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Resumen

Introducción: Una alimentación saludable implica la conse-
cución de un crecimiento y desarrollo óptimos. Muchos son
los niños que hacen uso del comedor escolar, realizando una
comida al día, cinco días a la semana. El objetivo de este tra-
bajo es conocer dónde realizan los niños la comida principal de
mediodía de forma habitual durante el periodo escolar.

Material y métodos: En base a ítems contenidos en la
Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana 2005, se ela-
boró un cuestionario sobre el lugar de consumo de la comida
principal dirigido a padres de niños y niñas en edad escolar
que cursaban primaria en un colegio de la provincia de
Valencia (España). En este estudio transversal, se obtuvo una
muestra de 116 cuestionarios en mayo de 2011. 

Resultados: El 66,38% de los niños comen en casa de los
padres, el 17,24% comen en el comedor escolar, mientras
que el 13,80% comen en casa de los abuelos y el 0,86%
comen en otros sitios, no se obtienen datos del 1,72% de
ellos.

Conclusiones: Los niños realizan mayoritariamente la
comida principal del mediodía en casa de sus padres, el
segundo lugar lo ocupan los comedores escolares seguido
por la casa de los abuelos.

Palabras clave: Niños. Hábitos dietéticos. Escolares. Salud.
Alimentos.

EVALUATION OF PUPILS’ DINING ENVIRONMENTS

IN A VALENCIAN SCHOOL

Abstract

Background: A healthy diet in school age implies an opti-
mum growth and development. A significant amount of
pupils (6-12 years old) consume their main meal in school
canteens, five days a week. The aim of this paper is to distin-
guish pupils’ midday dining environments during school
term.

Methods: A questionnaire was designed based on items in
the Valencian Health Survey 2005 about eating environ-
ments. The questionnaire was addressed to the parents of
Primary School pupils in a Valencian school (Spain). Evi-
dence of 116 questionnaires was collected in this cross-sec-
tional study in May 2011.

Results: 66,38% of pupils have lunch in their homes,
17,24 % at the school canteen. While 13,80% of students
dine with their grandparents, 0,86 % eat in other environ-
ments and no data was obtained from 1,72% of pupils.

Conclusions: Most pupils consume lunch in the parental
home, the second position is occupied by school canteens,
followed by the grandparents home.
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Introducción

La edad escolar abarca desde los 6 años hasta el inicio
de la adolescencia, generalmente hacia los 12 años. Los
cambios que tienen lugar en la primera infancia y adoles-
cencia son evidentes. Durante este periodo hay un creci-
miento lento pero continuo, por lo que se tiene que cuidar

el aporte energético y nutricional de la dieta controlando
el peso y la estatura del niño, ya que estos, son indicadores
excelentes de un estado nutricional adecuado. 

Una alimentación saludable implica la consecución de
un crecimiento y desarrollo óptimos1,2. La desnutrición o
las carencias de micronutrientes tempranas pueden per-
judicar los aspectos físicos, mentales y sociales de la
salud del niño3. Es muy importante que los niños en edad
escolar adopten patrones dietéticos saludables para
cubrir los requerimientos nutricionales durante su creci-
miento, así como las necesidades asociadas al trabajo
físico e intelectual4,5.

Los hábitos alimentarios empiezan a conformarse
desde la etapa de lactante. El niño a medida que crece y
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se desarrolla física, psíquica y socialmente va adqui-
riendo hábitos alimentarios6,7. Estos son factores deter-
minantes del estado de salud de la población. En los paí-
ses desarrollados ha mejorado el estado nutricional, lo
que ha contribuido al descenso de las enfermedades
infecciosas. A principios de siglo XX uno de los principa-
les problemas de salud era la desnutrición. Al finalizar
este siglo, en los países desarrollados, unos hábitos ali-
mentarios inadecuados se relacionan con un gran
número de enfermedades que van a repercutir en la
salud de la población8.

Un niño que no se alimente de forma equilibrada
puede sufrir trastornos nutricionales como anemia,
sobrepeso, obesidad, desnutrición, caries, problemas de
aprendizaje y de conducta9. 

Son muchos los factores que influyen en los hábitos
alimentarios, entre ellos los factores familiares. Estos son
los que más intervienen en estos hábitos. La familia se
considera el medio educativo para la adquisición de hábi-
tos alimentarios saludables, que repercutirán en el com-
portamiento nutricional a corto, medio y largo plazo. Es la
principal responsable de la instauración y mantenimiento
de los hábitos alimentarios del niño. El niño desde su lle-
gada al hogar toma contacto con sabores, combinaciones
y tamaños de raciones de alimentos10. 

Se acostumbra a los modos culinarios de su familia.
Adquiere su idea de salud de modelo alimentario ade-
cuado y así lo mantendrá durante toda su vida11. 

Según el estudio Enkid el nivel socioeconómico y edu-
cacional familiar influyen en los hábitos alimentarios del
niño. Cuanto mayor es el nivel socioeconómico de la
familia y educacional de la madre se ingieren más ali-
mentos de diferentes tipos.

