaciones en relación al estado ponderal según el género expresado en porcentajes sobre la muestra total. 
Exceso: Exceso Ponderal. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre grupos con la prueba Chi cuadrado.

Tabla V
Grado del conjunto del cumplimiento de las 

recomendaciones de dieta, ejercicio físico, sedentarismo 
y horas de sueño en relación al estado ponderal

Total Normopeso Exceso 
Ponderal

No cumple ninguna 5,4% 4,5% 0,9%
Cumple 1 de 4 25,9% 17,9% 8,0%
Cumple 2 de 4 30,4% 24,1% 6,2%
Cumple 3 de 4 30,4% 22,3% 8,0%
Cumple todas 8,0% 5,4% 2,7%
Grado del cumplimiento de las recomendaciones en relación al 
estado ponderal. Expresado en porcentajes sobre la muestra total. 
No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 
grupos con la prueba Chi cuadrado.

Tabla VI
Prevalencia de exceso ponderal según diversos estudios

Estudio
Grupo 

de edad 
(años)

Exceso 
Ponderal

Serra (EnKid, 1998-2000) 6 a 9 30,4%

Estévez (THAO, 2010) 6 a 9 21,0%

Muestra del presente estudio (2013) 6 a 9 31,1%

AESAN (PERSEO, 2006) 6 a 10 34,8%

AESAN (Aladino, 2010-2011) 6 a 10 30,8%

Muestra del presente estudio (2013) 6 a 10 30,8%

Estévez (THAO, 2010) 10 a 12 22,7%

Serra (EnKid, 1998-2000) 10 a 13 31,2%

Muestra del presente estudio (2013) 10 a 12 25,0%

Muestra del presente estudio (2013) 6 a 12 28,1%
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ser activos y sedentarios al mismo tiempo como ya han 
indicado otros estudios32.

Un meta-análisis de 17 estudios33 mostró una clara 
asociación entre la duración del sueño corto y un ma-
yor riesgo de obesidad infantil, indicando que el sue-
ño puede ser un factor importante a considerar en la 
prevención de la obesidad infantil. A pesar de ello, en 
la muestra estudiada no se encontró relación entre las 
horas de sueño y el estado ponderal (Tabla II).

Las diferencias encontradas al analizar la influencia 
de hábitos en función del estado ponderal no son es-
tadísticamente significativas, por lo que no es posible 
determinar si el cumplimiento de las recomendaciones 
actuales es la causa o el resultado del exceso ponderal 
en la población estudiada. Estos resultados son con-
trarios a los observados en otros estudios34 donde sí se 
establece una clara influencia de los hábitos de dieta, 
actividad física, sedentarismo y sueño sobre el estado 
ponderal. Así como Laurson et al.35 (2014), que encon-
traron que aquellos niños que no cumplían una, dos, o 
tres de las recomendaciones de sueño, actividad física 
y sedentarismo eran 2,5, 4,5 y 8,0 veces más propen-
sos a ser obesos, respectivamente y sólo 1 de los 62 
(1,6%) niños que satisfacían las tres recomendaciones 
era obeso. 

Aparte de la dieta y de la actividad física, los facto-
res genéticos y ambientales también forman parte en la 
etiología de la obesidad36. 

Recientemente, hemos comenzado a comprender 
el papel de la influencia epigenética en la modulación 
fenotípica y la capacidad de modificación de nuestros 
genes de responder a las influencias ambientales. La 
obesidad parece ser el resultado final de numerosas 
influencias genéticas, epigenéticas y ambientales37. 
Algunos genes se han descrito con un papel importan-
te en la literatura en la relación e influencia al peso y 
la grasa corporal, como es el gen FTO38. También se 
han reportado datos sobre la influencia de los genes 
sobre la obesidad en niños, confirmándose que los su-
jetos portadores de 9 o más alelos de efecto tenían un 
127% más de riesgo de sobrepeso y obesidad (2,270, 
IC OR=95%: 1,403 a 3,671, P=0,001) en comparación 
con los sujetos que tenían 6 o menos39. Estos resulta-
dos proporcionan evidencias que relacionan la influen-
cia de los factores genéticos con la obesidad.

Los niños estudiados obtuvieron unos parámetros 
antropométricos dentro de la normalidad, mientras que 
el 79,1% de los escolares presentaron normopeso, el 
28,1% exceso ponderal. 

Al analizar los datos relacionados con la dieta se 
observó que la puntuación obtenida en el índice KID-
MED fue óptima para el 51,3% de los niños.

Por otro lado, al estudiar el factor de actividad fí-
sica (1,37±0,10) y el tiempo dedicado a actividades 
sedentarias (1,2±0,9 horas/día) en función del sexo, se 
encontraron diferencias significativas, siendo ambos 
valores menores en niñas que en niños. 

Así mismo, el tiempo dedicado a ocio sedentario 
fue de 2,0±1,2 horas/día. En relación con las horas de 

sueño de la población estudiada, un 49,6% duerme ha-
bitualmente lo recomendado, situándose la media de 
horas en 9,88±1,09.

Conclusión

Al analizar los factores estudiados frente al estado 
ponderal, no se han encontrado diferencias significa-
tivas entre los grupos establecidos por lo que no se 
puede definir la influencia de los mismos sobre el es-
tado ponderal. Planteamos la posible influencia de los 
factores genéticos y ambientales sobre la muestra, mas 
allá de los hábitos establecidos. Conocer los hábitos de 
alimentación, de actividad física y de sueño de los ni-
ños es importante para plantear propuestas orientadas 
a prevenir la obesidad infantil y juvenil aunque no hay 
que olvidar otros factores influyentes como los genéti-
cos y los ambientales.
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