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  RESUMEN 

Las primeras etapas de la vida son transcendentales en la adquisición 
de un estilo de vida saludable. El objetivo del presente estudio fue 
analizar la relación entre el nivel de actividad física (AF) y la calidad 
de la dieta en escolares de Educación Primaria considerando, y sin 
considerar el género en 200 escolares (55% mujeres), de entre 8 y 
12 años, pertenecientes a la Región de Murcia. Se administró el test 
KIDMED de Adherencia a la Dieta Mediterránea y el cuestionario de AF 
IPAQ-C. El análisis estadístico efectuado mostró que había diferencias 
significativas en la Calidad de la Dieta (CD) alta (p = 0.046) y la media 
de CD (p = 0,010) en el nivel de AF alto a favor de las mujeres. La 
mayoría de los participantes manifestaron una alta CD (48.5%) y una AF 
media (68%). Respecto al consumo de cada alimento según el nivel de AF 
considerando el total de la muestra, el test de la χ2 de Pearson mostró 
que aquellos escolares con mayor nivel de AF tienen un mayor promedio 
de pescado (p = 0.003), de pasta o arroz (p = 0.001) y CD alta (p = 
0.017). Por su parte, en las mujeres con mayor nivel de AF consumen 
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en mayor promedio pescado (p = 0.026), legumbres (p = 0.008) y una 
adherencia a la CD alta (p = 0,004). Respecto a los varones con mayor 
practica de AF se observan diferencias significativas en el consumo 
de una segunda pieza de fruta (p = 0.020), en el consumo regular de 
pescado (p = 0.012),  en la pasta o arroz (p = 0. 038) y en el seguimiento 
a la alta CD (p = 0.002). Por su parte, la prueba ANOVA mostró que los 
escolares con un nivel alto de AF presentaron una mejor puntuación en 
la CD que sus pares homólogos con un nivel bajo (p = 0.001) y medio (p 
= 0.012). A su vez, los escolares con un nivel medio de AF presentaron 
un mayor nivel de CD que sus semejantes con un nivel bajo de AF (p = 
0.001). En conclusión, la calidad de la dieta es mayor en los escolares 
de Educación Primaria que poseen un nivel más elevado de actividad 
física practicada, tanto en mujeres como en varones. 
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  ABSTRACT

The first stages of life are transcendental in the acquisition of a healthy 
lifestyle. The objective of this study was to analyze the relationship 
between the level of physical activity and the quality of the diet in 
primary school students considering, and without considering gender in 
200 schoolchildren (55% women), aged 8 to 12, belonging to the Region 
of Murcia. The Kidmed Adherence to DM test and the IPAQ-C physical 
activity questionnaire were administered. The statistical analysis 
showed that there were significant differences in the high CD (p = 0.046) 
and the DCM (p = 0.010) in the high AF level in favor of women. The 
majority of participants showed a high CD (48.5%) and an average AF 
(68%). Regarding the consumption of each food according to the level of 
FA considering the total of the sample, the Pearson’s χ2 test showed that 
those schoolchildren with higher levels of FA have a higher average of 
fish (p = 0.003), pasta or rice (p = 0.001) and high CD (p = 0.017). On the 
other hand, in women with a higher level of AF, they consume more fish 
(p = 0.026), legumes (p = 0.008) and a high CD adherence (p = 0.004). 
Regarding men with greater practice of AF, significant differences are 
observed in the consumption of a second piece of fruit (p = 0.020), in 
the regular consumption of fish (p = 0.012), in pasta or rice (p = 0.038) 
and in the follow-up to the high CD (p = 0.002). On the other hand, the 
ANOVA test showed that schoolchildren with a high level of AF had a 
better CD score than their homologous peers with a low level (p = 0.001) 
and a medium level (p = 0.012). In turn, schoolchildren with a medium 
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level of AF had a higher level of CD than their peers with a low level of 
AF (p = 0.001). In conclusion, the quality of the diet is higher in Primary 
School students who have a higher level of physical activity practiced, 
both in women and men. 

