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RESUMEN

Introducción. La alta prevalencia de obesidad infantil ha llevado a la creación de intervenciones sobre la alimentación 
y la actividad física en los escolares. Pero hay escasos estudios que se centren en el almuerzo escolar.
Objetivos. Descubrir si existe una asociación entre el cumplimiento del programa del almuerzo escolar y la obesidad 
infantil, conocer el grado de adhesión a las recomendaciones y determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
nuestra muestra.
Metodología. Estudio observacional, descriptivo, transversal. Muestra de 189 escolares entre 6 y 9 años. Medimos el 
IMC y preguntamos lo tomado durante el almuerzo del recreo en 5 días diferentes de la semana.
Resultados. No se ha encontrado una asociación estadísticamente significativa entre la adhesión al programa del 
almuerzo escolar y la obesidad infantil. Hay diferencias significativas al relacionar la adhesión al programa con la edad de 
los sujetos. El 61,9% de la muestra cumple las recomendaciones del programa. La prevalencia de sobrepeso es de 26,5% 
y la de obesidad es de 15,9%.
Discusión. Los datos de sobrepeso y obesidad coinciden con los encontrados en el estudio ALADINO 2015. Otros 
autores revelan la utilidad de programas similares sobre la reducción de la obesidad y el sobrepeso en escolares.
Palabras clave: obesidad infantil; sobrepeso; alimentación escolar; prevención primaria.

Association between a school lunch program and childhood obesity. 
Pilot study in a primary school

ABSTRACT

Introduction. The high prevalence of childhood obesity has led to the creation of interventions on diet and physical 
activity in schoolchildren. But there are few studies that focus on school lunch.
Objectives. To discover if there is an association between compliance with the school lunch program and childhood 
obesity, to know the degree of adherence to recommendations and to determine the prevalence of overweight and obesity 
in our sample.
Methodology. Observational, descriptive, cross-sectional study. Final sample of 189 schoolchildren between 6 and 9 
years. BMI was measured and asked about what was taken during recess lunch on 5 different days of the week.
Results. No statistical comparison was made between adherence to the school lunch program and its relation to 
childhood obesity. There are statistically significant differences in linking adherence to the program with the age of the 
subjects. We found that 61.9% of the sample complies with the recommendations of the program. The prevalence of 
overweight is 26.5% and that of obesity is 15.9%.
Discussion. The data on overweight and obesity coincide with the findings in the ALADINO 2015 study. Other 
authors reveal the utility of programs on the reduction of obesity and overweight in schoolchildren.
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Introducción

La obesidad es un trastorno nutricional consistente 
en un incremento excesivo del peso corporal, reali-
zado a expensas del tejido adiposo y en menor pro-
porción del tejido muscular y masa esquelética. [1]

Actualmente, la obesidad ha llegado a cons-
tituir un problema de salud pública, debido al 
aumento de prevalencia en los últimos años, a su 
tendencia a la cronicidad, sus graves repercusiones 
médicas, psicológicas y sociales, y su impacto sobre 
la calidad de vida y el gasto sanitario. [1]

En el año 2000 se publicó el estudio transversal 
enKid, diseñado para evaluar los hábitos alimenta-
rios y el estado nutricional de la población infantil 
y juvenil española. Los resultados han puesto de 
manifiesto que la obesidad en dicha población está 
adquiriendo dimensiones que merecen una aten-
ción especial. La prevalencia de obesidad según 
este estudio es más importante en la población en 
edad escolar, especialmente en los años que prece-
den al brote puberal, siendo las tasas más altas en 
los varones que en las mujeres. [2][3]

De este modo, en el año 2015 en España, la pre-
valencia de sobrepeso hallada fue del 23,2% (22,4% 
en niños y 23,9% en niñas), y la prevalencia de obe-
sidad fue del 18,1% (20,4% en niños y 15,8% en 
niñas), utilizando los estándares de crecimiento de 
la OMS. [4]

Los diferentes Comités de Pediatría y Nutri-
ción recomiendan utilizar el índice de masa corpo-
ral [IMC = peso (kg) / talla2 (m)] como el paráme-
tro que mejor define la obesidad infanto-juvenil, 
considerando obesidad cuando este índice es supe-
rior a + 2 DE para la edad y sexo o por encima del 
percentil 97. Por otro lado, sobrepeso se considera 
un IMC superior al percentil 85 (+1 y +2 DE). [1]

Las causas externas de la obesidad son varias, 
pero destacan, por ser modificables, la dieta inade-
cuada y la inactividad física. Así, la alimentación 
durante la edad pediátrica tiene una gran trascen-
dencia en la proyección de la calidad de vida del 
adulto, ya que la instauración de unos hábitos ali-
mentarios adecuados durante esta etapa es la me-
jor garantía para la prevención de las enfermedades 

crónicas más prevalentes de las sociedades desarro-
lladas actuales; una alimentación inadecuada por 
sí sola puede ser un factor de riesgo de obesidad. 
[5][6]

De este modo, la obesidad infantil se asocia 
a diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 
dislipemia, esteatosis hepática, trastornos psicoló-
gicos, entre otros, en edad pediátrica. Además, la 
obesidad en el adolescente se ha relacionado con 
aumento de la obesidad en la vida adulta y con ma-
yor morbimortalidad adulta asociada a accidentes 
cerebrovasculares, cardiopatía isquémica, tumo-
res, etc. [7]

La infancia es, por ello, un periodo crucial 
para actuar sobre la conducta alimentaria, ya que 
las costumbres adquiridas en esta etapa tienden a 
mantenerse en el tiempo, y van a ser determinantes 
del estado de salud del futuro adulto. [8]

Según el protocolo de la Asociación Española 
de Pediatría (AEP) sobre la alimentación del pre-
escolar y escolar, la distribución dietética del niño 
a lo largo del día debe dividirse en 5 comidas, con 
un 25% al desayuno (se incluye la comida de media 
mañana), un 30% a la comida, un 15-20% a la me-
rienda y un 25-30% a la cena, evitando las ingestas 
entre horas. [9]

