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CHANGES ON DIETARY HABITS OF THE
LATE-BREAKFAST IN A SCHOOL POPULATION 

Abstract

Background: The establishment of healthy eating
habits in children at school and in family life is very
important for preventing obesity in children. 

Aims: To know the habits of late-breakfast in a scholar
population, the prevalence of overweight and obesity, and
establish healthy dietary habits through the late-break-
fast. 

Methods: A prospective interventional study was per-
formed in a school group. Children from 10 to 13 years-
old were included. The study had three phases: pre-inter-
vention (anthropometric assessment and questionnaire of
late-breakfast frequency), intervention (parents and
teachers received information about “the importance of
proper nutrition in school” focused on the transcendence
of a healthy and balanced diet that includes a suitable
late-breakfast every day at school, and the students
received the late-breakfast during two weeks that
included milk, fruit and a traditional sandwich), and
post-intervention (questionnaire of late-breakfast fre-
quency). 

Results: Frequency of overweight was 10.6% and obe-
sity 2.6%. After the intervention the proportion of chil-
dren who had late-breakfast increased by 9.2%, and the
kind of food which they ate changed. 

Conclusion: Dietary habits can be modified in a scholar
population with an easy nutritional intervention.
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Resumen

Introducción: La implantación de hábitos alimentarios
saludables en la población infantil en el ámbito escolar y
familiar es de gran importancia para la prevención de la
obesidad infanto-juvenil. 

Objetivos: Conocer los hábitos de almuerzo de una
población escolar, su prevalencia de sobrepeso y obesidad
así como instaurar hábitos dietéticos saludables y educar
nutricionalmente a ésta para mejorar las costumbres ali-
mentarias a través de un almuerzo saludable.

Métodos: Se realizó un estudio prospectivo de interven-
ción en escolares. Se incluyeron niños de 10-13 años. El
estudio se llevó a cabo en 3 fases: preintervención (valora-
ción antropométrica y cuestionario de frecuencia de
almuerzo y de alimentos consumidos), intervención
(charlas formativas al profesorado y los padres sobre “la
importancia de una correcta alimentación en el escolar“,
enfocadas en la trascendencia de una alimentación sana y
equilibrada que incluyese un almuerzo saludable diaria-
mente en el escolar y entrega del almuerzo durante dos
semanas a los alumnos que incluía lácteos, fruta y bocadi-
llo tradicional), postintervención (cuestionario de fre-
cuencia de almuerzo y de alimentos consumidos). 

Resultados: La frecuencia de sobrepeso fue del 10,6% y
de obesidad del 2,6%. Tras la intervención se produjo un
incremento del 9,2% de individuos que almorzaban y una
modificación de los alimentos consumidos. 

Conclusión: La modificación de los hábitos dietéticos
del almuerzo de los escolares es posible con campañas
sencillas de intervención nutricional.

(Nutr Hosp. 2011;26:560-565)
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Introducción 

El Grupo Internacional de Trabajo para la Obesidad
(IOTF) y la Organización Mundial de la Salud (OMS)
han calificado la obesidad como la epidemia del siglo
XXI por las dimensiones adquiridas a lo largo de las
últimas décadas, su impacto sobre la morbimortalidad,
la calidad de vida y el gasto sanitario. La OMS, a través
de su estrategia global en nutrición y actividad física
aprobada en mayo de 2004, reconoce la urgencia para
los países miembros de desarrollar planes de acción
encaminados a promover hábitos alimentarios saluda-
bles y a estimular la práctica habitual de actividad
física como principales estrategias preventivas. 

