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RESUMEN: El objetivo del presente trabajo es estudiar las competencias en salud referidas a la Ali-
mentación y la Actividad Física, que adquiere y que debe adquirir el alumnado tras su paso por la 
Educación Obligatoria en España. Se engloba en un proyecto mayor que posee ocho ámbitos, uno de 
los cuales es el aquí tratamos. A partir de los datos recabados mediante un cuestionario, analizamos los 
problemas que conocen los alumnos al finalizar 6º de Primaria y 4º de la ESO y que han identificado 
en relación al ámbito de Alimentación y de Actividad física; las diferencias que hay entre ambas etapas 
educativas, así como respecto al género o a las provincias participantes (Valencia, Las Palmas de Gran 
Canarias, Teruel, Alaba y Cuenca). 

PALABRAS CLAVE: alimentación, actividad física, competencias en salud, educación para la salud, 
educación obligatoria.

OBJETIVOS: Una vez determinadas las competencias y los contenidos competenciales en Alimen-
tación y Actividad Física que deben adquirir los alumnos tras su paso por la enseñanza obligatoria, 
se pretende conocer qué competencias ha adquirido el alumnado tras su paso por la escuela y si son 
capaces de identificar las diferentes problemáticas o situaciones de salud en relación al ámbito de la 
Alimentación y la Actividad física. 

MARCO TEÓRICO

Existe un amplio consenso acerca del importante papel de la Educación para la Salud y de las acciones 
encaminadas a la Promoción de la Salud desarrolladas en la escuela, para la formación integral del 
alumnado (Gavidia, 2001; Talavera y Gavidia, 2007; Cubero, 2011, OMS, 2014). La escuela y los 
servicios sociosanitarios son los escenarios más importantes para llevar a cabo la Promoción de la Salud 
(Gutiérrez, 2003; UIPES, 2003; Garzón, 2015), junto con la familia y la comunidad.

Existen también numerosos trabajos sobre la importancia del estudio de la alimentación en todas 
las etapas de la educación: infantil, primaria y secundaria y del fomento de valores positivos en relación 
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con la salud personal y de la sociedad (Pérez de Eulate y Ramos, 2009; Del Carmen, 2010; Banet, Es-
paña, et al., 2014; OMS, 2016). La promoción de hábitos saludables, particularmente los referidos a la 
actividad física (AF) y a la alimentación, constituye uno de los objetivos primordiales de las institucio-
nes sanitarias, tanto nacionales como internacionales, de los profesionales sanitarios, y del profesorado 
de la educación obligatoria (EP y ESO). En España se han puesto en marcha diversas iniciativas en esta 
dirección, como el programa PERSEO (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ministe-
rio de Educación, 2012), la Estrategia NAOS (Nutrición, Actividad física, prevención de la Obesidad 
y Salud, de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria, 2005), Programa Movi, etc., dirigidas al 
medio escolar, con el objetivo de que niños y jóvenes adopten hábitos de alimentación saludable, jun-
to con la estimulación de la práctica del deporte y la actividad física (Ballesteros et al., 2007, cit. en 
Bayona y col., 2016). Para ello es necesario previamente definir qué competencias relacionados con la 
alimentación y actividad física deben adquirir los jóvenes para que puedan tomar decisiones responsa-
bles respecto a su salud y la de los demás. 

La introducción de las competencias básicas en los currículos de la educación obligatoria y, so-
bre todo, a partir del programa pisa (OCDE, 2006) ha situado de nuevo en el centro de atención la 
necesidad de tener en cuenta los contextos en la enseñanza (Sanmartí, Burgoa y Nuño, 2011), en la 
evaluación (Fensham, 2009) y en el planteamiento de tareas educativas. 

Según los expertos en salud pública, un individuo con un nivel adecuado de alfabetización en salud 
tiene las competencias necesarias para gestionar su salud de una forma responsable (Kickbusch, 2008, 
cit. en Falcón y Luna, 2012). La OMS (1998) define la alfabetización en salud como “las habilidades 
sociales y cognitivas que determinan el nivel de motivación y la capacidad de una persona para acceder, 
entender y utilizar la información de forma que le permita promover y mantener una buena salud”. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que seis de los siete factores determinantes para la 
salud están relacionadas con la alimentación y el ejercicio físico (OMS, 2002). 

