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RESUMEN  

Introducción: El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de hábitos alimentarios 

inadecuados en niñas y niños escolarizados en el tercer ciclo de educación primaria de distinto 

origen étnico.  

Material y Métodos: Para ello se llevó a cabo un estudio descriptivo. La muestra estuvo 

compuesta por 241 niños y niñas matriculados en 5º y 6º de primaria en centros educativos de 

Alicante y Elche (España). Los datos se obtuvieron a través de un formulario que recogía trece 

preguntas sobre datos sociodemográficos de los alumnos y sus familiares y una segunda parte, 

el cuestionario Krece-Plus.  

Resultados: Los resultados muestran que un 18,3% posee un nivel nutricional bajo, de los cuales 

el 11,4% pertenecen a la etnia gitana. El 68,5% de los niños y niñas afirman consumir dulces y 

golosinas. Además, el 27% acude más de una vez por semana a un fast-food, mostrando 

diferencias significativas entre los niños y niñas de origen autóctono y de etnia gitana.  

Conclusiones: Los hábitos alimentarios inadecuados de los niños no están determinados por el 

origen étnico de los progenitores. 

Palabras clave: Conducta Alimentaria; Grupos Étnicos; Romaní; Niño; Padres. 
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ABSTRACT 

Introduction: The objective of this study is to know the prevalence of inadequate eating habits in 

girls and boys attending the third cycle of primary education of a different ethnic gender.  

Material and Methods: a descriptive study was carried out. The sample consisted of 241 children 

enrolled in 5th and 6th grade of primary school in Alicante and Elche (Spain). The data were 

obtained through a form that collected answers about sociodemographic data of the students 

and their families and a second part, the Krece-Plus questionnaire.  

Results: The results show that 18.3% have a low nutritional level, of which 11.4% are of gypsy 

ethnicity. 68.5% of children say they consume sweets and sweets. In addition, 27% go to fast-food 

more than once a week, showing significant differences between children of indigenous origin 

and gypsy ethnicity.  

Conclusions: The inadequate eating habits of children are not determined by the ethnic origin of 

the parents. 

Keywords: Feeding Behavior; Ethnic Groups; Roma; Child; Parents. 
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INTRODUCCIÓN 

Durante los primeros años de vida, la alimentación cumple un papel muy importante en el 

crecimiento de las niñas y los niños, así como en la prevención de enfermedades: diabetes 

mellitus tipo 2, enfermedad hepática no alcohólica, hipertensión arterial, dislipemias, 

enfermedades cardiovasculares, cáncer y obesidad. Este hecho conlleva a que una mala 

alimentación constituya un factor de riesgo para la pérdida de salud en la etapa infantil y adulta 

(1,2).  

Se estima que en 2016 alrededor de 340 millones de niños y adolescentes entre 5 y 19 años 

presentaban sobrepeso u obesidad en todo el mundo. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad 

en población infantil ha crecido de manera alarmante y similar en ambos sexos, del 4% en 1975 

al 18% en 2016 (3). En España la tasa de sobrepeso y obesidad infantil es una de las más 

elevadas de Europa (2) y del mundo (27,6% y 23,8%) en niños y niñas respectivamente (4). 

Una alimentación saludable es aquella que presenta un elevado consumo de frutas, verduras, 

pescado, cereales integrales, así como un bajo consumo de comida rápida y la no omisión de 

desayunos o comidas que conlleven a una mayor ingesta de alimentos ultraprocesados. En este 

sentido, se han descrito los beneficios de una mayor calidad de la dieta en la condición física, el 

rendimiento académico, el funcionamiento emocional y en la calidad de vida psicosocial en niños 

(5).  

A partir de los 10 años, se adquiere una mayor autonomía en la conducta alimentaria (6). En este 

periodo, se establecen las preferencias alimentarias que vienen influenciadas por factores 

intrínsecos (genética, edad y género) así como ambientales (familia, pares y sociedad). Por otro 

lado, la influencia de los padres es determinante en el comportamiento alimentario, en las 

preferencias de gusto y en las elecciones de alimentos, tanto como en la transmisión de 

creencias y prácticas alimentarias. Conforme los niños crecen esta influencia familiar puede 

disminuir, y otros factores, como los compañeros de colegio, pueden ser más relevantes (7).  

