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Resumen 

Este trabajo explora la relación entre los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia y sus 

determinantes, el perfil obesogénico y la adherencia a la Dieta mediterránea de los/as escolares del Gran 

Bilbao. 515 escolares de 19 colegios con rango socioeconómico alto, medio y bajo, y sus familias/tutores, 

cumplimentaron tres cuestionarios sobre características sociodemográficas, hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia según la recomendación de tiempo máximo diario de por la Academia Americana de 

Pediatría < 2h/día o ³ 2 h/día y hábitos de alimentación. Se les pesó y talló, calculó el IMC y fueron 

clasificados en las categorías del International Obesity Task Force (IOTF): bajo peso, saludable, sobrepeso 

y obesidad. Las familias/tutores reportaron el peso y altura, calculándose el IMC y clasificándoles en dichas 

categorías. La adherencia a la Dieta mediterránea se calculó mediante el Índice KIDMED. El análisis 

estadístico se realizó con SPSS v.23, siendo el nivel de significación aceptado p < 0,05. Los/as escolares de 

Secundaria y los niños eran más sedentarios, tenían más obesidad/sobrepeso y peores hábitos de 

alimentación. La estructura familiar, el trabajo materno, las normas familiares de control del uso de los 

dispositivos, los consejos familiares sobre el sedentarismo, las rutinas de utilización, la disponibilidad y el 

acceso en la habitación a los dispositivos multimedia, así como la autoeficacia y autorregulación para el 

comportamiento, se reconocieron como determinantes de los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia. Los/as escolares de Secundaria tenían más sobrepeso/obesidad y peor adherencia a la Dieta 

mediterránea, y los/as escolares con baja adherencia a la Dieta mediterránea presentaban mayor 

probabilidad de tener sobrepeso/obesidad y de jugar a videoconsola ³ 2 h/día, especialmente entre los 

niños. Es necesario continuar abordando los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia y sus 

determinantes, como objetivos clave para promover la salud y mejorar la adherencia a la Dieta 

mediterránea de los/as escolares, especialmente entre los niños, antes de llegar a Secundaria. 

Palabras clave: hábitos sedentarios, ocio pasivo multimedia, televisión, determinantes, obesidad, 

sobrepeso, niños, adolescentes, Dieta mediterránea, adherencia. 



 

 

Abstract 

This work explores the relationship between sedentary behavior of screen time and its 

determinants, the obesogenic profile and adherence to the Mediterranean diet in schoolchildren from 

Gran Bilbao. 515 students from 19 schools with high, medium and low socioeconomic status, and their 

families, completed three self-reported questionnaires on sociodemographic characteristics, their 

sedentary habits of passive multimedia leisure (according to the recommendations of the American 

Academy of Pediatrics < 2h/day or ³ 2 h/day, during the weekday and during the weekend, and their 

eating habits. They were weighed and heighted, BMI was calculated and classified into the International 

Obesity Task Force (IOTF) categories: underweight, healthy, overweight and obese. Families reported 

weight and height, BMI was calculated and were classified into the same categories. The adherence to the 

Mediterranean diet was calculated using the KIDMED Index. Statistical analysis was performed with SPSS 

v.23, with the accepted level of significance being p < 0.05. Secondary school students and boys were 

more sedentary, had more obesity/overweight and worse eating habits. The family structure, maternal 

work, family rules for controlling the use of devices, family advertising on sedentary lifestyle, routines of 

screen time, availability at home and access in the room to multimedia devices, as well as self-efficacy 

and self-regulation for behavior were recognized as determinants of sedentary behavior of screen time. 

Furthermore, students in high school were more overweight/obese and had word adherence to the 

Mediterranean diet than in Primary School, and students with low adherence to the Mediterranean diet 

were more likely to be overweight/obese and to play video gaming ³ 2 h/day, especially among boys, 

before reaching Secondary School. It is necessary to continue researching sedentary behavior of screen 

time and its determinants, as key objectives to promote health and improve the adherence to the 

Mediterranean diet of schoolchildren. 

Keywords: sedentary behavior, screen time, television, determinants, obesity, overweight, 

children, adolescents, Mediterranean diet, adherence.  
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Prefacio 

Esta tesis doctoral explora los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares 

del Gran Bilbao y su potencial relación con la salud y la adherencia a la Dieta mediterránea. Su objetivo es 

identificar y comprender los factores que impactan en la salud de los/as escolares preadolescentes y 

adolescentes en la era digital actual. 

Durante la última década, el uso de los dispositivos multimedia como la televisión, ordenador y 

videoconsola entre los/as niños/as y adolescentes ha aumentado significativamente, lo que podría haber 

repercutido en el aumento de obesidad y el sobrepeso. Además, la adherencia a la Dieta mediterránea ha 

disminuido entre los/as adolescentes y no está clara su relación con los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia afectan. 

Esta tesis doctoral comprende un análisis sobre los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, 

obesidad y adherencia a la Dieta mediterránea en escolares del Gran Bilbao. El estudio compara los 

resultados según la edad y el género de los/as escolares en colegios de diferente nivel socioeconómico, 

aportando una valiosa información sobre los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia y su relación 

con la obesidad/sobrepeso y la adherencia a la Dieta mediterránea. 