La obesidad es una enfermedad crónica, compleja y
multifactorial que se establece por un desequilibrio entre
la ingesta y el gasto energético. Suele iniciarse en la
infancia y la adolescencia y tiene su origen en una inte-
racción genética y ambiental, siendo más importante el
componente ambiental o conductual. Los datos prelimi-
nares del programa PERSEO (Programa piloto Escolar
de Referencia para la Salud y el Ejercicio, contra la Obe-
sidad; Ministerio de Educación y Ministerio de Sanidad)
han detectado que la prevalencia de obesidad en España
es del 19,8% en los niños y el 15% en las niñas. El aporte
insuficiente de verduras, pescados, legumbres, huevos,
yogur y fruta y el exceso de carnes y productos precoci-
nados preparados en fritura, entre otros desequilibrios en
la dieta, hacen necesario incidir en los aspectos que acer-
quen la forma de comer de los escolares a la dieta medite-
rránea1.Los cambios sociales y culturales han afectado el
comportamiento alimentario de los niños y sus familias
de diversas formas. En España, los jóvenes están abando-
nando la dieta mediterránea en favor de productos indus-
triales con un alto contenido en calorías y ácidos grasos
saturados, pero con un bajo contenido en componentes
nutricionales saludables, lo que contribuye a la obesidad
y al aumento de los niveles de colesterol. Además, se ha
identificado que la ingesta diaria del desayuno es un fac-
tor relevante para un correcto estado nutricional de los
niños, observándose en España un número cada vez
mayor de escolares que no desayunan2.

Por lo tanto, las actuaciones dirigidas a prevenir la obe-
sidad infanto-juvenil son de gran importancia y deben ser
llevadas a cabo cotidianamente desde el ámbito escolar y
familiar. Por ello se planteó la realización de un estudio
prospectivo de intervención en población escolar para la
mejora de las costumbres alimentarias y la prevención de
la obesidad infantil a través de un almuerzo saludable. Los
objetivos de este estudio fueron conocer los hábitos de
almuerzo de una población escolar, su prevalencia de
sobrepeso y obesidad así como instaurar hábitos dietéti-
cos saludables y educar nutricionalmente a ésta.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo de intervención rea-
lizado en el año 2008 en el colegio “Sagrado Corazón

Jesuitas” de León. La actividad fue realizada en este cen-
tro por su especial implicación en actividades relaciona-
das con la promoción de hábitos de vida saludable. Ini-
cialmente se envío una carta informativa a los padres de
todos los alumnos que se iban a incluir en el estudio para
poner en su conocimiento la actividad y solicitar autori-
zación para su realización. Se incluyó a todos los niños
de 5º y 6º de primaria, con edades comprendidas entre 10
y 13 años. Se seleccionó a este grupo de alumnos por los
siguientes motivos: presentaban una edad en la cual son
todavía dependientes de las comidas proporcionadas
tanto por el colegio (en el comedor escolar) y como por
sus padres, tienen la capacidad de entender el porqué y la
importancia de la actividad y además se trata de una
etapa (segunda década de la vida) donde la prevalencia
de sobrepeso u obesidad es un indicador de obesidad en
el individuo adulto. Por lo tanto, la actividad de modifi-
cación de hábitos alimenticios en este grupo de actua-
ción podía actuar con mayor fuerza que en un grupo de
mayor o menor edad. 

Se denominó “almuerzo” a la ingesta realizada a la
hora del recreo, entre el desayuno y la comida. Se
seleccionó está ingesta ya que es la única comida que
todos los escolares hacen en el centro, y por tanto la
única susceptible de intervención en el ámbito escolar

El estudio se llevó a cabo en las siguientes fases.