Dentro de la alimentación, el desayuno se con-
sidera una comida principal, y tiene mucha más 
importancia de la que le damos, ya que un desa-
yuno saludable mejora el rendimiento físico e in-
telectual del niño. De este modo, un desayuno co-
rrecto es aquel que incluye una ración de lácteos, 
una ración de cereales y una ración de frutas. [5]

Sin embargo, es preocupante que en España, 
un 8-10% de los niños acuden al colegio sin haber 
desayunado, y un 20-30% lo hace de manera insufi-
ciente. Algunos estudios encuentran que la supre-
sión del desayuno o la realización de un desayuno 
inadecuado es un factor de riesgo de obesidad. [2]
[10][11]

Además, en la edad escolar es muy recomenda-
ble el consumo de un alimento a media mañana, 
en el tiempo del recreo. Con cierta frecuencia, los 
niños que desayunan mal llegan hambrientos a la 
hora del recreo y entonces comen demasiado y no 
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siempre lo conveniente (chucherías, productos 
azucarados, etc.), que, además, les quitan el apetito 
en la hora de la comida. Según un estudio transver-
sal llevado a cabo en Barcelona, la cifra de alumnos 
preadolescentes que no toman nada durante el re-
creo ascendía al 8,9%. [5]

Así, debido a que en las últimas décadas la obe-
sidad es considerada como una de las epidemias 
más graves que está sufriendo nuestra sociedad 
en el siglo XXI, se han intensificado por parte de 
los organismos internacionales, nacionales y pro-
vinciales, los programas para la promoción de una 
alimentación saludable en la edad escolar.

Entre ellos, la Asociación Profesional de En-
fermeras de Ontario (RNAO) publicó en mayo de 
2014 su última Guía de buenas prácticas en enfer-
mería para la prevención primaria de la obesidad 
infantil, que está siendo utilizada en algunos cen-
tros de salud en España. [12]

Entre las recomendaciones para la práctica, la 
guía recomienda con un nivel de evidencia Ib (evi-
dencia obtenida de al menos un ensayo controlado 
aleatorizado) colaborar con las autoridades escola-
res para promover la alimentación saludable, y tra-
bajar para crear un mejor entorno de alimentación 
en el colegio. Así mismo, recomienda evaluar la efi-
cacia y sostenibilidad de las iniciativas de preven-
ción primaria en el colegio y en la comunidad. La 
evaluación puede revelar las deficiencias del pro-
grama o los obstáculos para la aplicación efectiva. 
Así mismo, cita como área de investigación prio-
ritaria la investigación continuada sobre interven-
ciones efectivas de prevención primaria en bebés, 
niños en edad escolar y niños de primaria. [12]

Por otro lado, la Región Europea de la OMS 
impulsó, tras la Conferencia Ministerial Europea 
contra la Obesidad, la iniciativa COSI (WHO Eu-
ropean Childhood Obesity Surveillance Initiative) 
para la vigilancia de la obesidad infantil en Europa, 
con el objetivo de conseguir que todos los Estados 
Miembros tuvieran un sistema armonizado de vi-
gilancia de la obesidad infantil. Para ello se estable-
ció una metodología común que facilitara la com-
parabilidad de la información entre los diferentes 
países, y por lo tanto mejorase la evaluación de las 
políticas y medidas llevadas a cabo. [13]

Para la vigilancia de las tendencias de sobrepe-
so y obesidad, la OMS ha establecido que se mida 
y pese a los niños de edades entre 6 y 9 años, ya 
que en ese rango de edad se reducen las posibles 

diferencias atribuibles a la edad de aparición de 
la pubertad y la prevalencia de la obesidad es es-
pecialmente preocupante en la infancia. Además, 
se considera que es una edad en la que se puede 
intervenir y educar para prevenir la aparición de 
obesidad y adquirir buenos hábitos de vida salu-
dables. [13]

España es uno de los 25 países que en la actua-
lidad forman parte de esta iniciativa, y participó 
desde su inicio en el diseño. Se incorporó a partir 
de la segunda oleada del COSI (2009/2010) con el 
estudio ALADINO 2011, que responde al acróni-
mo de Estudio de Alimentación, Actividad física, 
Desarrollo INfantil y Obesidad. Posteriormente se 
ha llevado a cabo una tercera y cuarta oleada del 
COSI, a la que España también se ha unido con el 
estudio ALADINO 2013 y ALADINO 2015. [4]
[13][14][15]

Considerando la combinación de alimentos 
del desayuno, el desayuno más frecuente (49,7 % 
de los escolares) fue el constituido por un lácteo 
(leche, batido, lácteo o yogur) más un alimento del 
grupo de los cereales (galletas, cereales de desayu-
no o pan/tostadas). El 3,3 % de los niños indicaron 
que habían tomado para desayunar un lácteo con 
bollería, y solamente un 2,8 % realizó un desayuno 
de calidad, incluyendo en su desayuno al menos 
un lácteo, un cereal y una fruta.

Cuando se pregunta a las familias, un elevado 
porcentaje (93,0 %) indican que el escolar desayu-
na todos los días, y solo el 0,5 % indica que el esco-
lar nunca desayuna. Estos porcentajes son simila-
res a los observados al estudio ALADINO 2011 
y 2013. [4]

Entre los programas más destacados de pre-
vención que se han llevado a cabo en España se 
encuentra la Estrategia NAOS (Nutrición, Ac-
tividad Física y Prevención de la Obesidad), una 
estrategia de salud que, siguiendo la línea de las 
políticas marcadas por los organismos sanitarios 
internacionales (Organización Mundial de la Sa-
lud, Unión Europea...), tiene como meta concien-
ciar del problema que supone la obesidad e invertir 
la tendencia de la prevalencia de la obesidad me-
diante el impulso de iniciativas que fomenten una 
alimentación saludable y la práctica de actividad 
física. [8]

Desde su lanzamiento en el año 2005, la Es-
trategia NAOS desarrolla actuaciones, en base a la 
evidencia científica y en todos los ámbitos de la so-
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ciedad (familiar, educativo, empresarial, sanitario, 
laboral, comunitario) que promueven y facilitan 
opciones a una alimentación variada, equilibrada y 
a la práctica de actividad física, así como a la infor-
mación más adecuada para ayudar al consumidor a 
tomar decisiones y elecciones más saludables.

