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Resumen

El objetivo de este estudio ha sido analizar el índice
de masa corporal (IMC), el grado de actividad física y
valorar el estado nutricional de niños y jóvenes escola-
rizados en Granada. Para ello se realizó un estudio nu-
tricional en una muestra formada por 77 sujetos, 37 ni-
ños (16 varones y 21 mujeres) con una media de edad
de 11.46 ± 0.55 años y 40 jóvenes (20 varones y 20
mujeres) con una media de edad de 15.8 ± 0.75 años,
mediante un registro dietético de 3 días. Además se
evaluó el IMC y el grado de actividad o sedentarismo
realizando encuestas personales. Los resultados nos
muestran como el aporte calórico de los macronutrien-
tes fue desequilibrado: alto de lípidos (36.11%) y pró-
tidos (16.78%) y bajo de hidratos de carbono
(47.09%). Con respecto a los micronutrientes, las die-
tas evaluadas fueron, en general, adecuadas, excepto

en el caso de la vitamina E, ácido fólico, potasio y cal-
cio para todos los grupos; magnesio para todos los gru-
pos a excepción del grupo de niños género femenino;
y hierro para el grupo de jóvenes género femenino,
donde se observan deficiencias. El IMC medio está
dentro de los valores de normopeso, sin embargo un
alto porcentaje de los sujetos estudiados tienen unos
IMC superiores a los establecidos como normopeso. El
número de sujetos activos va disminuyendo con la
edad, independientemente del género. Analizando los
resultados parece conveniente realizar algún tipo de in-
tervención nutricional y de actividad física para preve-
nir posibles trastornos como es el caso de la obesidad.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the Body
Mass Index (BMI), physical activity, and to assess the
nutritional state of children and adolescent students of
Granada. The nutritional assessment was developed in
a sample of 77 subjects, 37 children (16 boys and 21
girls) aged 11.46 ± 0.55 years and 40 adolescents (20
boys and y 20 girls) aged 15.8 ± 0.75 years, by means
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of a 3 day dietetic recording. BMI has been also stu-
died, as well as the grade of physical activity or seden-
tary pattern by means of personal interviews. The re-
sults show calorie support of macronutrients was
misbalanced, high in lipids (36.11%) and proteins
(16.78%), and low in carbohydrates (47.09%). In res-
pect to micronutrients, evaluated diets were, in gene-
ral, adequate, except in the case of E vitamin, Folic
Acid, Potassium, and Calcium for all the groups; Magne-
sium for all the groups except children girls; and Iron
for the adolescent girls. Mean BMI is within the values
of normal weight, although a high percentage of the
studied subjects sows higher values of BMI than the
considered as normal. The number of subjects physi-
cally active is decreasing with age independently of
gender. Should be important to carry out an interven-
tion in nutritional pattern as well as in physical activity
to prevent disorders as obesity.

Key words
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Abreviaturas:

RDA: Recommended Daily Allowances.

IMC: Índice de Masa Corporal.

WHO: World Healt Organization.

ESO: Educación Secundaria Obligatoria.

IR: Ingesta Recomendada.

Introducción

En las últimas décadas se han acumulado evidencias
sobre la importancia de una buena alimentación, espe-
cialmente en las etapas de desarrollo. Durante la niñez
y la adolescencia, una adecuada nutrición es fundamen-
tal para alcanzar el máximo desarrollo tanto físico como
intelectual. Es durante este periodo del desarrollo don-
de se establecen patrones de consumo que pueden
contribuir, en la edad adulta, a la aparición de diversas
enfermedades1,2. La valoración del estado nutricional
como un indicador del estado de salud, es un aspecto
importante en la localización de grupos de riesgo con
deficiencias y excesos dietéticos que pueden ser facto-
res de riesgo en muchas de las enfermedades crónicas
más prevalentes en la actualidad3. Múltiples estudios
epidemiológicos y clínicos demuestran que los cambios
en la dieta producidos en los últimos años en los países

más desarrollados han provocado un alarmante aumen-
to del número de españoles con problemas de sobrepe-
so y obesidad, un incremento en las cifras de colesterol
hasta concentraciones similares a las de los países del
norte de Europa, así como un aumento en las cifras de
presión arterial. Igualmente, el consumo de dietas con
alta densidad energética y baja densidad de nutrientes,
puede dar lugar a desnutriciones subclínicas que pue-
den afectar a nutrientes esenciales4.