Estudio preintervención

Durante dos días consecutivos, se llevó a cabo un
estudio transversal para conocer la situación previa a la
intervención nutricional. En esta etapa se realizó un
cuestionario anónimo donde se recogió la frecuencia de
realización del almuerzo y el consumo habitual de deter-
minados alimentos a media mañana en el colegio (fruta,
zumos, galletas, snacks, bocadillo, chocolate, cereales
de desayuno o frutos secos). Una vez finalizado el cues-
tionario se llevó a cabo una valoración antropométrica
donde se procedió a pesar y tallar a los alumnos seleccio-
nados. Se pesó a los niños vestidos y descalzos en una
báscula digital con una precisión de 0,1 kg y se les talló
de pie, erectos y descalzos, con los pies unidos por los
talones formando un ángulo de 45º y la cabeza situada
con el plano de Frankfurt en posición horizontal en un
tallímetro con una precisión de 1mm. Existen diversos
métodos para valorar la obesidad en la infancia y la ado-
lescencia, pero los más utilizados son estudios que rela-
cionan edad, sexo, peso, talla e índice de masa corporal
(IMC). Se obtuvo el percentil para el sexo y la edad a
partir de las tablas de la Fundación Orbegozo. Se consi-
deró sobrepeso un IMC > p85 y obesidad un IMC > p95,
según el criterio del mismo autor3. 

Etapa de intervención

Realizada en los meses de abril y mayo de 2008.
Para ello se desarrollaron diferentes actividades con los
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profesores, los padres y los alumnos. Se impartieron
unas charlas a los padres y al profesorado sobre “la
importancia de una correcta alimentación en el esco-
lar“, enfocadas en la trascendencia de una alimentación
sana y equilibrada que incluyese un almuerzo saluda-
ble diariamente en el escolar. En estas se explicó de
forma sencilla principios básicos de nutrición (nutrien-
tes, grupos de alimentos), frecuencia de consumo de
alimentos en la población escolar y características de
un almuerzo saludable. Las charlas contaron con los 6
tutores de los cursos que participaron en el estudio y los
padres y madres de 30 alumnos. Para su desarrollo se
empleó una presentación de power-point elaborada e
impartida por una dietista-nutricionista del estudio. La
labor del profesorado y de los padres fue la formación
directa de los niños del estudio en la alimentación salu-
dable. A los niños se les entregó información escrita
sobre “Pautas de un almuerzo saludable” con las que se
pretendía dar unas pautas orientativas para mejorar los
hábitos alimentarios en esta ingesta, incidiendo en la
importancia del consumo de grupos de alimentos como
fruta (preferiblemente piezas enteras a zumos de frutas
comerciales), lácteos (a través de yogures, leche y
queso) y farináceos (preferiblemente a través de pan
blanco/integral o cereales de desayuno al pan de
molde, galletas o bollería). Además se realizó el ejem-
plo de un almuerzo saludable y para ello se les facilitó
el almuerzo durante dos semanas. Los alimentos distri-
buidos en el estudio fueron: lunes, zumo de frutas
comercial de 200 ml; martes, lácteo de chocolate
(Puleva Max Cacao y cereales 200 ml®); miércoles, una
pieza de fruta fresca (Manzana troceada McDonalds®);
jueves, lácteo (Puleva Max 200 ml®); viernes, bocadi-
llo (Pan BIMBO®) de jamón cocido (CAMPOFRÍO®).
La colaboración de las industrias alimentarias facilitó
en gran medida la realización de la actividad. Los ali-
mentos entregados fueron elegidos por su mayor
comodidad y seguridad en el transporte, almacena-
miento y distribución entre el alumnado siguiendo a la
vez los patrones de un almuerzo saludable. Finalizadas
estas dos semanas se facilitó a todos los niños un calen-
dario semanal donde se indicó qué alimentos serían
beneficiosos en su almuerzo diario para seguir una
dieta saludable. Los alimentos recogidos en el calenda-
rio fueron: fruta fresca entera, zumo de fruta, yogur,
bocadillo tradicional y leche.

Etapa postintervención

Realizada en octubre de 2008. Una vez finalizado
todo el proyecto, se evaluó la actividad a través de una
encuesta que incluía el cuestionario de la etapa prein-
tervención junto con unas preguntas sobre la acepta-
ción de la actividad, si almorzarían diariamente si el
colegio les entregase el alimento y si habían aprendido
la importancia de realizar un almuerzo saludable. 