Asimismo, se han definido para su evaluación y 
seguimiento un conjunto mínimo de indicadores. 
[8][16]

Las iniciativas desarrolladas en el marco de la 
Estrategia NAOS, aunque dirigidas a toda la po-
blación, priorizan fundamentalmente las dirigidas 
hacia los niños, los jóvenes y los grupos de pobla-
ción más desfavorecidos, con enfoque de género 
y evitando desigualdades en salud. Los principios 
que rigen la Estrategia NAOS son la equidad, 
igualdad, participación, intersectorialidad, coor-
dinación y cooperación sinérgicas, con el fin de 
proteger y promover la salud. En este contexto, 
la alimentación saludable en el medio escolar es 
uno de los elementos clave dentro de la Estrategia 
NAOS. [8][17]

En el año 2011, la Estrategia NAOS fue con-
solidada e impulsada por la Ley 17/2011, de 5 
de julio, de seguridad alimentaria y nutrición. Su 
lema es “¡Come sano y muévete!”, como binomio 
inseparable para prevenir el sobrepeso y la obesi-
dad y contribuir a cambios en nuestros estilos de 
vida. Bajo las directrices de la estrategia NAOS, se 
está desarrollando en algunas comunidades autó-
nomas el programa PERSEO (Programa piloto 
Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio, 
contra la Obesidad). [8][18]

Un estudio llevado a cabo en Soria, que evalua-
ba la utilidad de este y otros programas de educa-
ción nutricional para prevenir la obesidad infantil, 
mostró que en el transcurso de 10 años los hábitos 
alimentarios de los niños entre 6 y 9 años se ha-
bían modificado hacia un patrón más saludable, lo 
que sugiere que las actividades coordinadas por las 
distintas administraciones sanitarias son una he-
rramienta útil para promocionar buenos hábitos 
alimentarios entre los escolares. [11]

Además, otro factor fundamental para el éxito 
es que estén integrados en los objetivos o las líneas 
de actuación del centro, y no sólo como actividad 
extraescolar. [19]

Similares al PERSEO, existen otras iniciativas a 
nivel local que también están bajo las recomenda-
ciones de la Estrategia NAOS, como es el progra-

ma THAO Salud Infantil o el programa Niñ@s en 
movimiento. [18][20]

La Encuesta Nacional de Alimentación en la 
población infantil y Adolescente (ENALIA) es una 
encuesta alimentaria que se incluye dentro del pro-
yecto europeo EU Menu, coordinado por la Euro-
pean Food Safety Authority (EFSA), que tiene por 
objeto armonizar la recopilación de datos de consu-
mo de alimentos en el marco europeo. ENALIA se 
ha desarrollado por el Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, a través de la Agencia Espa-
ñola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutri-
ción (AECOSAN), comenzando en noviembre de 
2012, finalizando en noviembre de 2015. [21]

Se trata de una encuesta alimentaria en la que 
se incluye a población infantil y adolescente entre 
6 meses y 17 años de edad de todas las Comunida-
des Autónomas. Es una encuesta individual, que 
ha permitido conocer con exactitud el tipo de ali-
mentos y las cantidades que se consumen.

La pirámide de los alimentos “Pirámide 
NAOS”, incluye las frutas, verduras, hortalizas, 
cereales, pan, aceite de oliva y productos lácteos 
entre los alimentos que deben ser consumidos 
diariamente. ENALIA muestra resultados muy 
positivos para este grupo de alimentos, excepto 
para el consumo de verduras, que solo las con-
sumieron diariamente un tercio de la población 
estudiada. Además, destaca el alto porcentaje de 
población que consume leche, muy importante en 
este grupo de edad, ya que se trata de una pobla-
ción en crecimiento. El pescado, las legumbres, los 
huevos, las carnes y embutidos y los frutos secos, 
deberían consumirse entre 2 y 3 veces a la semana. 
Los resultados muestran un consumo insuficiente 
de algunos de los alimentos de este grupo como 
las legumbres y los pescados, los cuales son consu-
midos con menos frecuencia de lo recomendado: 
un tercio de los niños/as y adolescentes consumen 
legumbres y pescado blanco una vez a la semana o 
con menos frecuencia. El consumo de pescado azul 
es aún menos frecuente, ya que casi la mitad de esta 
población no lo consume nunca.

El tipo de alimentos consumidos va variando 
conforme aumenta la edad. Cuanto mayor es la 
edad de los participantes menor es el consumo de 
leche, fruta y verdura y cereales de desayuno y ma-
yor es el consumo de pan blanco e integral. No se 
observan diferencias en el consumo de alimentos 
en función del sexo.

http://www.boe.es/boe/dias/2011/07/06/pdfs/BOE-A-2011-11604.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2011/07/06/pdfs/BOE-A-2011-11604.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2011/07/06/pdfs/BOE-A-2011-11604.pdf
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/subseccion/piramide_NAOS.shtml
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/subseccion/piramide_NAOS.shtml
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En el ámbito nacional, ENALIA proporciona 
datos útiles para el análisis del riesgo alimentario 
y para estudios nutricionales. Además, se podrán 
usar para realizar recomendaciones dietéticas para 
los grupos de población más vulnerables, como 
son los niños. [21]

La Encuesta de Nutrición Infantil de la Comu-
nidad de Madrid (ENUCAM) ha sido desarrolla-
da por el Servicio de Epidemiología de la Comuni-
dad de Madrid.