Se ha descrito que entre los hábitos alimentarios incorrectos más comunes en población infantil 

se encuentran la omisión del desayuno (6,8-10) o el consumo incompleto del mismo (6,11), un 

consumo elevado de azúcar (8-10,12) y una escasa ingesta de frutas y verduras (8, 10,12).  Por 

otro lado, entre los factores que influyen en la elección de comida sana o en la práctica de 

actividad física se encuentran el nivel socioeconómico y educativo (9,10,13-15). Sin embargo, 
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cuando se precisa investigar sobre hábitos alimentarios erróneos, los expertos coinciden en la 

necesidad de estudiar la demografía, la estructura social, las diferencias medioambientales y la 

etnia (6,13).  

A pesar de la escasa literatura descrita sobre hábitos alimentarios en niños de distintos grupos 

étnicos (16), se ha observado que tanto la etnia de los niños y niñas como el origen y la religión 

de los progenitores influyen en los comportamientos alimentarios y en la práctica de actividad 

física (9,14,17,18). Esto podría explicar las considerables diferencias en la prevalencia de exceso 

de peso infantil entre grupos étnicos (6,11,14,17,19). Igualmente, el sedentarismo, se ha visto 

incrementado en población infantil por un mayor uso de la televisión, de los video juegos y de 

internet (8,11-13).  

En 2016 el 17,6% de las personas con nacionalidad extranjera en España eran menores de edad. 

La gran afluencia inmigratoria a España, ha conllevado a notables cambios en las aulas en poco 

tiempo, situándose próxima a la media europea con gran diversidad de orígenes geográficos. 

Entre el curso 1999/2000 y el 2011/2012 el número de alumnos de nacionalidad extranjera se 

multiplicó por siete. En concreto, la Comunidad Valenciana es una de las regiones que más 

alumnos acoge de otras nacionalidades (20).  

Se ha observado peores hábitos alimentarios en niños de estratos económica y culturalmente 

más desfavorecidos, que habitualmente se hallan en la periferia o zonas degradadas de las 

ciudades. Estas diferencias territoriales, sujetas a las limitaciones socioeconómicas obligan a 

promover intervenciones nutricionales con objeto de disminuir desigualdades entre estratos 

sociales de una misma comunidad, considerándose un desafío prioritario para la salud española 

(21). A pesar de ello, no se han encontrado estudios en la literatura científica sobre el papel que 

ejerce el origen de los progenitores en los hábitos alimentarios de niños en ninguna de las 

provincias de la Comunidad Valenciana.  

Puesto que la identificación de las prácticas alimentarias erróneas es fundamental para 

determinar aquellos factores del entorno modificables y susceptibles de intervención, el 

objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de hábitos alimentarios inadecuados en niñas y 

niños escolarizados en el tercer ciclo de educación primaria, de distinto origen étnico y residentes 

en la zona metropolitana de la ciudad de Alicante y Elche (España), identificando posibles 

desigualdades alimentarias en función del origen étnico de los progenitores. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Población a estudio  

La población objeto de estudio estuvo compuesta por un total de 643 estudiantes de educación 

primaria, de los Colegios de Educación Infantil y Primaria (CEIP) del área metropolitana de 

Alicante  CEIP Santa Isabel y CEIP Monte Benacantil- así como el CEIP Ramón Llull, CEIP El 

Palmeral y CEIP León Felipe de Elche (España), durante el curso académico 2015/2016. La 

muestra fue calculada con un intervalo de confianza del 95% y con una precisión del 5%; por 

tanto, se contó con una muestra final de 241 estudiantes. Para la selección de la muestra se 

utilizó un muestreo probabilístico aleatorio y por conglomerados.  

Los criterios de inclusión fueron tener una edad comprendida entre 10 y 12 años , estar 

matriculados en quinto y sexto de primaria en los centros seleccionados y que sus progenitores 

autorizaran, mediante el consentimiento informado la participación en el estudio.  

Se elaboró un modelo de consentimiento informado (anexo 1), cumpliendo así con los principios 

de ética reflejados en la declaración de Helsinki (22). Asimismo, se garantizó la confidencialidad de 

los datos recogidos y se comunicó la voluntariedad de la participación. Los profesores informaron 

al alumnado sobre la colaboración en el estudio proporcionando las autorizaciones para que 

fuesen firmadas por sus padres, madres o tutores legales. Se excluyó a una niña que no reportó 

el consentimiento firmado. A su vez, se excluyó a 7 niños y niñas cuyos padres tenían origen 

étnico distinto, es decir, nacidos en diferentes países.  