Como señalan Pérez de Eulate et al., (2005), es preciso llevar a cabo programas de educación nu-
tricional en educación Primaria y Secundaria si se quiere conseguir que los niños y adolescentes sigan 
una dieta más equilibrada y saludable. Algunas intervenciones con resultados positivos han sido las 
desarrolladas por Iturbe y Perales (2002), Ask, Hernes, Aarek, Johannness y Haugen (2006), Pérez-
López y Delgado, (2013). En una revisión sistemática de artículos publicados en los últimos 15 años, 
los autores Pérez-López, Tercedor y Delgado-Fernández (2015) encontraron 13 programas de inter-
vención con adolescentes de promoción de actividad física y/o de alimentación en España, y en todos 
ellos se obtuvieron progresos, lo que confirma el relevante papel de la institución educativa sobre la 
adquisición y/o mejora de dichos hábitos desde una perspectiva saludable.

METODOLOGÍA

Muestra

La muestra ha estado constituida por 799 alumnos encuestados al finalizar las dos etapas de la edu-
cación obligatoria (Primaria y Secundaria). De los cuales el 49.2% eran chicos y el 50.8% chicas. En 
relación a la edad, han participado 410 alumnos (51.4%) menores de 14 años y 387 (48.6 %) de 14 
años o más. En relación al curso, se han conseguido 461 (58.1%) de primer curso y 333 (41.9%) de 
cuarto curso. Atendiendo a la tipología de centro educativo, 418 alumnos (52.3%) pertenecían a cen-
tros rurales y 381 (47.7%) a urbanos. Las provincias que forman parte de esta muestra, son: Valencia 
(226 cuestionarios que suponen el 28.3%), Las Palmas de Gran Canaria (176 y 22%), Teruel (160 y 
20%), Alava (126 y 15.8%) y Cuenca (111 y 13.9%).
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Instrumento

El instrumento para la recogida de datos ha sido un cuestionario semiestructurado de elaboración pro-
pia tras previa validación mediante tres métodos: validación de expertos, prueba piloto y validación de 
caso único. Después del proceso de validación y pilotaje, se obtuvo un cuestionario con el que medir 
las competencias en Promoción de la Salud que posee el alumnado al finalizar la etapa de la educación 
obligatoria. Como variables dependientes se han recogido las definiciones del concepto de salud, los 
problemas y situaciones relacionadas con la salud y las actuaciones ante problemas relacionados con 
la alimentación y actividad física. Los datos que aquí presentamos corresponden a los Problemas y 
situaciones relacionadas con la salud en el ámbito de la Alimentación y la Actividad física. Se ha reali-
zado análisis estadístico de los resultados a través de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, siendo los 
resultados significativos en el nivel 0.05.

RESULTADOS

Los resultados medios entre las provincias muestran que las dos problemáticas que más conocen y 
señalan los alumnos son: la Obesidad y Sobrepeso, en el que el 51,1% del alumnado lo indica y los 
Trastornos de conducta alimentaria (anorexia y bulimia) con el 41,86% del alumnado. Las diferencias 
entre provincias se presentan en la Figura 1, destacando los valores máximos para el País Vaco (pro-
vincia de Álava) en estas dos problemáticas. Estos resultados son acordes a los contenidos que con 
más insistencia aparecen en el currículo de la etapa de educación obligatoria (COMSAL, 2016),  En 
orden decreciente y con un 18,72% del alumnado, ha indicado la problemática de la Malnutrición, 
quedando el resto de las problemáticas por debajo del 10-15% (Enfermedades no transmisibles: aler-
gias e intolerancias alimentarias) el 10,12 %, Sedentarismo el 7,14%, Mala práctica de actividad física 
y deportiva el 6,60%, Otros el 6,12 %, Vigorexia el 4,1% e Infecciones e Intoxicaciones alimentarias 
el 2,64 %). Las temáticas relacionados con las enfermedades no transmisibles (ENT), alergias e in-
tolerancias alimentarias, son las que mayor número de deficiencias presentan en el currículo escolar. 
Respecto a problemas como la vigorexia, el sedentarismo y la mala práctica deportiva, aunque son 
contenidos a los que se hace referencia y se tratratan en asignaturas como la Educación física, creemos 
que no se hace suficiente hincapié o los alumnos no acaban de reconocer estos problemas para su salud 
o para la salud de los demás. 