El estudio estadístico fue realizado con el programa
SPSS 15.0 para Windows. Los datos cuantitativos se

expresan a través de la media y la desviación estándar
(DS), mientras que los datos cualitativos se expresan
como frecuencias relativas y se compararon mediante
c

2
. Se asumió como estadísticamente significativo un

valor p < 0,05. 

Resultados

El trabajo fue realizado en una población de 151
individuos, de los cuales un 53% eran niñas y un 47%
niños, con una edad media de 10,79 (DS = 0,67) años,
un peso de 41,36 (DS = 7,9) kg, una talla de 1,47 (DS =
0,07) m y un IMC de 19,07 (DS = 2,65) kg/m2. La fre-
cuencia de peso normal fue del 86,80%, de sobrepeso
del 10,6% y de obesidad del 2,6%. En el caso de las
niñas presentaron un prevalencia de sobrepeso del
8,8% y de obesidad del 2,5%. Los niños presentaron
una prevalencia de sobrepeso del 12,7% y de obesidad
del 2,8%. No hubo diferencias estadísticamente signi-
ficativas según el sexo (p = 0,726). La prevalencia de
obesidad fue de 3,8% a los 10 años, 1,3% a los 11 y
4,8% a los 12, y la de sobrepeso fue de 7,5%, 14,3% y
4,8% en esas mismas edades. No hubo diferencias esta-
dísticamente significativas según la edad (p = 0,498).

En la encuesta inicial se observó que un 50,3% de los
individuos comían algún alimento a la hora del
almuerzo. Existió una diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre ambos sexos: un 73,68% de los indivi-
duos que almorzaban fueron niñas y un 26,32% fueron
niños (p < 0,0001). La frecuencia de consumo de ali-
mentos en la hora del almuerzo estratificado por sexos
y su significación estadística aparece en la tabla I. No
existieron diferencias estadísticamente significativas
según la edad (p = 0,159). La relación entre sujetos que
almorzaban o no y la presencia de sobrepeso y obesi-
dad presentó una diferencia estadísticamente significa-
tiva: el 7,89% de los individuos que almorzaban pre-
sentaban sobrepeso u obesidad, mientras que en
aquellos que no almorzaban este porcentaje alcanzaba
el 18,67% (p = 0,02) 

En la evaluación final tras la intervención se observó
que un 59,5% de los individuos encuestados comían
algún alimento a la hora del almuerzo. Esto supone un
incremento del 9,2% (IC 95% -2,7% a 20,9%), sin sig-
nificación estadística (p = 0,137). Tras la intervención
se produjo un incremento en el porcentaje de niños
varones que almorzaban: del 28,17% inicial al 45,71%
final, que supuso un incremento del 17,54% (IC 95%
0,5% a 34,6%) estadísticamente significativo (p =
0,047). Existió un ligero incremento en el porcentaje de
niñas que almorzaban: del 70,00% inicial al 70,89%
final, que supuso un aumento del 0,89% (IC 95% -
16,3% a 14,6%) estadísticamente no significativo (p =
0,959). A pesar de estos cambios tras la intervención
dietética seguía habiendo más niñas que almorzasen que
niños (63,64% vs 36,36%, p = 0,0018). La frecuencia de
consumo de alimentos en la hora del almuerzo estratifi-
cado por sexos y su significación estadística aparece en
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la tabla I. No existieron diferencias estadísticamente sig-
nificativas según la edad (p = 0,467). El tipo de alimen-
tos consumidos a la hora del almuerzo cambió significa-
tivamente tras la intervención (tabla I).

Respecto a la evaluación de la aceptación de la acti-
vidad, a un 92,62% de los niños y niñas que participa-
ron en el estudio les gustó la actividad, un 92,84%
almorzarían diariamente si se les facilitara el alimento
en el colegio y un 88,56% respondieron que habían
aprendido la importancia de realizar un almuerzo salu-
dable.