Esta encuesta se realizó en el año 2008 para co-
nocer los hábitos alimentarios, las características 
de la dieta y el estado nutricional de la población 
infantil de esta región, identificar posibles riesgos 
nutricionales y examinar la relación de la alimenta-
ción y nutrición con otras características y hábitos 
de vida relacionados con la salud, con el fin de me-
jorar la situación en esta población.

Justificación

La dieta media en la población infantil de la Co-
munidad de Madrid presenta desequilibrios que 
es necesario mejorar: ingesta inadecuada de ali-
mentos básicos, exceso de proteínas, grasas satu-
radas y colesterol y déficit de hidratos de carbo-
no, fibra y algunos micronutrientes. La actividad 
física desarrollada en esta población es menor de 
lo recomendable y un porcentaje elevado duerme 
habitualmente menos de 10 horas diarias. Un 27% 
de la población presentó sobrepeso y el 5,6% obe-
sidad. [22]

Aunque las evidencias de efectividad de las in-
tervenciones dirigidas a mejorar estas condiciones 
obesogénicas son aún escasas, puesto que el pro-
blema es reciente y complejo, existen conocimien-
tos suficientes para iniciar intervenciones que 
comprendan el diseño e implementación de accio-
nes y programas de amplio alcance que posibiliten 
vivir activamente y alimentarse equilibradamente. 
Una reciente revisión para valorar la efectividad 
de los programas de intervención diseñados a tra-
vés de cambios en los comportamientos de dieta y 
actividad física señala la necesidad de una mayor 
duración de dichos programas. Además, esta revi-
sión indica que los programas que abordan ambas 
estrategias (dieta y actividad física) tiene menos 
éxito que aquellos que abordan los comporta-
mientos por separado (dieta o actividad física). 

Además, el estudio indica la necesidad de mejorar 
el diseño y la implementación de dichos progra-
mas. [23][24]

Desde el año 2005, se lleva desarrollando en 
Madrid el proyecto de educación para la salud 
“Desayunos Saludables e Higiene Bucodental”, 
cuyo lema es “1º Desayuna, después, ¡cómete el 
día!”. Este proyecto se encuentra integrado actual-
mente en las Acciones de Promoción de Salud y 
Prevención de Obesidad en Población Infantil y 
Adolescente de la Comunidad de Madrid, de la 
Subdirección de Promoción, Prevención y Educa-
ción para la Salud de la D.G. de Salud Pública de 
la CM, en coordinación con Atención Primaria, 
que forman parte del “Proyecto Europeo OPEN” 
(Obesity Prevention European Network).

El proyecto se propone como un conjunto de 
actividades de educación para la salud que tienen 
como objetivo sensibilizar a la comunidad escolar 
de la región sobre la importancia del desayuno y la 
higiene bucodental, intentando tener en cuenta la 
perspectiva de género, las diferencias culturales, y 
las posibles particularidades relacionadas con into-
lerancias o alergias alimentarias. Dichas actividades 
se desarrollan en los centros educativos públicos 
y concertados de la CAM. Participan anualmente 
más de 30.000 niños y niñas de la Comunidad de 
Madrid. [6]

La Mesa de Salud Escolar de Leganés ha adap-
tado dicho proyecto, proporcionando una serie de 
recomendaciones sobre el desayuno y el almuerzo 
de media mañana en los centros educativos. Di-
chas recomendaciones se encuentran disponibles 
en la página web del Ayuntamiento (www.leganes.
org). Las principales recomendaciones sobre el al-
muerzo de media mañana son las siguientes: [25]

• El almuerzo de media mañana evita que los 
niños pasen muchas horas sin comer entre 
las comidas principales y que recurran al pi-
coteo. La cantidad del almuerzo puede ajus-
tarse a lo ingerido en el desayuno y comida.

• Se debe favorecer el consumo de productos 
naturales y poco elaborados, con bajo con-
tenido en azúcares, grasas y sal, además de 
contener más nutrientes, estos alimentos 
son más indicados cuando no va a haber un 
cepillado de dientes posterior.

• Se recomienda tomar fruta natural de tem-
porada varios días a la semana.

http://www.leganes.org/
http://www.leganes.org/
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• Los productos que incluyen cereales, tie-
nen la ventaja de que evitan el consumo de 
otros productos elaborados con exceso de 
azúcar y grasa (mejor integrales y mejor el 
pan de barra que el de molde).

• El almuerzo de media mañana se puede 
aprovechar para incluir alimentos nutriti-
vos y poco habituales, adecuados a la edad 
del niño, como frutos secos sin freír, zana-
horias, encurtidos…

• Se recomienda una correcta hidratación 
con la ingesta suficiente de agua, evitando 
el consumo de refrescos azucarados, bebi-
das carbonatadas, zumos no naturales y lác-
teos con exceso de grasas y azúcares.

Objetivos

Los objetivos primarios del estudio son descubrir 
si existe una asociación entre el cumplimiento del 
programa del almuerzo escolar y la obesidad infan-
til; y conocer el grado de adhesión a las recomenda-
ciones sobre el almuerzo escolar de los alumnos de 
6 a 9 años del C.E.I.P. Carmen Conde.

El objetivo secundario es determinar la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad infantil en los niños 
y niñas de 6 a 9 años del C.E.I.P. Carmen Conde.

Material y métodos

El presente trabajo es un estudio piloto observa-
cional, de tipo descriptivo y de corte transversal.

La unidad de muestreo o ámbito del estudio es 
el C.E.I.P Carmen Conde, situado en la localidad 
urbana de Leganés, dentro de la Comunidad Au-
tónoma de Madrid. De manera previa a la recogi-
da de datos, se ha contado con la autorización del 
equipo directivo y del consejo escolar del centro 
para llevar a cabo el estudio.

El boceto del proyecto fue aprobado por el 
Comité Ético de Investigación Clínica (CEIC) del 
Hospital Universitario Severo Ochoa de Leganés a 
fecha 23 de diciembre de 2016. El boceto se envió 
junto con el informe económico del proyecto.

Para el procedimiento de selección de casos, se 
llevó a cabo un muestreo no probabilístico de con-
veniencia, donde se ha tenido en cuenta la biblio-
grafía consultada.