  KEY WORDS

physical activity, Mediterranean diet, school children, physical 
exercise, health.

  INTRODUCCIÓN

La sociedad actual se encuentra presente en un proceso global de 
cambio cultural  caracterizado por el progresivo abandono del perfil 
tradicional del estilo de vida mediterráneo1, 2

.

Un indicador de este estilo de vida es el patrón alimentario, 
conocido por sus efectos beneficiosos contra enfermedades crónicas, 
cardiovasculares o neurodegenerativas3,4

. Este patrón es el resultado 
de la interacción de influencias ambientales, cognitivas, fisiológicas y 
socioculturales5; reconocido por un uso abundante de aceite de oliva; 
alto consumo de alimentos vegetales (frutas, verduras, legumbres, 
cereales, nueces y semillas); consumo moderado de pescado, mariscos, 
productos lácteos fermentados (yogur y queso), aves de corral y huevos6

. 

Sin embargo, solo en torno al 50% de los escolares muestran una 
elevada adherencia y en torno al 10% en las recomendaciones de consumo 
de fruta y verdura diaria7,8 siendo la realidad de la dieta excesivamente 
calórica y desequilibrada, con un consumo frecuente de alimentos ricos 
en grasas y azucares como hamburguesas o refrescos9, 10.  

Estos valores se encuentran alejados de las cantidades recomendadas 
por La Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC) recogidas en 
la pirámide de la alimentación saludable donde de manera ocasional 
aconseja tomar carnes rojas, embutidos o bollería casera. A su vez, en 
su nueva actualización para conseguir un estilo de vida saludable hace 
mención a un equilibrio emocional, balance energético para mantener el 
peso corporal adecuado, procedimientos culinarios saludables, ingesta 
adecuada de agua y práctica de AF diaria11.

En concreto, el fomento de la AF como juegos, deportes, 
desplazamientos, actividades recreativas, educación física o ejercicios 
programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades 
comunitarias ha asumido un papel cada vez más prominente desde 
edades tempranas dados los beneficios12 generados en la función 
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cardiorrespiratoria, muscular, osteo-articular o en la reducción del 
riesgo de enfermedades no transmisibles tanto en mujeres como en 
varones13.

En base a estos precedentes, recientes investigaciones han analizado 
la relación entre la AF y la calidad de la dieta (CD), reflejando una 
asociación positiva14,15 debido a una mejora conductual y fisiológica 
provocada por la AF16. Sin embargo, en otros estudios no se detectaron 
asociaciones17, reflejando que se requiere un análisis más profundo que 
contemple las diferencias según el género18. 

Por tanto, teniendo en cuenta la ausencia generalizada de AF, combinada 
con el consumo excesivo de dietas abundantes en grasas saturadas 
es vital continuar analizando la naturaleza de estas interacciones de 
comportamiento desde las primeras etapas etarias19 puesto que los 
hábitos adquiridos en las primeras etapas de la vida suelen continuarse 
hacia la edad adulta, pudiendo afectar de esta manera a la salud pública 
a nivel mundial20. Por ello, el objetivo del presente estudio fue analizar 
la relación entre el nivel de AF y la calidad de la dieta en escolares de 
Educación Primaria considerando, y sin considerar el género.

  MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio cuantitativo-descriptivo y de corte transversal fue 
realizado con una muestra de 200 escolares de Educación de Primaria 
pertenecientes a tres centros educativos públicos ubicados en una 
zona urbana de una ciudad de la Región de Murcia (España). Estos 
participantes, 110 mujeres y 90 varones, poseían una edad comprendida 
entre los 8-12 años (media ± desviación estándar: 9.82 ± 1.31) y fueron 
seleccionados a través de un muestreo por conveniencia.