La obesidad en la infancia y la adolescencia se ha in-
crementado de manera alarmante en los últimos
años5,6. Esta alta prevalencia de la obesidad en la edad
infantil debe tener progresivas y amenazadoras conse-
cuencias para la salud biopsicosocial, tanto durante la
niñez y adolescencia como en la edad adulta7. En
España, es muy evidente el aumento de la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad en niños, adolescentes y
jóvenes adultos. Así en el estudio enKid (1998-2000) se
demuestra que un 26,3% presentan sobrepeso y un
13,9% obesidad, utilizando como puntos de corte el
percentil 85 y 97 del estudio de la Fundación Orbegozo
(1988)8. Los resultados en estudios longitudinales nos
indican que los niños obesos tienden a ser adultos obe-
sos en el futuro9. Por todo ello, prevenir el exceso de
peso y la obesidad en la edad pediátrica y muy espe-
cialmente en el periodo de la adolescencia, e identificar
a niños que tienen factores de riesgo de obesidad, se
convierte en una prioridad sanitaria, ya que es el méto-
do más eficaz para alcanzar una media de peso y de ín-
dice de masa corporal (IMC) óptima en la población,
que coincide con la menor prevalencia de obesidad y la
menor tasa de morbimortalidad10.

El estilo de vida más sedentario de los jóvenes y ado-
lescentes debido a las nuevas tecnologías y a los cam-
bios sociales ha provocado que exista un alto porcenta-
je de españoles con un estilo de vida sedentario, y
además con una tendencia al cambio ínfima11. Este es-
tilo de vida constituye el principal determinante de la
salud y ejerce un importante impacto en la morbimor-
talidad de las poblaciones12. La actividad física practica-
da de forma regular, mejora la salud y reduce el riesgo
de mortalidad13 y si se desarrolla de acuerdo a unos cri-
terios de tipo, duración, intensidad, frecuencia y pro-
gresión14, se adaptada a las posibilidades del individuo,
mejorando la salud del mismo y ayuda al tratamiento
de enfermedades, entre las que sobresalen por su im-
portancia las coronariopatías, la hipertensión arterial, la
diabetes mellitas, la osteoporosis, cáncer de colon y la
depresión, sin olvidar cómo afecta al desarrollo del so-
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brepeso15-17. El análisis de los beneficios de la práctica
regular de actividad física y los riesgos derivados de un
estilo de vida sedentario nos muestran su importante
contribución a la morbimortalidad. Como vienen reite-
rando numerosos estudios, una temprana intervención
en estos aspectos y en edades tempranas no sólo redu-
ciría estos riesgos sino que abarataría los costes deriva-
dos de estas patologías en un futuro. En EE.UU los gas-
tos atribuibles a la obesidad son de 78.5 billones de
dólares o 9,1% de todo el gasto médico en Estados
Unidos para 198818. 

El objetivo de este trabajo ha sido analizar el grado
de actividad física, el IMC y valorar el estado nutricio-
nal de niños y jóvenes escolarizados en la provincia de
Granada.

Material y Método

La muestra está formada por 77 sujetos, 37 niños (16
varones y 21 mujeres) con una media de edad de 11.46
± 0.55 años y 40 jóvenes (20 varones y 20 mujeres)
con una media de edad de 15.8 ± 0.75 años de centros
públicos de la capital de Granada (Andalucía, España),
durante el curso 2007-08. Se ha realizado un muestreo
aleatorio simple, siendo la muestra representativa de
los cursos de 6º de Primaria y 4º de ESO a un nivel de
confianza del 90%. Antes de realizar las entrevistas con
los alumnos y las determinaciones antropométricas, se
ha contado con el consentimiento expreso por parte de
los padres. 