Variables 

El cuestionario administrado consistió en trece preguntas sobre variables sociodemográficas: año 

de nacimiento, curso, género, país de nacimiento del estudiante, país de nacimiento de sus 

progenitores y de sus abuelos, pertenencia a la etnia gitana, nombre del barrio en el que viven y 

qué miembros componen el núcleo familiar.  La segunda parte del cuestionario presentaba el 

test nutricional Krece-Plus (anexo 2), validado y utilizado en el estudio EnKid (23) de 2003 en el 

marco de la estrategia NAOS (24). Este test hace referencia a la frecuencia de consumo de 

algunos alimentos en el desayuno, frecuencia de consumo de comida rápida, verduras, 

legumbres, aceite de oliva, entre otros, en base a la cantidad y calidad de los alimentos 

consumidos en una dieta saludable.  El nivel nutricional del niño es clasificado según la 

puntuación conseguida en el test. Si se obtienen hasta 3 puntos (nivel nutricional bajo) es 
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imprescindible corregir urgentemente los hábitos alimentarios; si se obtienen 4-7 puntos (nivel 

nutricional medio) es necesario introducir algunas mejoras en la alimentación; y si el resultado es 

superior a 8 puntos (nivel nutricional alto) significa que se deben reforzar y mantener los hábitos 

establecidos. Los cuestionarios fueron cumplimentados por los estudiantes en horario lectivo y 

bajo la supervisión del tutor y de los investigadores. El trabajo de campo fue realizado en el mes 

de marzo de 2016.   

Análisis estadístico 

Se realizó un análisis descriptivo mediante tablas de contingencia e inferencia utilizado pruebas 

Chi cuadrado y Kruskal-Wallis con la intención de comparar el grupo de niños y niñas autóctonos, 

de etnia gitana, el barrio en el que viven y el centro educativo. Para todas ellas se estableció un 

nivel de significación de = 0,05. Los datos fueron tratados con el programa estadístico SPSS 

versión 23. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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RESULTADOS 

La muestra estuvo compuesta por un total de 241 alumnas (48,5%) y alumnos 

(51,5%), de los cuales el 12,9% de ellos pertenecen a la etnia gitana. En el estudio participaron 

centros educativos en un 28,2% de Alicante y el 71,8% de Elche. 

Los datos pusieron de manifiesto que el 90,9% de los niños y niñas desayunan a diario, de los 

cuales el 83,0% toma algún tipo de lácteo, un 63,1% cereales y un 23,8% bollería industrial . Se 

llevó a cabo un análisis en función del origen étnico, lo que puso de manifiesto que los niños y 

niñas pertenecientes o no a la etnia gitana presentaron diferencias significativas con una mínima 

asociación (X2 de Pearson= 6,416; gl= 1; p= 0,011; V de Cramer= 0,011).  

Con respecto al consumo de frutas y verduras, los resultados muestran que el 51,9% de los niños 

y niñas toman fruta más de una vez al día, mientras que el 11,2% afirma no consumirlas. Entre 

los escolares que no consumen fruta cabe destacar que el 19,4% son de etnia gitana. Tan solo un 

39,0% de los menores consume verdura fresca o cocinada más de una vez al día en 

contraposición al 26,6% que no la ingiere, de los cuales el 26,5% son de origen autóctono. 

El 68,5% de los niños y niñas afirman consumir dulces o golosinas más de una vez al día, los 

niños y niñas de etnia gitana presentaron diferencias significativas con una mínima asociación 

(X2 de Pearson= 14,589; gl= 1; p= 0,000; V de Cramer= 0,246); un 2,1% de los estudiantes 

afirmaron tomar bebidas alcohólicas al menos una vez a la semana. El 92,1% utilizan aceite de 

oliva en casa, a un 73% le gustan las legumbres, de los cuales los que proceden de origen 

autóctono presentaron diferencias significativas con una mínima asociación (X 2 de Pearson= 

4,449; gl= 1; p= 0,035; V de Cramer= 0,136). Por último, el 27% de los niños y niñas acude más 

de una vez por semana a un fast-food; al realizar el análisis en función de los niños y niñas de 

origen autóctono (X2 de Pearson= 4,257; gl= 1; p= 0,039; V de Cramer= 0,133) y de etnia gitana 

presentaron diferencias significativas, mostrando una asociación moderada (X2 de Pearson= 

30,024; gl= 1; p= 0,000; V de Cramer= 0,353), como se muestra en la tabla 1. 
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Tabla 1. Consumo de alimentos en función de la etnia. 