En reuniones previas llevadas a cabo con el director del centro 
educativo y con los tutores legales de los escolares, se les aportó 
la documentación del protocolo de la investigación y se solicitó el 
consentimiento informado para que los escolares pudieran participar. Por 
ello, todos los escolares accedieron a participar de manera voluntaria. 
Además, con el fin de garantizar el anonimato de los participantes se 
siguió el acuerdo de ética de investigación de Helsinki (2013) y el comité 
de ética de la universidad de Murcia. 

El trabajo de campo fue realizado en horario lectivo en los meses de 
enero a mayo en el curso lectivo 2016/17. Los profesionales encargados 
de llevar a cabo la recogida de información eran maestros de Educación 
física. Los cuestionarios se cumplimentaron con la presencia de este 
personal con una duración media de 45 minutos. Todos los participantes 
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rellenaron los cuestionarios y aportaron el consentimiento informado, no 
habiendo excluidos en el estudio.

El cuestionario utilizado en la valoración de la AF fue el cuestionario de 
AF para niños de 8-14 años (PAQ-C). Este test fue diseñado en un estudio 
de la Universidad de Saskatchewan (Canadá) el cual valora la AF que el 
escolar realiza en los últimos 7 días21. Está formado por nueve preguntas 
con una opción de respuesta de escala tipo Likert de cinco puntos. (Ej: 
1= no practica y 5= siempre). Sobre estas cinco opciones, los encuestados 
deben seleccionar cuál es la opción de respuesta que mejor se adapta a 
su grado de AF tanto en frecuencia como en intensidad. Este cuestionario 
es de fácil cumplimentación, aproximadamente en 20-25 minutos, por lo 
que su uso en el ámbito escolar está recomendado. La puntuación final se 
obtiene mediante la media aritmética de las ocho primeras puntuaciones 
obtenidas, ya que la pregunta nueve hace referencia a si estuvo enfermo 
o no. En función de la puntuación, se clasificó a los participantes en
terciles correspondientes al nivel de actividad física: bajo, medio y alto,
tal y como se ha realizado en estudios previos15.

En cuanto a la DM, se valoró a través del índice KIDMED el cual 
presenta una consistencia interna de ¬α .7731. Son 16 preguntas 
dicotómicas que se deben responder de manera afirmativa/negativa 
(si/no) las cuales hacen referencia al consumo de ciertos alimentos 
asociados el modelo típico mediterráneo. (Ej: 1. Verduras frescas o 
cocinadas >1/día). Se calculó una media de las puntuaciones de los 
participantes en cada ítem que dio como resultado una valoración 
global. Las respuestas afirmativas en las preguntas que representan 
un aspecto positivo suman un punto (ítems 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 
13 y 15), mientras que las respuestas afirmativas en las preguntas que 
representan una connotación negativa restan un punto (ítems 6, 12, 
14 y 16). Esta valoración categoriza como alto (≥ 8 puntos), medio 
(4–7 puntos) y bajo (≤ 3 puntos) a los escolares1. 

Respecto al análisis estadístico, la normalidad y homocedasticidad de 
las distribuciones se obtuvo a través de los estadísticos Kolmogorov 
Smirnov y Levene respectivamente. Las diferentes variables presentaron 
una distribución normal medida a través la prueba de normalidad de 
Kolmogorov-Smirnov. Se han empleado tablas de contingencia y el test de 
la x2 de Pearson con análisis de residuos para las variables categóricas. 
Para todas las variables continuas se calcularon medias, mínimos y 
máximos, y para variables categóricas porcentajes. Se realizó también 
un análisis de varianza (ANOVA) para estudiar la relación entre el nivel 
de AF y CD. Los datos fueron analizados con el programa estadístico SPSS 
(v.24.0 de SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.) para Windows, fijándose el nivel 
de significación al 5%(p ≤ 0.05). 
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra el grado de calidad de la dieta y el nivel de AF realizada 
del total de los participantes considerando el género y, considerando y sin 
considerar el nivel de AF; observándose diferencias significativas en la CD 
alta (p = 0.046) y la MCD (p = 0.010) en el nivel de AF alto en las mujeres. 
Cabe destacar que el 48.5% de los participantes manifestó una alta CD, 
con una puntuación media que alcanzó el valor de 6.50 ± 4.51. 