Para evaluar el estado nutricional se realizó un regis-
tro dietético de 3 días. Se valoró el aporte medio diario
de micronutrientes y macronutrientes mediante el pro-
grama Dietsource en su versión 1.2. Los datos se ana-
lizaron en el paquete estadístico SPSS, en su versión
15.0. Tras comprobar la normalidad de las variables, a
través de la prueba Shapiro-Wilk, se utilizó el test T de
Student para comparar los valores medios de la inges-
ta estimada para los distintos micronutrientes y macro-
nutrientes y las RDA (Recommended Daily Allowances).
Se consideró como significativo un nivel de P < 0,05.

Para evaluar el IMC se midieron y pesaron a todos los
sujetos, calculando su IMC posteriormente. 

Para evaluar el grado de actividad o sedentarismo,
hemos observado la duración e intensidad del ejercicio
(ligera, moderada y vigorosa) según la clasificación es-
tablecida por la Organización mundial de la Salud
(WHO) en 1985, encuestando a los sujetos sobre las si-
guientes preguntas:

¿Realizas actividad física fuera del horario escolar?

¿De qué tipo?

¿Durante cuántas horas a la semana?

Resultados

En la tabla 1 figuran los datos en cuanto a sobrepe-
so y obesidad de la muestra dividida por género y edad.
Como puntos de corte se han seleccionado los estable-
cidos por Cole et al., (2000)19. El IMC medio, tanto en
hombres como en mujeres, e independientemente de la
edad estaba dentro de los valores de normopeso esta-
blecidos por Cole et al. Sin embargo, un 43.75% de los
niños de 6º de Primaria obtienen unos puntos de corte
superiores a los establecidos como normopeso, en el
caso del género femenino el 33.33% supera estos va-
lores. En jóvenes de género masculino el 45% de los
sujetos tienen valores superiores a los considerados
como normopeso, mientras que en el caso del género
femenino el 20% supera estos valores. (Tabla 1)

La tabla 2 muestra el grado de actividad de los suje-
tos, quedando divididos en sujetos activos (realizan dos
o más horas de actividad física extraescolar de tipo mo-
derada o vigorosa) y sedentarios (no realizan actividad fí-
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Tabla 1. Distribución de sobrepeso y obesidad según género y edad

N Género Edad ± DS IMC± DS %Sobrepeso %Obesidad %Sobrepeso/Obesidad

16 Masc. 11.44 ± 0.61 19.44 ± 3.5 37.5 6.25 43.75

21 Fem. 11.48 ± 0.5 20.29 ± 3.68 23.81 12.5 33.33

20 Masc. 15.9 ± 0.7 23.3 ± 4.41 35 10 45

20 Fem. 15.7 ± 0.78 20.85 ± 2.85 20 0 20

Tabla 2. Comparación entre activos y sedentarios por curso y género

Curso Género % Activos %Sedentarios

6º Primaria Masc. 75 25

6º Primaria Fem. 23.81 76.19

4º ESO Masc. 60 40

4º ESO Fem. 10 90



sica extraescolar; realizan actividad física extraescolar
del tipo modera o vigorosa durante menos de dos horas
a la semana o realizan actividad física extraescolar de
tipo ligera). Podemos observar como el número de suje-
tos activos va disminuyendo con la edad, independiente-
mente del género, manifestando ser activos un 45.95%
en 6º de Primaria, frente a un 35% que manifiesta serlo
en 4º de Educación Secundaria Obligatoria (ESO).
Dividiendo la muestra por género observamos grandes
diferencias entre sujetos activos, siendo un 66.67% los
sujetos de género masculino que manifiestan ser activos,
frente a un 17.07% del género femenino. (Tabla 2)

Los resultados globales muestran como el aporte de
energía a través de proteínas y lípidos supera de mane-
ra estadísticamente significativa (P<0.05) las ingestas
diarias recomendadas, mientras que el de carbohidra-
tos presenta un valor estadísticamente significativo in-
ferior al de las ingestas diarias recomendadas
(P<0.05). En cuanto al tipo de lípidos ingeridos la in-
gesta es superior a la recomendada para ácidos grasos
saturados, siendo estas diferencias estadísticamente
significativas (P<0.05), y para colesterol, siendo los re-
sultados próximos a la significatividad estadística. La in-
gesta de ácidos grasos monoinsaturados y poliinsatura-
dos es inferior a las recomendaciones, siendo estas
diferencias estadísticamente significativas (P<0.05).
Comparando los resultados con las recomendaciones
de la WHO (2002), podemos comprobar como la dieta
de los jóvenes escolarizados estudiados tiene deficien-
cias en cuanto a carbohidratos, ya que tan sólo el 47%
de la ingesta calórica diaria obtenida proviene de este
macronutriente, mientras las recomendaciones nos in-
dican que debería ser de entre un 50-60%. En cuanto
a las proteínas, el porcentaje de ingesta calórica diaria
es excesivo, ya que está situado en un 17%, mientras
las recomendaciones lo sitúan entre un 10-15%. En
cuanto a los lípidos también existe exceso de ingesta