 ETNIA GITANA 
Valor de p Sí No 

DESAYUNO 

Lácteos 

Cereales 

Bollería 

83,9% 91,9% 0,147 
77,4% 83,8% 0,377 
58,1% 63,8% 0,536 
41,9% 21,2% 0,011 

FRUTA 

A diario 

Segunda fruta 

 

32,3% 

48,4% 

 

37,6% 

52,4% 

 

0,301 

VERDURAS 

A diario 

Segunda verdura 

 

38,7% 

48,4% 

 

33,8% 

37,6% 

 

0,175 

FAST-FOOD 67,7% 32,3% 0,000 
DULCES Y 

GOLOSINAS 
61,3% 27,1% 0,000 

PASTA/ARROZ 87,1% 67,1% 0,024 
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Tras la administración del test de actividad física Krece-Plus se encontró que el 18,3% de los niños 

y niñas tienen un nivel nutricional alto, el 63,5% tienen un nivel medio y el 18,3% poseen un nivel 

nutricional bajo, de los cuales el 11,4% pertenecen a la etnia gitana. Al realizar el análisis en 

función del país de nacimiento el 95,4% son españoles; un 2,9% proceden de África; el 1,24% 

pertenecer a un país sudamericano y el 0,41% son de otros países europeos. 

La media de horas de actividades extraescolares a la semana en la muestra es de 3,09 horas. El 

33,2% de los niños y niñas realiza cuatro o más horas de actividades extraescolares a la semana, 

el 16,2% dedica una hora semanal y un 14,9% no hace ninguna actividad deportiva extraescolar , 

tal y como se muestra en la figura 1. Los datos mostraron diferencias significativas en los niños y 

niñas de etnia gitana (X2 de Pearson= 10,551; gl= 4; p= 0,032; V de Cramer= 0,209). Se realizó 

un análisis en función del sexo, el cual no mostraba diferencias significativas, (X2 de Pearson= 

1,906; gl= 4; p= 0,753; V de Cramer= 0,089), como puede objetivarse en la figura 2. 
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Figura 1. Horas dedicadas a actividades extraescolares semanalmente. 
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Figura 2. Actividades escolares en función del sexo. 
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Se llevó a cabo la prueba de Kruskal-Wallis con la intención de comparar el grupo de niños y niñas 

autóctonos, de etnia gitana, el barrio en el que viven y el centro educativo, no observándose 

diferencias significativas con respecto al número de horas de televisión y/o videojuegos al día en 

ninguna de las asociaciones llevadas a cabo. En cambio, respecto al número de horas de 

actividades extraescolares a la semana se observan diferencias significativas en cuanto a la etnia 

gitana (X2 de Pearson= 10,507; gl= 4; p= 0,033), el barrio en el que conviven (X2 de Pearson= 

10,059; gl= 4; p= 0,039) y el centro educativo (X2 de Pearson= 11,421; gl= 4; p= 0,022); no 

encontrándose diferencias en relación con el grupo de escolares autóctonos o no. 
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DISCUSIÓN 

Los hallazgos de este estudio apuntan a serios problemas de alimentación en la muestra 

seleccionada que no responden al origen de los progenitores. Entre los hábitos alimentarios 

inadecuados se encuentra un elevado consumo de bollería, dulces y golosinas, así como un bajo 

consumo de fruta y verdura. Aunque la mayoría de escolares desayunan a diario, una gran 

proporción de ellos incluyen cereales azucarados en esta comida. Por otro lado, se observa que, 

entre los niños que precisan corregir urgentemente los hábitos alimentarios - nivel nutricional 

bajo - se encuentran aquellos que pertenecen a la etnia gitana, en especial, la frecuencia con la 

que ingieren golosinas, dulces y comida rápida.  