En este estudio, se observa que las clases sociales con
menos recursos consumían más cantidad de embutidos,
pollo y bollería que los más pudientes. Las familias con
más recursos económicos aumentan el consumo de car-
nes rojas, frutas y verduras frescas, leche y quesos. Así
pues, los ingresos familiares influyen de una manera evi-
dente en la alimentación del niño ya que para consumir
un alimento tiene que estar disponible y ser accesible
para la economía familiar.

La relación entre el estado nutricional deficitario del
niño y unos bajos ingresos familiares está en la falta de
variedad en la dieta, tanto del niño como de los padres e
ingesta inadecuada de algunos nutrientes6.

Entre los factores sociales que envuelven al niño des-
taca la escuela. El niño en su etapa escolar pasa la mayor
parte del tiempo con profesores, compañeros y amigos
del colegio que juegan un papel primordial en la estruc-
turación y adquisición de hábitos alimentarios11.

Son muchos los niños que hacen uso del comedor
escolar, realizando allí la comida principal del mediodía.
Adquiere mucha importancia el comedor del colegio, ya
que no solo puede afectar al establecimiento de unos
hábitos alimentarios correctos, sino que puede influir en
el estado nutricional del niño, al constituir una parte
importante de la dieta diaria durante 5 días a la semana
y durante muchas semanas al año12,13. 

Otro factor social destacado son los amigos. El niño
en edad escolar se abre a la influencia de sus amigos y
esto conlleva también los aspectos relacionados con la
elección de los alimentos. Durante esta etapa aumenta
el consumo de golosinas, aperitivos y refrescos, pro-
ductos con escaso valor nutricional y alto aporte caló-
rico. Estos productos, si se toman en exceso, pueden
desequilibrar la dieta, creando deficiencias nutricio-
nales y produciendo falta de apetito en las comidas
principales6,11.

El objetivo de este trabajo es conocer dónde realizan
los niños la comida principal de mediodía de forma habi-
tual durante el periodo escolar.

Material y métodos

Se diseñó un estudio observacional descriptivo trans-
versal en el que se utilizaron preguntas obtenidas de la
Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana 200514

sobre el lugar dónde se realiza la comida principal del
día. Se confeccionó un cuestionario dirigido a los padres
de niños y niñas en edad escolar que cursaban primaria
en el colegio diocesano San Rafael de La Pobla de Vall-
bona (Valencia). Se obtuvo una muestra de 116 cuestio-
narios en mayo de 2011.

Resultados

El 66,38% de los niños comen en casa de los padres,
como se observa en la figura 1, el 17,24% comen en el
comedor escolar, el 13,80% de ellos comen en casa de
los abuelos, mientras que el 0,86% de los niños comen
en otros sitios y no se obtienen datos del 1,72%, ya que
sus padres responden a No sabe/No contesta.

Discusión

Un 66,38% de los niños realizan la comida principal
del mediodía en casa de sus padres. Según la Encuesta de

Fig. 1.—Lugar donde realizan los niños la comida principal del me-
diodía.
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Salud de la Comunidad Valenciana 2005, sobre una
muestra de 262 niños de 6 a 10 años, el 65,8% realizan
la comida principal del día en casa de los padres. Un
17,24% la realizan en el comedor escolar. En la Encuesta
de Salud de la Comunidad Valenciana 2005 para niños
de 6 a 10 años el 35% de ellos, comían al mediodía en el
comedor escolar14.

El uso del comedor escolar es destacado, notándose
más el efecto en las grandes ciudades, de ahí la impor-
tancia de que esta comida aporte los nutrientes y ener-
gía suficiente, para que los niños no sufran carencias
nutricionales12.

En la Comunidad Valenciana los usuarios del comedor
escolar de 6 a 11 años de edad han pasado de un 18,6%
en 2001 a un 34,7% en 200515.

La II Encuesta nacional sobre comedores escolares reali-
zada en 2011, y llevada a cabo en las diecisiete Comunida-
des Autónomas de España, identifica 7.710 comedores
escolares, utilizados diariamente por 678.587 usuarios16.

Un 13,80% comen en casa de sus abuelos. En 2005
según la Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana
para la franja de edad citada fueron el 4,3% de los niños
los que realizaron la comida principal del día en casa de
sus abuelos.

No se obtienen datos del 1,72% de los niños. En la
Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana 2005 no se
obtienen datos del 0,3% de los niños de entre 6 y 10 años.

El 0,86% de los niños comen en otros lugares. Ningún
niño, según la Encuesta de Salud de la Comunidad Valen-
ciana 2005, de entre 6 y 10 años, come en otro lugar14.

Conclusiones

Los niños realizan mayoritariamente la comida princi-
pal del mediodía en casa de sus padres, el segundo lugar
lo ocupan los comedores escolares, seguido por la casa
de los abuelos donde muchos niños comen al mediodía.
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