calórica diaria, ya que el porcentaje estudiado se sitúa
en el 36%, mientras que las recomendaciones están
entre el 30-35%. La tabla 3 compara la ingesta de ma-
cronutrientes entre géneros y divididos por curso.
(Tabla 3)

En cuanto a la ingesta de micronutrientes observa-
mos que existen deficiencias en vitamina E, ácido fóli-
co, potasio y calcio para todos los grupos estudiados,
siendo estas diferencias estadísticamente significativas
para todos los casos (P<0.05). El grupo de niños (gé-
nero masculino y femenino) y el de jóvenes de género
masculino presenta deficiencias en vitamina D, no sien-
do estas diferencias estadísticamente significativas para
ninguno de los casos. Todos los grupos presentan defi-
ciencia de magnesio, con diferencias estadísticamente
significativas para todos los casos, a excepción del gru-
po niños de género femenino. El hierro presenta defi-
ciencias en el grupo de jóvenes de género femenino,
siendo estas diferencias estadísticamente significativas.
La tabla 4 muestra la comparativa por género entre la
ingesta de micronutrientes y las RDA para los sujetos
de 6º de Primaria, la tabla 5 muestra la comparativa
por género entre la ingesta de micronutrientes y las
RDA para los sujetos de 4º de ESO. (Tabla 4) (Tabla 5)

Discusión

El porcentaje de niños y jóvenes con sobrepeso y
obesidad (según los puntos de corte establecidos por
Cole et al., 2000) fue alto, tanto para alumnos de 6º de
Primaria (43.75% en varones y 36.31% en mujeres)
como para alumnos de 4º de ESO (45% en varones y
20% en mujeres). Estos resultados, aunque algo supe-
riores, coinciden con los descritos en otros estudios,
como los del estudio enKid, realizado en una muestra
representativa de la población española de entre 2 y 24
años con una muestra de 3850 sujetos, donde pode-
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Tabla 3. Consumo de macronutrientes por persona y día

6º H 6º M P valor 4º H 4ºM P valor

Proteínas (g) 66.32±14.55 70.65±14.5 .145 66.96±17.89 74.36±15.45 .352

H.C (g) 190.36±50.38 191.76±57.09 .463 199.49±48.55 198.55±52.12 .471

Lípidos (g) 138.99±17.04 165.85±27.06 .02* 151.14±22.02 142.34±26.26 .256

AGS (g) 43.57±6.11 52.14±10.77 .044* 48.15±8.68 46.46±9.6 .369

AGM (g) 52.44±6.44 57.1±9.4 .156 53.91±8.59 51.03±10.21 .291

AGP (g) 13.72±1.9 14.86±3.24 .224 16.14±3.38 13.98±2.54 .098

Colesterol (mg) 367.47±109.88 399.7±101.98 .191 368.43±158.65 347.06±147.83 .335

P<0,05*, P<0,01**, P<0,001***



mos observar una prevalencia de sobrepeso/obesidad
en varones de 10-13 años del 41.9%, en el caso de las
mujeres es del 20%. Para varones de 14-17 años la
prevalencia se sitúa en un 26.2%, en el caso femenino
es del 17.1%20. Otros estudios realizados en escolares
de la Unión Europea hacen hincapié en el dramático in-
cremento de la obesidad y el sobrepeso en la infancia y
la adolescencia sobre todo en los últimos 10 años.
Estos estudios sitúan la prevalencia de sobrepeso/obe-
sidad de los escolares europeos en un 18%, situándo-
se el incremento anual de casos entre el 0.55% y

1.65%, lo que supone un incremento de 400.000 nue-
vos casos cada año21,22. Resultados similares se han
encontrado en el estudio AVENA realizado en adoles-
centes españoles con un 16% de las mujeres con so-
brepeso y un 2% con obesidad y un 19% de los varo-
nes con sobrepeso y un 6% con obesidad23.