Los criterios de inclusión de la muestra son 
los sujetos que estén cursando primero, segundo, 
tercero o cuarto de educación primaria durante el 
presente año lectivo 2016-2017, y cuyas edades es-
tén comprendidas entre los 6 y los 9 años.

Fueron excluidos aquellos sujetos que presen-
taron algún tipo de enfermedad, alergia o intole-
rancia alimentaria que imposibilitara el cumpli-
miento del programa. Tampoco entraron en el 
estudio aquellos alumnos cuyos padres, madres o 
tutores declinaron el consentimiento informado.

Para asegurar la correcta información a los pro-
genitores, y con el fin de limitar las pérdidas en 
la selección de sujetos, se hizo llegar a los padres, 
madres y/o tutores un consentimiento informado 
tácito, en el que se garantizó la confidencialidad y 
anonimato de los datos que fueron recogidos, de 
conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgáni-
ca 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal. [26]

La intervención a estudiar consiste en el pro-
grama de desayunos saludables que se recomienda 
desde la Comunidad de Madrid y el Ayuntamien-
to de Leganés, y que el Colegio Carmen Conde ha 
adaptado para sus alumnos. De esta manera, al ini-
cio del curso escolar, como en años anteriores, los 
padres, madres y/o tutores han recibido una nota 
informativa a través del correo electrónico donde 
se les pide colaborar con el centro llevando para sus 
hijos/as los siguientes alimentos para el desayuno 
de media mañana: bocadillo o sándwich (lunes), 
fruta (martes), galletas o barritas energéticas (miér-
coles), lácteos (jueves) y a elegir entre lo anterior 
(viernes).

Para la valoración de la obesidad, se han ob-
tenido los siguientes datos: medidas antropomé-
tricas de peso y talla, y con ello, el índice de masa 
corporal, además de la edad de cada sujeto, con el 
fin de cotejar los datos de acuerdo a las escalas de 
percentiles y Desviación Estándar (DE) de la OMS 
BMI-for-age 2007 (ver anexo).

Los instrumentos de medida son: una báscula 
con una sensibilidad de 100 gramos (báscula digi-
tal Beurer GS206 Squares), y un tallímetro portátil 
(estatímetro portátil Leiscester Tanita HR 001).

Para evitar sesgos durante las mediciones, la 
persona encargada de tal efecto (una de las dos in-
vestigadoras) ha sido la misma durante todo el pro-
ceso de recogida de datos. Se pesó a los alumnos/as 
sin ropas de abrigo ni calzado.
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Además de la valoración antropométrica, se 
evaluó el grado de seguimiento a las recomenda-
ciones de la comida de media mañana. Para ello, la 
recogida de datos se realizó en 5 días diferentes de 
la semana (lunes, martes, miércoles, jueves y vier-
nes), en la misma franja horaria cada día (recreo 
escolar), durante los meses de enero y febrero de 
2017. Cada uno de esos días se preguntó al alumno 
el almuerzo que había comido ese día, para evaluar 
su correspondencia o no con las recomendaciones, 
realizándose la obtención de peso y talla sólo uno 
de esos días.

Por lo tanto, las variables del estudio son:

• Edad y sexo de los alumnos.
• Número de días de cumplimiento del pro-

grama (de 0 a 5 días).
• Adhesión al programa. Se considera adhe-

sión cuando se cumple durante 4 ó 5 días 
de la semana.

• IMC [peso (kg) / talla2 (m)]. Se conside-
ra obesidad cuando este índice es superior 
a +2 DE para la edad y sexo o por encima 
del percentil 97. Por otro lado, sobrepeso se 
considera un IMC superior al percentil 85 
(+1 y +2 DE) (ver anexo).

Tras la recogida de datos y una vez establecida 
la muestra final, se creó un fichero informático Ex-
cel donde se codificaron numéricamente los nom-
bres de los alumnos para garantizar el anonimato.

Además, los diferentes dispositivos infor-
máticos del equipo investigador cuentan con 
los siguientes programas antivirus: Avast Inter-
net Security versión 161130-0 (Nº suscripción 
109844581), Microsoft Security Essentials (MSE) 
versión 1.233.977.0 y Kaspersky Internet Security 
2016 (Nº suscripción 768467), con los sistemas 
operativos de Windows 10 versión 1207 y Win-
dows 7 Professional.

Para la realización de este estudio se siguieron 
las normas de buena práctica clínica.

Los datos fueron analizados con el paquete es-
tadístico SPSS (versión 15). Se realizó un análisis 
descriptivo para todas las variables. Las variables 
cualitativas están descritas con frecuencias y por-
centajes para cada una de sus categorías, y las cuan-
titativas con media, mediana, moda y desviación 
estándar. Se ha realizado un análisis estadístico 
mediante el test T de Student, para comparar va-

riables cualitativas con variables cuantitativas, y el 
test de la chi cuadrado de Pearson para comparar 
variables cualitativas con cualitativas.

Para la precisión de los resultados se utilizó el 
intervalo de confianza del 95% (p<0,05).

Limitaciones del estudio

La limitación más importante del estudio es la res-
tricción de la muestra a un sólo colegio, lo que hace 
que el tamaño muestral resulte reducido, debido 
a nuestras limitaciones económicas, al no tener fi-
nanciación para llevarlo a cabo. Por lo tanto, los 
resultados no podrán ser generalizados al resto de 
población infantil.

Otra limitación del estudio radica en que la in-
formación principal deben proporcionarla los pro-
pios niños, que debido a su edad (6 a 9 años) pue-
den olvidar o confundir lo que acaban de comer.

También puede ocurrir que haya niños que 
tengan limitaciones en su dieta, cuyos padres no 
nos hayan informado de ello, a pesar de que se les 
ha requerido dicha información. Para contrarres-
tar este posible problema, hemos preguntado tam-
bién a los niños por la existencia o no de limitacio-
nes en su dieta.