 
 

Fig. 1. Comparativa de las problemáticas en las diferentes provincias analizadas. 
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Fig. 1. Comparativa de las problemáticas en las diferentes provincias analizadas.
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Fig. 2. Comparativa de las problemáticas señaladas en las etapas de Primaria y Secundaria

La Figura 2 muestra la comparativa entre las etapas de Educación Primaria y Educación Secundaria 
Obligatoria donde podemos observar que la tendencia es la misma en ambas etapas: los problemas 
que indican los alumnos con mayor frecuencia son la Obesidad y Sobrepeso, los TCA y la Malnutri-
ción, siendo por lo general, los porcentajes más altos en Secundaria, como cabía esperar, mostrando 
diferencias significativas en estas tres problemáticas además de para la vigorexia. Para la Mala práctica 
de Actividad física y deportiva y otros, las frecuencias en los cuesionarios es menor en Secundaria que 
en Primaria, pero no son diferencias significativas como tampoco en el Sedentarismo e Infecciones e 
Intoxicaciones alimentarias, debido a los bajos porcentajes de estos problemas. 

Al analizar las diferencias en los resultados respecto a la variable sexo (Tabla 1), por regla general las 
chicas indican en mayor medida los diferentes problemas, aunque las diferencias sólo son significativas 
en el caso de los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) y el Sedentarismo. Estos resultados son 
acordes a que los TCA son más frecuentes en las chicas y que éstas hacen menos ejercicio físico que los 
chicos en estas edades.

En relación a la tipología del centro educativo (rural o urbano), encontramos diferencias significati-
vas, en un mayor conocimiento de los problemas de Obesidad y Sobrepeso, Mala práctica de Actividad 
física y deportiva y Enfermedades no transmisibles (alergias e intolerancias) en los centros de tipología 
urbana (Tabla 2). 

Tabla 1. 
Resultados en  % atendiendo al sexo de la muestra

Problemáticas MASCULINO FEMENINO

1. Obesidad y Sobrepeso 47,70% 53,10%

2. Malnutrición 17,90% 19,50%

3. TCA* 32,90% 49,90%

4. Vigorexia 3,10% 5,40%

5. Sendentarismo* 4,80% 9,60%

6. Mala práctica AFyD 6,90% 5,90%

7. Infecc. e Intox. Alimentarias 2,00% 3,00%

8. ENT (alergias e intolerancias alimen.) 9,40% 11,60%

9. Otros 7,90% 6,40%
*Diferencias significativas según análisis estadístico de Chi-cuadrado (0.05)
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Tabla 2. 
Resultados en % atendiendo a la tipología del centro.

Problemáticas RURAL URBANO

1. Obesidad y Sobrepeso 46,00% 55,10%

2. Malnutrición 17,30% 20,30%

3. TCA* 40,00% 43,30%

4. Vigorexia 4,10% 4,50%

5. Sendentarismo* 8,40% 6,00%

6. Mala práctica AFyD 3,80% 9,20%

7. Infecc. e Intox. Alimentarias 3,10% 1,80%

8. ENT (alergias e intolerancias alimen.) 7,70% 13,90%

9. Otros 6,50% 7,90%
*Diferencias significativas según análisis estadístico de Chi-cuadrado (0.05)

CONCLUSIONES

El alumnado de Educación Secundaria es consciente y conoce deteminados problemas del ámbito de 
la Alimentación y Actividad física como son la Obesidad y el Sobrepeso, los problemas de Trastornos 
de conducta alimentaria y el problema de la Malnutrición. Debemos resaltar que incluso para estas 
problemáticas que aparecen tanto en los libros de texto, como en noticias de prensa u otros medios de 
comunicación (Televisión, Internet…) sólo alrededor del 50 % del alumnado, los ha indicado en el 
cuestionario. 

Por otra parte, los currículos oficiales de Educación Primaria y de Educación Secundaria Obliga-
toria expresados en los Contenidos Mínimos por el Ministerio de Educación para ambas etapas edu-
cativas, no atienden de manera adecuada a las competencias en una alimentación saludable que deben 
adquirir los niños y jóvenes españoles (COMSAL, 2016). Esto da como resultado una relación directa 
entre lo que sabe el alumnado de alimentación y lo que aparece en el currículo.

Al comparar las diferentes provincias que intervienen en el estudio, en los tres problemas más 
importantes para el alumnado, los valores más altos se han obtenido en el País Vasco. Atendiendo al 
género las chicas indican en mayor medida los diferentes problemas, aunque las diferencias sólo son 
significativas en el caso de los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) y el Sedentarismo. En los 
centros de tipología urbana existe un mayor conocimiento y/o concienciación ante los problemas de 
Obesidad y Sobrepeso, Mala práctica de Actividad física y deportiva y Enfermedades no transmisibles 
(alergias e intolerancias) que en los centros de el ámbito rural. 

NOTA

El presente trabajo se enmarca en el proyecto de investigación «Análisis, diseño y evaluación de recur-
sos educativos para el desarrollo de Competencias en Salud (EDU2013-46664-P), financiado por el 
Ministerio de Economía y Competitividad español.
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