Discusión

La obesidad infantil es un problema altamente pre-
valente en las sociedades desarrolladas. En los años
1998-2000 fue realizado en España el estudio enKid
para conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
así como los hábitos de vida de la población española
con edades comprendidas entre 2 y 24 años. Este estu-
dio demostró que la prevalencia de obesidad en indivi-
duos de 2 a 24 años alcanza el 13,9%, y de sobrepeso el
12,4%. Además, existe una mayor proporción de niños
varones obesos (15,6%) que de niñas (12,0%)4. La pre-
valencia de obesidad en el País Vasco en escolares
menores de 13 años fue del 3,94% y de sobrepeso del
17,85%5. Un estudio realizado en niños de 6 a 13 años
en la ciudad autónoma de Ceuta obtuvo una prevalen-
cia de obesidad del 8,75%6. Estos datos parecen indicar
que la prevalencia de sobrepeso-obesidad en la pobla-
ción escolar difiere de unas regiones a otras, lo que
puede estar influido por factores culturales, económi-
cos y sociales. Según los resultados obtenidos en nues-
tro estudio la prevalencia de obesidad y sobrepeso
podría ser inferior a la media española y no existieron
diferencias estadísticamente significativas entre niños

y niñas. Según el estudio enKid, el riesgo de desarrollar
obesidad infantil está relacionado con el nivel socio-
económico y educacional en las familias, así como la
práctica de ejercicio físico y la realización de un desa-
yuno equilibrado7. Los resultados obtenidos en el estu-
dio planteado pueden estar relacionados con estos facto-
res de riesgo, ya que la población estudiada corresponde
a un centro educativo concertado de un medio urbano.

A día de hoy las intervenciones que han demostrado
ser eficaces en el tratamiento de la obesidad son, en la
población infantil, las campañas de educación nutricio-
nal y en los adultos la cirugía bariátrica8. Se ha obser-
vado que el colectivo escolar español no sigue las pau-
tas de la dieta mediterránea, por lo que tendría que
darse prioridad a las campañas de instauración de hábi-
tos dietéticos saludables9. A través de la intervención
nutricional para mejorar los hábitos alimentarios del
escolar se ha observado en el estudio enKid que los
niños que recibían educación nutricional mejoraban las
características de la dieta, alcanzando las característi-
cas de consumo de grupos de alimentos del patrón de la
dieta mediterránea10. Un estudio realizado en población
de 18 meses en Alemania, cuyo objetivo era modificar
los hábitos dietéticos para prevenir la obesidad infantil,
logró a través de la educación nutricional disminuir el
consumo de refrescos azucarados y aumentar el de fru-
tas y vegetales incluso en poblaciones donde el nivel
educativo y socioeconómico de las familias era bajo11.
Resultados similares se obtienen en un estudio de inter-
vención realizado en escolares de Gran Canaria donde
se logró disminuir el consumo de embutidos, leche
entera y dulces y aumentar el de frutas12.

Los datos obtenidos demuestran que la intervención
sobre el almuerzo aumentó el número de individuos que
almuerzan, a expensas de un incremento de niños varones
que realizan esta ingesta, el grupo que previamente
almorzaba con menor frecuencia. Además se ha produ-
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Tabla I
Comparación del consumo de alimentos de los escolares que almuerzan por sexo en la etapa preintervención y postintervención