Durante la realización del trabajo de campo nos 
dimos cuenta de que hay otras circunstancias (enfer-
medades metabólicas, endocrinas, etc) que pueden 
influir en la somatometría y que no fueron tomadas 
en consideración, como, por ejemplo, el síndrome 
de Bartter que padecía un sujeto de la muestra.

Resultados

Muestra

De una muestra inicial de 196 alumnos de entre 6 
y 9 años, se excluyeron 3 alumnos/as cuyos padres 
declinaron el consentimiento para la realización 
del estudio. Se da la circunstancia de que en los 3 
casos fueron alumnos de origen árabe, por lo que 
podemos pensar que hubo un problema de falta 
de entendimiento a causa del idioma, ya que habi-
tualmente la forma de autorizar a los alumnos es 
firmando el consentimiento expreso, mientras que 
en esta ocasión nosotras pedíamos que se firmara 
sólo en el caso de no querer autorizarles.
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Una vez iniciado el trabajo de campo, se perdie-
ron 4 sujetos por falta de asistencia a clase durante 
el período de recogida de datos.

Aunque se detectaron algunos individuos con 
alergias alimentarias, no fueron excluidos porque 
en ningún caso imposibilitaba el cumplimiento 
del programa.

Por lo tanto la muestra final fue de 189 alum-
nos/as (tabla 1).

Análisis Descriptivo

De los 189 individuos de la muestra, el 46% eran 
de sexo masculino y el 54% de sexo femenino. Así 
mismo, el porcentaje de alumnos/as de 6 años era 

de 24,3%, un 23,3% tenían 7 años, el 24,9% corres-
ponde a los de 8 años, y un 27,5% tenían 9 años 
(tabla 2).

Un 57,1% de la muestra presentaba normope-
so (percentiles entre 3 y 85, o puntuación Z entre 
-2 y +1 DE), el 26,5% tiene sobrepeso (percentiles 
entre 85 y 97, o puntuación Z entre +1 y +2 DE), 
y presentaban obesidad un 15,9% (percentiles por 
encima de 97, o puntuación Z mayor de +2 DE). 
Tan solo un 0,5% se encontraba dentro de la del-
gadez (percentil por debajo del 3, o puntuación Z 
entre -2 y -3 DE) (tablas 3 y 4).

Separándolo por sexos, encontramos que hay 
mayor sobrepeso entre los varones (31% frente a 
22,5% en las mujeres) y mayor obesidad entre las 
mujeres (16,7% frente al 14,9% de los varones).

Tabla 1. Resumen del procesamiento de los casos.

CASOS

Válidos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Resultados 189 96,43% 7 3,57% 196 100%

Tabla 2. Frecuencias por edades.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos  6 46 24,3 24,3 24,3

       7 44 23,3 23,3 47,6

       8 47 24,9 24,9 72,5

       9 52 27,5 27,5 100,0

       Total 189 100,0 100,0

Tabla 3. Frecuencias por percentiles.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos  [15,50] 32 16,9 16,9 16,9

       [3,15] 7 3,7 3,7 20,6

       [50,85] 66 34,9 34,9 55,6

       [85,97] 50 26,5 26,5 82,0

       <3 1 ,5 ,5 82,5

       >97 30 15,9 15,9 98,4

       50 3 1,6 1,6 100,0

       Total 189 100,0 100,0
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De modo general, podemos ver que hay mayor 
porcentaje de varones por encima del peso normal 
(45,9%) que de mujeres (39,2%) (tabla 5).

El día de mayor cumplimiento del programa 
es el lunes (81%) y el día que menos es el viernes 
(68,8%) y aproximadamente el 2% cada día no trae 
nada para comer en el recreo (incluyéndoles dentro 
del grupo de los no cumplidores) (tablas 6 a 10).

La media de días de cumplimiento del progra-
ma es 3,69. La moda es 5 días de cumplimiento. 
Separándolo por sexos objetivamos que la media 

de días de cumplimiento es ligeramente mayor en 
las niñas.

Casi el 62% de la muestra cumple las recomen-
daciones del programa: el 32,3% lo sigue todos los 
días de la semana, y el 29,6% lo sigue durante 4 
días. Un 38% no cumple el programa, de los cuales 
la gran mayoría sigue las recomendaciones 3 de los 
5 días (tablas 11 y 12).

Diferenciándolo por sexos observamos que hay 
mayor grado de cumplimiento por parte de las mu-
jeres (64,7%) que de los varones (58,6%) (tabla 13).

Tabla 4. Frecuencias según puntuación Z.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos  [-2,0] 39 20,6 20,6 20,6

       [0,1] 66 34,9 34,9 55,6

       [1,2] 50 26,5 26,5 82,0

       <-2 1 ,5 ,5 82,5

       >2 30 15,9 15,9 98,4

       0 3 1,6 1,6 100,0

       Total 189 100,0 100,0

Tabla 5. Frecuencias según resultados de las gráficas de la OMS BMI-for-age 2007 por sexos.

SEXO 2 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado

Hombre

Válidos  Normal 47 54,0 54,0 54,0

        Sobrepeso 27 31,0 31,0 85,1

        Obesidad 13 14,9 14,9 100,0

        Total 87 100,0 100,0

Mujer

Válidos  Normal 61 59,8 59,8 59,8

        Sobrepeso 23 22,5 22,5 82,4

        Obesidad 17 16,7 16,7 99,0

        Delgado 1 1,0 1,0 100,0

        Total 102 100,0 100,0

Tabla 6. Frecuencias según adhesión al programa los lunes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos  Nada 4 2,1 2,1 2,1

       Sí 153 81,0 81,0 83,1

       No 32 16,9 16,9 100,0

       Total 189 100,0 100,0
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Análisis estadístico

Con respecto a la variable adhesión al programa 
y su relación con el normopeso, el sobrepeso o la 
obesidad infantil no se ha encontrado una asocia-
ción estadísticamente significativa (p=0,978).