Tabla 1. Distribución de la muestra según la calidad de la dieta y el nivel de AF.

AF Baja
Mujeres Varones Total p*

CD Baja 20.5 22.7 43.2 0.247

CD media 20.5 13.6 34.1 0.381

CD Alta 15.9 6.8 22.7 0.477

MCD 4.72 ± 3.78 2.23 ± 4.38 3.68 ± 4.18 0.058

AF Media

CD Baja 11 5.1 16.2 0.292

CD media 14.7 16.2 30.9 0.461

CD Alta 28.7 24.3 52.9 0.687

MCD 6.83 ± 4.57 7.16 ± 3.79 6.98 ± 4.22 0.658

AF Alta

CD Baja 0 10 10 0.002

CD media 5 10 15 0.469

CD Alta 50 25 75 0.046

MCD 11.81 ± 2.44 7.55 ± 4.09 9.90 ± 3.86 0.010

Valores descriptivos de la muestra

CD Baja 12 9.5 21.5 0.851

CD media 15 15 30 0.943

CD Alta 28 20.5 48.5 0.249

MCD 6.85 ± 4.60 6.17 ± 4.39 6.50 ± 4.51 0.358

AF baja 12.5 9.5 22.0 0.968

AF media 37 31 68.0 0.541

AF alta 5.5 4.5 10.0 0.625

AFM 2.35 ± 0.48 2.35 ± 0.49 2.35 ± 0.48 0.560

*Valores de p de la comparación entre las variables de la CD según la prueba ji al cuadrado de
Pearson y la prueba T de Student.
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La Tabla 2 muestra el consumo de cada alimento de la DM según el 
nivel de AF en las mujeres. Se observan diferencias significativas en 
el consumo regular de pescado (p = 0.026), legumbres (p = 0.008), en 
el seguimiento a la CD baja (p = 0.012) y alta (p = 0.004). A su vez, se 
observó un uso elevado de fruta o zumo diariamente (100%), de cereal 
en el desayuno (100%) y bajo porcentaje en desayunar bollería  (9.1%) 
o en acudir una hamburguesería (0%) en aquellos escolares con alta AF,
aunque las diferencias no fueron significativas.

Tabla 2. Porcentaje de respuestas afirmativas a ítems del cuestionario sobre CD 
según el nivel de AF en mujeres.

Variables del cuestionario

Mujeres

Actividad Física

Baja Media Alta p*

Fruta o zumo diariamente 88 83.8 100 0.159
Segunda pieza de fruta diariamente 52 54.1 63.6 0.800
Verduras frescas o cocinadas diariamente 72 71.6 90.9 0.321
Verduras frescas o cocinadas >1/día 36 37.8 63.6 0.246
Consumo regular de pescado (≥ 2-3/semana) 48 59.5 90.9* 0.026
Acude >1/semana a una hamburguesería 24 21.6 0 0.072
Legumbres >1/semana 52* 75.7 90.9 0.008
Pasta o arroz casi diariamente (≥ 5/semana) 48 67.6 90.9 0.036
Cereal o derivado para desayunar 72 79.7 100 0.054
Consumo regular de frutos secos (≥ 2-3/
semana)

36 54.1 63.6 0.195

Utilizan aceite de oliva en casa 96 87.8 81.8 0.332
No desayuna todos los días 88 89.2 100 0.500
Desayuna un lácteo 76 90.5 100 0.490
Desayuna bollería industrial 28 20.3 9.1 0.199
Dos yogures o queso (40 g) cada día 52 51.4 63.6 0.743
Dulces o golosinas varias veces al día 28 18.9 0 0.540
CD baja 36* 20.3 0 0.012
CD media 36 27 9.1 0.146
CD alta 8 52.7 90.9* 0.004

*Valores de p de la comparación entre las variables de la actividad física a cada ítem de la DM
según la prueba ji al cuadrado de Pearson.