Inicial Final Inicial-
final

Total Niños Niñas p1 Total Niños Niñas p1 p2

Fruta 11,50% 4,00% 7,50% 0,202 14,09% 5,09% 9,00% 0,954 0,518

Zumos 5,00% 2,00% 3,00% 0,645 15,45% 3,90% 11,57% 0,137 0,0009

Batidos 2,00% 0,50% 1,50% 0,371 11,82% 3,85% 7,87% 0,685 0,0002

Yogures 11,50% 1,50% 10,00% < 0,05 5,00% 1,39% 3,24% 0,703 0,0238

Snacks 13,50% 3,00% 10,50% 0,004 4,09% 1,85% 2,24% 0,574 0,0011

Bollería 5,00% 1,00% 4,00% 0,076 13,64% 5,44% 8,20% 0,592 0,0044

Bocadillo tradicional 4,00% 1,50% 2,50% 0,579 12,73% 5,06% 7,67% 0,667 0,0026

Chocolate 19,00% 4,50% 14,50% 0,001 15,00% 7,41% 7,59% 0,094 0,336

Gominolas 15,00% 4,50% 10,50% 0,037 5,45% 1,60% 3,85% 0,552 0,002

Otros 3 13,50% 2,00% 11,50% < 0,05 2,73% 0,42% 2,31% 0,325 0,0001

1Prueba de significación c
2
de la diferencia entre niños-niñas.

2 Prueba de significación c
2
de la diferencia entre el consumo inicial y final de toda la muestra.

3 Cereales (de desayuno o barrita de cereales), frutos secos.



cido una modificación en los hábitos de almuerzo en los
estudiantes. Ha aumentado significativamente el con-
sumo de zumos, batidos, bollería y bocadillos tradiciona-
les, y ha disminuido el consumo de yogur, snacks, gomi-
nolas, cereales y galletas. Estos resultados pueden
relacionarse con la intervención realizada en el centro, ya
que ha aumentado el consumo de los cinco alimentos
dados en ese periodo y disminuido el de alimentos no pro-
porcionados. La excepción de estos resultados es la bolle-
ría, que no se entregó en el periodo de intervención ni se
recomendó en el calendario de almuerzo saludable. Con-
viene destacar que tampoco es beneficiosa la disminución
del consumo de yogures y cereales ya que son alimentos
recomendados en las pautas de un almuerzo saludable. 

La educación nutricional también puede resultar
efectiva en población de educación secundaria13. Según
diferentes estudios realizados en este colectivo, las pre-
ferencias alimentarias de los niños en edad escolar
indican que a un 5,7% de los escolares no les gusta la

fruta y a un 47% las verduras y hortalizas14 y que dedi-
can poco tiempo a realizar las ingestas principales
(desayuno, comida y cena)15. Además, el estudio enKid
indica que el consumo de bollería, dulces, snacks y
refrescos azucarados era mayor entre los niños con
padres de bajo nivel educativo, y menor el consumo de
frutas, vegetales y pescado16. Según un estudio reali-
zado en escolares en la misma franja de edad que nues-
tro trabajo (11 a 13 años) observa que mayoritaria-
mente los padres deciden los alimentos que compran en
casa, pero los hijos tienen un papel importante en la
decisión de los alimentos que consumen principal-
mente en el desayuno y en la merienda así como en las
actividades que realizan mientras comen17.

Es importante destacar que la realización de este tipo
de actividades implica predisposición y conciencia de
la importancia de los hábitos nutricionales de la pobla-
ción escolar y el problema que supone la obesidad
infantil en nuestra sociedad. Esta intervención ha sido
realizada sin ningún tipo de financiación económica
salvo la aportación gratuita de alimentos por parte de
las industrias alimentarias. 

Las limitaciones con las que ha contado el estudio han
sido el tiempo limitado de intervención (dos semanas)
que posiblemente no haya sido suficiente para mejorar
los hábitos alimenticios del almuerzo de los escolares (el
consumo de bollería). A su vez tampoco se han recogido
factores que influyen en los hábitos nutricionales y en la
prevalencia de obesidad infantil, como son el nivel
socio-económico y educativo de las familias18. Por
último, no se evaluó si hubo cambios en el peso en la
etapa postintervención por considerar que el periodo
transcurrido entre la intervención y la reevaluación era
demasiado breve como para producir efectos relevantes.

La modificación de los hábitos nutricionales del
almuerzo diario de la población escolar es posible con
campañas de intervención dietética y educación nutri-
cional. Frecuentemente los escolares, especialmente
los varones, no almuerzan. Con campañas sencillas de
intervención nutricional aumenta el número de niños
que adquieren este hábito y además se logra modificar
los alimentos ingeridos en esta toma. 
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