Agrupando sobrepeso y obesidad en el mis-
mo grupo de resultados tampoco se han encon-
trado diferencias estadísticamente significativas 
(p=0,913).

Del mismo modo, agrupando normopeso y so-
brepeso en el mismo grupo de resultados tampoco 

se han encontrado diferencias estadísticamente 
significativas (p=0,839).

Con respecto a la variable adhesión al programa 
y su relación con el sexo, no se ha encontrado una 
asociación estadísticamente significativa (p=0,391).

Analizamos la adhesión al programa en fun-
ción del IMC, encontrando que no hay diferencias 
estadísticamente significativas (p=0,564).

Del mismo modo, si analizamos la adhesión al 
programa en función del IMC por sexos, tampoco 
encontramos diferencias estadísticamente signifi-
cativas: hombres p=0,128 y mujeres p=0,636.

Tabla 7. Frecuencias según adhesión al programa los martes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos  Nada 4 2,1 2,1 2,1

       Sí 143 75,7 75,7 77,8

       No 42 22,2 22,2 100,0

       Total 189 100,0 100,0

Tabla 8. Frecuencias según adhesión al programa los miércoles.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos  Nada 5 2,6 2,6 2,6

       Sí 144 76,2 76,2 78,8

       No 40 21,2 21,2 100,0

       Total 189 100,0 100,0

Tabla 9. Frecuencias según adhesión al programa los jueves.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos  Nada 5 2,6 2,6 2,6

       Sí 144 76,2 76,2 78,8

       No 40 21,2 21,2 100,0

       Total 189 100,0 100,0

Tabla 10. Frecuencias según adhesión al programa los viernes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos  Nada 1 ,5 ,5 ,5

       Sí 130 68,8 68,8 69,3

       No 58 30,7 30,7 100,0

       Total 189 100,0 100,0
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Relacionando la adhesión al programa según 
la edad de los sujetos, objetivamos que sí hay dife-
rencias estadísticamente significativas (p=0,021), 
lo que se traduce en que los alumnos/as que no 
cumplen el programa tienen una mayor edad me-
dia (tablas 14 y 15).

Al separar por niños y niñas, no se mantie-
nen estas diferencias (p de niños=0,150 y p de ni-
ñas=0,070).

Al buscar relación entre el IMC y el sexo, no se 

encuentran diferencias estadísticamente significa-
tivas (p=0,703). Lo mismo ocurre al buscar rela-
ción entre el número de días de cumplimiento del 
programa y el sexo (p=0,750).

Discusión

Con respecto al primer objetivo del estudio, no 
se ha encontrado una asociación estadísticamente 

Tabla 11. Frecuencias según número de días de adhesión al programa.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos  ,00 5 2,6 2,6 2,6

       1,00 7 3,7 3,7 6,3

       2,00 17 9,0 9,0 15,3

       3,00 43 22,8 22,8 38,1

       4,00 56 29,6 29,6 67,7

       5,00 61 32,3 32,3 100,0

       Total 189 100,0 100,0

Tabla 12. Frecuencias según adhesión al programa.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos  No 72 38,1 38,1 38,1

       Sí 117 61,9 61,9 100,0

       Total 189 100,0 100,0

Tabla 13. Frecuencias según adhesión al programa por sexos.

SEXO 2 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado

Hombre

Válidos  No 36 41,4 41,4 41,4

        Sí 51 58,6 58,6 100,0

        Total 87 100,0 100,0

Mujer

Válidos  No 36 35,3 35,3 35,3

        Sí 66 64,7 64,7 100,0

        Total 102 100,0 100,0

Tabla 14. Estadísticos de grupo adhesión según edad.

ADHESIÓN 2 N Media Desviación típ. Error típ. de la media

Edad
Sí 117 7,41 1,176 ,109

No 72 7,79 1,034 ,122
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significativa entre la adhesión al programa del al-
muerzo escolar y su relación con obesidad infantil 
(p=0,978).

Agrupando sobrepeso y obesidad en el mis-
mo grupo de resultados tampoco se han encon-
trado diferencias estadísticamente significativas 
(p=0,913); y si agrupamos normopeso y sobrepeso 
en el mismo grupo de resultados, igualmente no se 
encuentran diferencias estadísticamente significa-
tivas (p=0,839).

Donde sí se encuentran diferencias estadísti-
camente significativas es al relacionar la adhesión 
al programa con la edad de los sujetos (p=0,021), 
lo que se traduce en que los/as alumnos/as que no 
cumplen el programa tienen una mayor edad media.

Sin embargo, esta relación deja de ser estadísti-
camente significativa al separar la muestra por ni-
ños y niñas (p de niños=0,150 y p de niñas=0,070), 
probablemente debido a la disminución de la po-
tencia estadística.

En relación al segundo objetivo del estudio, el 
61,9% de la muestra cumple las recomendaciones 
del programa: el 32,3% lo sigue todos los días de 
la semana, y el 29,6% lo sigue durante 4 días. Un 
38,1% no cumple el programa, de los cuales la gran 
mayoría sigue las recomendaciones 3 de los 5 días 
(figuras 1 y 2).

Diferenciándolo por sexos observamos que 
hay mayor grado de cumplimiento por parte de las 
mujeres (64,7%, con una media de días de cumpli-
miento de 3,72 días), que por parte de los varones 
(58,6%, con una media de 3,66 días de cumpli-
miento).

La media de días de cumplimiento del progra-
ma es 3,69. La moda es 5 días de cumplimiento. 
Con todos estos datos podemos concluir que el 
programa de almuerzo saludable implantado en el 
C.E.I.P Carmen Conde tiene un gran seguimiento 
por parte del alumnado, lo que ayuda a la consecu-
ción de otros objetivos que se propuso el colegio al 

Tabla 15. Prueba de muestras independientes adhesión según edad.