Respecto al consumo de cada alimento de la DM según el nivel de 
AF en varones (véase tabla 3), se observan diferencias significativas 
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en el consumo de una segunda pieza de fruta diariamente (p = 0.020), 
en el consumo regular de pescado (p = 0.012),  en la pasta o arroz casi 
diariamente (p = 0.038), en el seguimiento a la CD baja (p = 0.021) y 
alta (p = 0.002). A su vez, se observó un uso elevado de fruta o zumo 
diariamente (100%), verduras frescas (66.7%) en aquellos con niveles 
elevados de AF. Por su parte, aquellos con niveles medios de AF poseían 
un mayor promedio de aceite de oliva (85.5%) o desayunar un lácteo 
(88.7%), aunque las diferencias no fueron significativas. 

Tabla 3. Porcentaje de respuestas afirmativas a ítems del cuestionario sobre CD 
según el nivel de AF en varones.

Variables del cuestionario

Varones

            Actividad Física

Baja Media Alta p*

Fruta o zumo diariamente 73.7 85.5 100 0.104

Segunda pieza de fruta diariamente 36.8 61.3 0.020

Verduras frescas o cocinadas diariamente 52.6 59.7 44.4 0.639

Verduras frescas o cocinadas >1/día 31.6 46.8 66.7 0.201

Consumo regular de pescado (≥ 2-3/semana) 77.4 77.8 0.012

Acude >1/semana a una hamburguesería 21.1 25.8 11.1 0.564

Legumbres >1/semana 52.6 58.1 55.6 0.914

Pasta o arroz casi diariamente (≥ 5/semana) 64.5 88.9 0.038

Cereal o derivado para desayunar 63.2 83.9 77.8 0.178

Consumo regular de frutos secos (≥ 2-3/semana) 56.5 33.3 0.015

Utilizan aceite de oliva en casa 68.4 85.5 55.6 0.069

No desayuna todos los días 94.7 98.4 100 0.574

Desayuna un lácteo 68.4 88.7 88.9 0.128

Desayuna bollería industrial 31.6 21 33.3 0.529

Dos yogures o queso (40 g) cada día 42.1 61.3 55.6 0.338

Dulces o golosinas varias veces al día 21.1 22.6 11.1 0.733

CD baja (n=) 52.6 11.3* 22.2 0.021

CD media (n=) 31.6 35.5 22.2 0.289

CD alta (n=) 53.2 55.6 0.002

*Valores de p de la comparación entre las variables de la actividad física a cada ítem de la DM
según la prueba ji al cuadrado de Pearson.
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A su vez, respecto al consumo de cada alimento de la DM según el nivel 
de AF considerando el total de la muestra (véase tabla 4), se observan 
diferencias significativas en el consumo regular de pescado (≥ 2-3/semana) 
(p = 0.003), en la pasta o arroz casi diariamente (≥ 5/semana) (p = 0.001), 
en el seguimiento a la CD baja (p = 0.001) y alta (p = 0.017). A su vez, se 
observó un uso elevado segunda pieza de fruta (75%), legumbres (75%) 
o desayunar cereal (90%) en aquellos con niveles elevados de AF. Por su
parte, aquellos con niveles bajos de AF poseían un mayor promedio de
desayunar bollería (29.7%), aunque las diferencias no fueron significativas.

Tabla 4. Porcentaje de respuestas afirmativas a ítems del cuestionario sobre CD 
según el nivel de AF en el total de los participantes.