Al comparar los niños y niñas de origen autóctono y de etnia gitana no se encuentran diferencias 

significativas en los hábitos alimentarios, sin embargo, destaca un rasgo en esta minoría étnica: 

el consumo de comida rápida, dulces y golosinas más de una vez al día que constituye un factor 

de riesgo para el desarrollo de obesidad y sus comorbilidades asociadas (25). Los datos obtenidos 

de la I Encuesta de Salud Infantil en la Comunidad Gitana Asturiana, dan cuenta de algunas 

coincidencias con nuestros resultados: el elevado consumo de dulces - galletas, mermeladas, 

cacao y cereales azucarados y chucherías - igual que comida rápida. Sin embargo, se observan 

ciertas discrepancias: menor tasa de desayuno, mayor consumo de legumbres y de refrescos que 

la población infantil general. Entre los hábitos que no se contemplaron en nuestro estudio y han 

sido recogidos en dicho documento se encuentra: el consumo de café, frecuente en niños de etnia 

gitana especialmente entre los 11-15 años (26). 

En un estudio realizado con 63 niños inmigrantes vietnamitas e hispanos en edad escolar (4º- 6º 

grado) tampoco se encontraron diferencias entre el origen étnico para el consumo de frutas, 

verduras, lácteos, refrescos, alimentos proteicos y cereales, sin embargo, sí hubo disparidades en 

función del género: los niños presentaban una mayor calidad de la dieta. Entre los hábitos 

alimentarios inadecuados destacaba, como en nuestro estudio, el elevado consumo de dulces y 

comida rápida (27). Otro estudio multicéntrico, realizado en 1,231 niños y adolescentes entre 12-

17 años, mostró que los adolescentes autóctonos y los no autóctonos de países mediterráneos, 

presentaban hábitos alimentarios más saludables que sus compañeros de países no 

mediterráneos (mayor número de comidas diarias y menor consumo de bocadillos poco 

saludables). Sin embargo, los niños no autóctonos mostraron una adaptación a los hábitos 

alimentarios de los autóctonos proporcionales al tiempo desde su llegada (aumento del consumo 
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de aceite de oliva) (28). Estos resultados son coincidentes con el consumo de ciertos alimentos 

tradicionales de la dieta española como el aceite de oliva o las legumbres sin diferencias según el 

origen.  

Respecto el nivel nutricional, un estudio realizado en el Centro de Atención Primaria de El Carmel 

(Barcelona) con 716 niños de 6-10 años, el 52,3% tenía un nivel nutricional alto, el 43,3% nivel 

medio y el 4,4% nivel bajo, resultados significativamente mejores que los presentados en nuestra 

muestra (29). Otro estudio realizado en Azogues (Ecuador), con una muestra de 315 niños (8-9 

años), mostró que el 25,4 % de la muestra presentaba un nivel nutricional bajo, el 66,0 % un 

nivel nutricional medio y un 8,57 % nivel nutricional alto (30) reportando peores resultados que 

nuestro estudio.  

La principal fortaleza del presente estudio es evitar el uso de cuestionarios de frecuencia de 

consumo en niños por los problemas metodológicos que puede suponer. En su lugar, el Test 

rápido Krece-Plus plantea preguntas más sencillas que dan cuentan de los diferentes hábitos 

alimentarios según la procedencia de los progenitores.  En cuanto a las limitaciones del estudio, 

se debe tener en cuenta que la muestra procede de una única región geográfica, por tanto, 

carece de validez externa y no es posible generalizar los resultados a otras poblaciones. Por otro 

lado, debido al carácter transversal de la investigación, no se puede determinar una relación de 

causalidad entre las distintas variables. Así pues, sería interesante comparar el estado nutricional 

de los escolares en relación con su nivel socioeconómico en futuras investigaciones.  

 

CONCLUSIONES 

Aunque el tamaño de nuestra muestra fue relativamente pequeño, los resultados del presente 

estudio sugieren que los hábitos alimentarios inadecuados en la etapa escolar podrían no estar 

determinados por el origen étnico de los progenitores. Por otro lado, se evidencia la necesidad de 

mejorar el patrón dietético de los niños y niñas de etnia gitana. Y finalmente, se pone de 

manifiesto las importantes implicaciones de estos hallazgos para el desarrollo y puesta en 

marcha de intervenciones de educación nutricional orientados a corregir los problemas 

alimentarios identificados a fin de disminuir las desigualdades alimentarias en la población 

infantil.  
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