El alto grado de sedentarismo de los niños y jóvenes
estudiados (59.74%), coincide con los resultados des-
critos por otros investigadores. Un estudio realizado en
24 países europeos muestra que los escolares españo-
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Tabla 4. Comparativa por género entre ingesta de macronutrientes y RDA alumnos 6º Primaria

Masculino RDA P Valor Femenino RDA P Valor

Vit. A  (µg/d) 1060.4±365.76 600 .000*** 1093.2±541.88 600 .000***

Vit. B2 (mg/d) 1.7±0.44 0.9 .000*** 1.8±0.47 0.9 .000***

Vit. B6 (mg/d) 1.7±0.36 1 .000*** 1.7±0.58 1 .000***

Vit C (mg/d) 90.7±55.85 45 .003** 102.3±34.28 45 .000***

Vit D (µg/g) 3.2±4.81 5 .089 3.8±5.66 5 .187

Vit. E (mg/d) 7.2±2.55 11 .000*** 7.2±4.14 11 .000***

Eq.Niacina(mg/d) 19.3±4.17 12 .000*** 19.9±5.08 12 .000***

Ác.Folico (µ/d) 145.3±39.23 300 .000*** 136.4±40.18 300 .000***

Sodio (g/d) 2.4±0.7 1.5 .000*** 2.5±0.61 1.5 .000***

Potasio (g/d) 2.2±0.36 4.5 .000*** 2.3±0.6 4.5 .000***

Calcio (mg/d) 898.9±263.59 1300 .000*** 1085.6±282.32 1300 .001**

Fósforo (mg/d) 1220.2±239.51 1250 .319 1305.1±325.77 1250 .229

Magnesio (mg/d) 215.4±38.63 240 .013* 229±55.32 240 .193

Tabla 5. Comparativa por género entre ingesta de macronutrientes y RDA alumnos 4º ESO 

Masculino RDA P Valor Femenino RDA P Valor

Vit. A  (µg/d) 1385.3±712.28 900 .004** 1453.9±991.33 700 .002**

Vit. B2 (mg/d) 1.4±0.43 1.3 .299 1.5±0.36 1 .000***

Vit. B6 (mg/d) 1.5±0.49 1.3 .017* 1.5±0.41 1.2 .001**

Vit C (mg/d) 104.7±49.29 75 .008** 135.2±54.57 65 .000***

Vit D (µg/g) 4±4.19 5 .155 5.8±3.93 5 .204

Vit. E (mg/d) 6.1±3.38 15 .000*** 6.2±2.68 15 .000***

Eq.Niacina(mg/d) 17.6±4.5 16 .089 19.2±4.51 14 .000***

Ác.Folico (µ/d) 154.5±44.63 400 .000*** 171.7±43.71 400 .000***

Sodio (g/d) 2.2±0.64 1.5 .000*** 2.6±0.88 1.5 .000***

Potasio (g/d) 2.2±0.51 4.7 .000*** 2±0.5 4.7 .000***

Calcio (mg/d) 953.6±332.89 1300 .000*** 1018.2±277.41 1300 .000***

Fósforo (mg/d) 1168.8±253.84 1250 .09 1192.9±342.35 1250 .238

Magnesio (mg/d) 212.6±37.07 410 .000*** 216.8±38.25 360 .000***

Hierro (mg/g) 11.2±2.39 11 .383 11.77±2.37 15 .000***

P<0,05*, P<0,01**, P<0,001***

P<0,05*, P<0,01**, P<0,001***



les (11-17 años) son los más sedentarios de Europa24.
Otro estudio sociológico muestra que el 43% de la po-
blación comprendida entre 15 y 24 años no practica de-
porte ninguno25. En cuanto a la distinción por género
nuestro estudio muestra una mayor prevalencia de se-
dentarismo en el género femenino (82.93%) frente al
género masculino (33.33%), estos resultados muestran
relación con los de un estudio trasversal llevado a cabo
sobre una muestra representativa de la población de
Pamplona de 18 a 65 años, que muestra como un
76,6% de las mujeres tienen un estilo de vida sedenta-
rio, mientras que en los varones este porcentaje se re-
duce hasta un 56,7%. El sedentarismo se incrementa
con la edad, existiendo hasta un 80,3% de varones se-
dentarios en el grupo de mayor edad, y un 86,3% en-
tre las mujeres, respectivamente26.