Variables del cuestionario

Total de la muestra

Actividad Física

Baja

(N=) %

Media

(N=) %

Alta

(N=) %

p*

Fruta o zumo diariamente 81.8 84.6 100 0.137
Segunda pieza de fruta diariamente 45.5 57.4 75 0.076
Verduras frescas o cocinadas diariamente 63.6 66.2 70 0.880
Verduras frescas o cocinadas >1/día 34.1 41.9 65 0.670
Consumo regular de pescado (≥ 2-3/semana) 45.5* 67.7 85 0.003
Acude >1/semana a una hamburguesería 22.7 23.5 5 0.096
Legumbres >1/semana 52.3 67.6 75 0.113
Pasta o arroz casi diariamente (≥ 5/semana) 45.5 66.2 90* 0.001
Cereal o derivado para desayunar 68.2 81.6 90 0.079
Consumo regular de frutos secos (≥ 2-3/
semana)

29.5 55.1 50 0.011

Utilizan aceite de oliva en casa 84.1 86.8 70 0.200
No desayuna todos los días 90.9 93.4 100 0.209
Desayuna un lácteo 72.7 89.7 95 0.013
Desayuna bollería industrial 29.5 20.6 20 0.463
Dos yogures o queso (40 g) cada día 47.7 55.9 60 0.560
Dulces o golosinas varias veces al día 25 20.6 5 0.171
CD baja 43.2 16.2 10 0.001
CD media 34.1 30.9 15 0.648
CD alta 22.7 52.9 75 0.017

*Valores de p de la comparación entre las variables de la actividad física a cada ítem de la DM
según la prueba ji al cuadrado de Pearson.
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La tabla 5 muestra que los escolares con un nivel alto de AF presentaron 
una mejor puntuación en la CD (9.90 ± 3.,86) que sus pares homólogos 
con un nivel bajo (6.98 ± 4.22; p = 0,001) y medio (3.68 ± 4.18; p = 
0.012). A su vez, los escolares con un nivel medio de AF presentaron un 
mayor nivel de CD que sus semejantes con un nivel bajo (p = 0.001).

Tabla 5. Análisis de la CD en función del nivel de AF. 

Nivel de Actividad
CD Total 

(M ± DE)
Diferencias post 

hoc

95% del intervalo de 
confianza para la media

p

Limite 
inferior

Limite 
superior

AF baja  (A) (n=) 3.68 ± 4.18
A vs. B 0.7251 -5.054 -1.553 0.001

A vs. C 1.1275 -8.941 -3.496 0.001

AF media (B) (n=) 6.98 ± 4.22
B vs. A 0.7251 1.553 5.054 0.001

B vs. C 1.0012 -5.332 -0.497 0.012

AF alta (C) (n=) 9.90 ± 3.86
C vs. A 1.1275 3.496 8.941 0.001

C vs. B 1.0012 0.497 0.5332 0.012

Nota. M = Media; DE = Desviación Estándar. AF= Actividad Física. CD = Calidad de la dieta. Prueba 
ANOVA. Fuente: elaboración propia.

  DISCUSIÓN

El objetivo del presente estudio fue analizar la relación entre el 
nivel de AF y la CD en escolares de Educación Primaria. El principal 
hallazgo del estudio indica que aquellos escolares que poseen niveles 
más elevados de AF presentan una mayor CD (véase tabla 5), obteniendo 
las mujeres mejores promedios que los varones (véase tabla 1). 