Prueba de Levene 
para la igualdad de 

varianzas
Prueba T para la igualdad de medias

F Sig t gl Sig. 
bilateral

Diferen-
cia de 
medias

Error típ. 
de la 

diferen-
cia

95% intervalo de 
confianza para la 

diferencia

Inferior Superior

EDAD

Se han asumido 
varianzas iguales 5,664 ,018 -2,266 187 ,025 -,381 ,168 -,713 -,049

No se han asumido 
varianzas iguales -2,336 165,007 ,021 -,381 ,163 -,704 -,059

Figura 1. Diagrama circular de frecuencias según núme-
ro de días de adhesión.

Figura 2. Diagrama circular de frecuencias según adhe-
sión al programa.
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implantar esta iniciativa, como son: fomentar una 
alimentación saludable y variada, y disminuir en lo 
posible las diferencias entre el alumnado.

Según los resultados de nuestro estudio, el día 
de mayor cumplimiento del programa es el lunes 
(81%), cuando deben llevar bocadillo o sandwich, 
y el día que menos cumplen es el viernes (68,8%). 
Creemos que el menor cumplimiento de los vier-
nes se debe a una mala interpretación de las reco-
mendaciones escolares, ya que la pauta original 
dice que se podrá elegir entre cualquiera de los 
productos recomendados entre el lunes y el jueves; 
sin embargo, hemos observado que muchos de 
ellos han entendido que se puede elegir libremente 

cualquier producto del mercado, sin ninguna limi-
tación (figura 3).

Por otro lado, el porcentaje de cumplimiento 
de los martes (75,7%) habría sido notablemente 
más elevado si hubiéramos aceptado el zumo in-
dustrial como fruta, ya que resultó un producto 
muy consumido entre los alumnos/as pregunta-
dos/as, a pesar de que no aparece en los carteles del 
colegio (figura 4), debido a la creencia errónea de 
que un minibrick de zumo industrial equivale a 
una pieza de fruta.

Lo mismo ha ocurrido con los jueves (porcen-
taje de cumplimiento de 76,2%), donde un gran 
número de alumnos/as fueron tratados como in-

Figura 3. Diagrama de barras con frecuencias de cumplimiento según el día de la semana.

Figura 4. Para facilitar la comprensión del mensaje a los niños, hay carteles por las distintas estancias del centro, con 
dibujos y fotos donde se les indica qué deben llevar cada día para el almuerzo de media mañana.
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cumplidores de la recomendación de los jueves por 
traer un batido comercial. Aunque pueda ser con-
siderado como producto lácteo en algunos casos, 
no es aconsejable como bebida habitual del niño/a 
por su alto contenido en azúcares simples.

En este caso puede explicarse debido a que en 
los carteles del colegio, aparece en el lugar de los lác-
teos, entre otras, la foto de un batido de chocolate 
(figura 4). De esto modo, al finalizar el estudio reco-
mendamos a la dirección del centro retirar esa foto, 
por la alta frecuencia con la que los niños consu-
men este producto, pero lo poco recomendable que 
es por su alto contenido en azúcar. Además, por pe-
tición expresa de la dirección del centro, tras la reco-
gida de datos, el último día se dio una breve charla 
a los alumnos/as de cada clase, sobre la importancia 
del desayuno y del almuerzo de media mañana.

Por otro lado, al analizar los datos del estudio, 
hemos observado que aproximadamente el 2% de 
niños/as cada día no trae nada para comer en el 
recreo. No hemos encontrado datos en la biblio-
grafía sobre este aspecto para poder comparar. 
Tan solo hay un estudio llevado a cabo en Barce-
lona, que habla de la etapa preadolescente, y revela 
una cifra de 8,9% de alumnos que no toman nada 
durante el recreo. [5] En el resto de las referencias 
bibliográficas sólo se hace referencia al desayuno y 
no a la comida de media mañana.

Cumpliendo con nuestro objetivo secundario 
hemos averiguado la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en los/as niños/as de 6 a 9 años del CEIP 
Carmen Conde, obteniendo las cifras siguientes: 
26,5% de sobrepeso y 15,9% de obesidad. Estos 
datos se asemejan a los extraídos del estudio ALA-
DINO 2015 para el mismo rango de edades en la 
población española (porcentaje de sobrepeso de 
23,2 y obesidad de 18,1) (figura 5). [4]

Para poder cotejar nuestros datos de somatome-
tría con la encuesta ALADINO, hemos utilizado 
las mismas gráficas que en el estudio mencionado 
(WHO BMI-for-age 2007) (ver anexo). Hay que 
tener en cuenta que estas gráficas no son las mismas 
que las utilizadas habitualmente en los centros de 
salud de la Comunidad de Madrid, ni las incluidas 
en el Documento de Salud Infantil, donde apare-
cen generalmente las tablas de Orbegozo [27], que 
se refieren sólo a la población española. De haber 
utilizado estas últimas, los datos de prevalencia de 
sobrepeso y obesidad habrían sido menores.

Conclusiones

Según el estudio ALADINO 2015, se ha produci-
do una disminución estadísticamente significativa 
en la prevalencia de sobrepeso en niños y niñas de 

Figura 5. Diagrama de barras con frecuencias de delgadez, normopeso, sobrepeso y obesidad (utilizando las gráficas de 
la OMS de IMC por edades 2007).
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6 a 9 años, y las prevalencias de obesidad se hallan 
estabilizadas tanto en niños como en niñas. Por lo 
tanto, parece que la tendencia temporal del exceso 
de peso en niñas y niños de 6 a 9 años en España es 
en la actualidad decreciente. Esta tendencia deberá 
confirmarse con posteriores recogidas de informa-
ción. [4]

Estos datos esperanzadores pueden estar en re-

lación con la implementación de programas sobre 
alimentación saludable y actividad física dirigidos 
a la población infantil, que se han llevado a cabo en 
los últimos años. Así, a pesar de no existir en este 
estudio una relación significativa entre la adhesión 
al programa de almuerzos saludables y la obesidad, 
nos parece positivo que se lleven a cabo este tipo 
de iniciativas.
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ANEXO. Gráficas de percentiles y desviaciones estándar del IMC infantil (OMS)
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