El perfil calórico de las dietas analizadas se aleja de las
recomendaciones, existiendo un aporte excesivo a través
de proteína (16.78%) y lípidos (36.11%) y una carencia
en el aporte a través de carbohidratos (47.09%) siendo
las recomendaciones del 10-15% para proteínas, 30-
35% para lípidos y 50-60% para carbohidratos, coinci-
diendo esto con otros estudios27,28. En cuanto al tipo de
lípidos existe exceso de ácidos grasos saturados, frente
a una carencia en ácidos grasos monoinsaturados y po-
liinsaturados. Otros estudios, como el llevado a cabo en
Reus entre 1983 y 1993, sobre una muestra representa-
tiva de 941 sujetos de entre 10 y 69 años pone de ma-
nifiesto como el tanto por ciento de energía a partir de
los lípidos y las grasas saturadas aumenta significativa-
mente durante la década de seguimiento, estando por
encima de las recomendaciones29. Los valores de coles-
terol superan las recomendaciones para todos los grupos
de seguimiento (>300 mg/día). Estos resultados coinci-
den con otros estudios realizados en España como el re-
alizado en León por Capita y Alonso-Calleja en 1.000 per-
sonas entre 20 y 40 años, en el que el consumo diario de
colesterol fue 440,8 mg (hombres) y 359,1 mg (muje-
res)30. Más próximos a nuestros resultados son los en-
contrados en otro estudio realizado en Granada con una
muestra de 288 sujetos de entre 6 y 18 años que mues-
tras que el 48.8% de la población estudiada ingiere ≤300
mg/d frente a un 35.5% que supera los 400 mg/d31.

Las deficiencias que percibimos en la muestra en
cuanto a micronutrientes coincide con las deficiencias
encontradas en otros estudios, como el realizado en
Canarias por Serra et al32 en el que se cuantificó la in-
gesta de energía y nutrientes sobre una muestra de
1.747 participantes entre 6 y 75 años. Un elevado por-

centaje de la población estudiada presentó ingestas por
debajo de 2/3 de las ingestas recomendadas (IR) para
vitaminas D (92,5%), E(87,4%) y A (74%), ácido fólico
(44,7%), hierro (30,1%), magnesio (14,9%) y vitamina
C (5,4%). El estudio eVe sobre las vitaminas en la ali-
mentación de los españoles encontró una ingesta me-
dia de folatos de 267 µg/día en hombres y 252 µg/día
en mujeres, ambos por debajo de las ingestas reco-
mendadas; el aporte medio de vitamina A representó el
67% de las IR en varones y el 83% en mujeres; vita-
mina E: 76% en hombres y 69% de las IR en mujeres.
Tampoco quedaron cubiertas las de vitamina D: 57,9%
y 48% de las IR en hombres y mujeres respectivamen-
te33. El estudio llevado a cabo por Arias-Rodríguez34 en
los comedores de colegios públicos de Tenerife sobre
una muestra de 8411 sujetos con edades comprendidas
entre 4 y 12 años encuentra deficiencias en el aporte
de vitaminas B2, D, E y en los minerales yodo, hierro y
zinc, sobre todo para los niños de mayor edad.

Conclusiones y recomendaciones

En función de los resultados obtenidos parece conve-
niente realizar algún tipo de intervención nutricional
que sirva como mejora de hábitos alimenticios en los
niños y jóvenes escolarizados en Granada. Esta mejora
de hábitos ayudaría a paliar enfermedades derivadas de
estos desequilibrios nutricionales como es el caso de la
obesidad. Se debería fomentar el incremento de la ac-
tividad física de tipo moderado o vigoroso entre esta
población de forma que lo adoptaran como un hábito y
pudiese compensar algunos desequilibrios dietéticos
observados, además de por sus beneficios directos so-
bre enfermedades como esta.
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