Este resultado se mantiene en sintonía con otros estudios en escolares 
de primaria donde sugieren que una elevada práctica de AF puede 
mediar en una mayor calidad global de la dieta mediterránea22,23,24. 
En este sentido, se ha descrito que a nivel psicológico el 
entrenamiento físico puede modificar conductas motivacionales en 
jóvenes; las cuales están dirigidas a seguir preferencias alimentarias 
más saludables como medio para mejorar su salud25. Asimismo, se ha 
indicado que la influencia de los padres y su nivel educativo puede ser 
determinante en estas edades para mantener niveles más elevados de 
AF y CD16. De igual modo, a nivel fisiológico el ejercicio físico regular 
como la  natación ha  demostrado regular  el  sistema  de  recompensa 
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dopaminérgica para disminuir la ingesta de dieta alta en grasas, 
reflejando que los cambios en la sensibilidad a la insulina inducida por 
dieta rica en grasas en el núcleo accumbens se retrasaron en el grupo de 
intervención de ejercicios de natación26. 

Respecto a las diferencias halladas en el sexo, en un ensayo 
experimental en la marcha de la rueda con roedores tanto de género 
masculino como femenino, se reflejó una reducción de la ingesta a 
una dieta rica en grasas debido a la AF, mostrando que los patrones de 
elección de la dieta dependían de la novedad de la dieta, el ejercicio 
físico, el sexo27, el nivel de maduración somático, esquelético o madurez 
sexual28 ya que la intensidad y la duración del trabajo físico puede tener 
una influencia en la maduración y consecuentemente asociada con el 
retraso de la pubertad y los bajos niveles de gonadotropina17. Algunos 
estudios han reflejado que los efectos de una mayor producción de las 
hormonas ováricas (estrógenos y progesterona) desempeñan un papel 
en los cambios específicos inducidos por las mujeres en los patrones de 
elección de la dieta, a diferencia de los hombres quienes los efectos de 
los andrógenos no modificaron su patrón alimenticio29.

En este sentido, algunos estudios han descrito que en estas edades el 
ejercicio puede influir en las hormonas reguladoras del apetito, sin embargo, 
en otros se ha evidenciado que tales cambios hormonales en respuesta al 
ejercicio no está necesariamente vinculado con los alimentos post ejercicio28, 
evidenciándose la necesidad de una mayor exploración entre dicha respuesta 
en el sexo a la AF y al comportamiento alimentario30. Estos hallazgos revelan 
la complejidad en los mecanismos que subyacen a los cambios asociados 
con el ejercicio físico en la preferencia de una dieta alimenticia, por lo que 
futuros estudios deben aportar luz ante esta cuestión.  

Por otro lado, se obtuvo que el 48.5% de los participantes mantiene una 
adherencia alta a la CD, obteniendo el 68% de los escolares unos niveles 
medios de AF; no observándose diferencias significativas considerando el 
género (véase tabla 1). Resultados semejantes a otros estudios quienes 
hallaron que la mitad de los sujetos (50%) presentaron una adherencia a 
la dieta mediterránea media o baja8,31,32. Sin embargo, son diferentes a 
otros estudios quienes mostraron que el género masculino presenta 
menor sedentarismo que el género femenino; hallando que pocos 
alumnos presentaron inactividad física33. A su vez, se ha mostrado que 
solo un 8% de los escolares presentó un alto nivel de AF, en contraste 
con el 28% que tenía un nivel inferior (sedentarios); con diferencias 
significativas entre el género masculino y femenino, además de un 
consumo frecuente de alimentos con alto contenido de azúcar, sal y/o 
grasas entre 2 a 3 veces por semana tales como galletas, chocolates, 
snacks salados, zumo comercial y refrescos (gaseosas)10.

Respecto a los hallazgos considerando el total de la muestra, aquellos con 
niveles  elevados  de AF  mostraron un  uso elevado  de  segunda  pieza
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de fruta (75%), legumbres (75%), desayunar cereal (90%), consumo de 
pescado, de pasta o arroz y CD alta (75%), mientras que aquellos con 
niveles bajos de AF poseían un mayor promedio de desayunar bollería 
(29.7 %) y una mayor adherencia a la CD baja (43.2%) (Véase tabla 4). 
Resultados opuestos a los de otros estudios7,18 y similares a la gran 
mayoría de escolares de Europa donde se encontró una relación positiva 
entre mayores niveles de práctica de AF y un patrón alimentario 
saludable5,24,34 reflejando que estos escolares tienden a consumir 
una dieta más nutritiva para obtener mejores resultados en términos 
de rendimiento físico, mejora de la imagen corporal o sensación de 
bienestar35. En concreto, aquellos escolares con mayor AF presentaron 
un mejor consumo de fruta (100%) o de vegetales (100%) y aquellos con 
menor nivel de AF hallaron un mayor promedio en el uso de Fast Food 
(86%), con asociaciones más fuertes para el género masculino36. 

Considerando el género, en las mujeres con mayor nivel de AF se 
halló un mayor promedio de pieza de fruta (100 %), de uso del cereal 
en el desayuno (100%), bajo porcentaje en desayunar bollería  (9.1%), 
acudir a un centro Fast Food (0%), uso de pescado, legumbres y una 
adherencia a la CD alta (90.9%). Por su parte, aquellas con menor 
nivel de AF presentaron un mayor seguimiento a la CD baja (0%) (Véase 
tabla 2). A su vez, respecto a los varones, aquellos con mayor nivel de 
AF presentaron un consumo de fruta (100%), verduras frescas (66.7%) 
y CD alta (15.8%), siendo aquellos con niveles medios de AF quienes 
poseían un mayor promedio de aceite de oliva (85.5%) o desayunar un 
lácteo (88.7%) y aquellos con menor nivel de AF presentan una mayor 
adherencia a la CD baja (52.6%) (Véase tabla 3). 

A pesar de la existencia de estudios en escolares de Primaria que 
han analizado tanto los ítems como el nivel global de la CD en función 
de la AF14,15,16,24,36 no hemos encontrado en la literatura científica 
consultada estudios que analicen de manera separada por sexos la 
asociación entre los ítems de la CD y el nivel de AF, lo que impide 
que hagamos comparaciones directas. A su vez, cabe mencionar que 
dichas investigaciones que analizan esta asociación en este rango etario 
son escasas, de ahí el enfoque original de nuestro estudio. De igual 
modo, este estudio adquiere importancia ya que pone de manifiesto  
la necesidad de la adopción de un estilo de vida saludable que incluya 
dietas alimenticias equilibradas y un adecuado nivel de AF en las 
primeras edades, ya que se consideran factores clave para una vida 
libre de enfermedades crónicas en edades más avanzadas. 

Sin embargo, este estudio presenta varias limitaciones. Primero, 
debido a su diseño transversal no podemos excluir la posibilidad de 
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causalidad inversa. Segundo, utilizamos una medida subjetiva, existiendo 
medidas más objetivas para medir el nivel de AF. No obstante, su uso 
está recomendado en el contexto educativo dado el ahorro de tiempo y 
material. 

En futuros estudios se sugiere determinar la asociación de la 
intensidad del ejercicio y la maduración sexual en los ítems de la CD, 
tanto en escolares de Primaria como en edades posteriores. Este aspecto 
supondría un paso significativo hacia el objetivo de proporcionar una 
base científica en la disminución del riesgo de enfermedades crónicas 
prevenibles y en la promoción de la salud en general; tanto en hombres 
como en mujeres. 

En base a los resultados obtenidos se concluye que el seguimiento 
de la calidad de la dieta es más alta en los escolares de Educación 
Primaria que poseen un nivel más elevado de AF practicada, tanto en 
mujeres como en varones. Considerando el género, las mujeres obtienen 
mejores promedios en la calidad de la dieta en el nivel alto de AF que los 
varones. Estos resultados refuerzan la importancia de la práctica de AF 
y la adquisición de hábitos de vida saludable desde edades tempranas. 
Para ello, los distintos sistemas que envuelven al escolar; sanitario, 
educativo, familiar y administrativo, deben contribuir a su mejora y 
consolidación.
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