Los resultados de esta investigación tienen implicaciones importantes para el desarrollo de 

intervenciones efectivas dirigidas a promover estilos de vida saludables ente los/as escolares en dos 

etapas diferentes del desarrollo. Este es el único estudio de este tipo en el entorno del Gran Bilbao, y los 

resultados contribuirán a los esfuerzos de la Salud Pública para mejorar la salud y la calidad de vida de 

los/as escolares.  
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Introducción 

La obesidad es una enfermedad crónica, compleja y multifactorial caracterizada por la 

acumulación de exceso de grasa en un tejido adiposo superior al 20% del peso corporal, ajustado por la 

edad, la talla y el sexo, como resultado de un balance energético positivo prolongado (Zhang, 2014; Zhang, 

2019b). Esta enfermedad puede tener su inicio en la etapa escolar. Los/as escolares representan un grupo 

especialmente vulnerable debido a su etapa de desarrollo y la influencia que el entorno ejerce sobre sus 

hábitos de alimentación y el nivel de actividad física. La creciente prevalencia de obesidad infantil se ha 

asociado con una variedad de complicaciones graves en salud, que no sólo amenazan el bienestar de 

los/as menores, sino también el de los/as futuros adultos y futuras adultas. 

La Obesidad Durante la Etapa Escolar 

La obesidad puede afectar el desarrollo físico de los/as niños/as y adolescentes durante la etapa 

preadolescente y adolescente. Desde el comienzo de la etapa escolar el crecimiento es lento y gradual, 

con un aumento de 2-3 kg/año de peso y de 4,5-7 cm/año de altura, como promedio para los/as escolares. 

Sin embargo, al llegar a la adolescencia, aparecen cambios en la composición corporal que hacen que 

existan diferencias entre los géneros. En el caso de los niños, la masa muscular tiende a aumentar, 

mientras que la masa grasa tiende a disminuir. Por el contrario, en las niñas, aumentan tanto la masa 

muscular como la grasa. Por otro lado, la distribución de la masa grasa también varía, centralizándose en 

la zona abdominal en los niños y, periféricamente, en las mamas, caderas y nalgas, en las niñas 

(Cusminsky, 1993). 

Para evaluar la cantidad de grasa acumulada en el cuerpo se utilizan los métodos indirectos y 

directos. Los primeros incluyen mediciones precisas, pero poco prácticas, como la medición isotópica y 

química de la grasa. Los métodos directos, incluyen medidas antropométricas1, tales como el peso, la talla, 

                                                             

1 La evaluación antropométrica es la medición de las dimensiones físicas del cuerpo humano en diferentes edades y su 

comparación con estándares de referencia. 
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los perímetros y los pliegues cutáneos, que son más accesibles, aunque menos precisos que los métodos 

indirectos. Las medidas antropométricas del peso y la altura son ampliamente utilizadas en la práctica 

clínica y evalúan los cambios en la composición corporal. Son medidas sencillas y de bajo coste y miden 

directamente la grasa corporal. Combinándolas con la edad permiten calcular tres índices 

antropométricos: la talla para la edad, el peso para la edad y el peso para la talla o Índice de Masa Corporal 

(IMC).  

El IMC se calcula dividiendo el peso corporal en kilogramos por la altura en metros al cuadrado y 

su medición resulta fácil y segura, siendo además muy bien tolerada, por lo que es un método práctico 

para orientar en las intervenciones y evaluar el estado de salud. El IMC se considera un buen indicador 

simple de peso o masa, y es altamente predictivo de los resultados de salud (Park, 2012; Reilly, 2012a; 

Strauss, 1998). Aunque no distingue entre los compartimentos magro y graso, está aceptado como una 

medida clínica estándar para determinar la adiposidad en escolares sanos (Cross, 1995; Freedman, 2017; 

Luciano, 2003; Reilly, 2002a; Reilly, 2002b) con puntos de corte específicos por edad y sexo. Sin embargo, 

las estimaciones de prevalencia de obesidad no son tan predictivas (Barlow, 2020; Wang, 2002). En ciertos 

casos, el IMC puede sobreestimar ligeramente la adiposidad en niños/as de baja estatura o con masa 

muscular alta, y puede subestimar la adiposidad en aquellos/as con masa muscular reducida debido a 

niveles bajos de actividad física (Javed, 2015). Por tanto, en estos casos, el perímetro de cintura y el índice 

cintura-cadera podrían utilizarse para identificar a los/as niños/as con mayor riesgo metabólico por 

exceso de grasa abdominal, mientras que el grosor de los pliegues cutáneos sería útil como indicador de 

adiposidad (Fernández, 2004). 

Las definiciones de obesidad y sobrepeso en escolares y en adultos no son las mismas. Para los 

adultos se utilizan puntos de corte fijos determinados empíricamente que identifican un mayor riesgo, 

mientras que para los/as escolares se utilizan definiciones estadísticas basadas en poblaciones de 

referencia. La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso en la edad adulta como un IMC 



 

 

³ 25 y la obesidad como un IMC ³ 30. Estos puntos de corte se han relacionado con un aumento en las 

comorbilidades y en la mortalidad por enfermedades asociadas al sobrepeso y a la obesidad, y han sido 

reconocidos a nivel internacional, permitiendo comparaciones entre estudios y países (OMS, 2021b). Sin 

embargo, el valor predictivo clínico del IMC es menos claro en niños/as y adolescentes que en adultos/as, 

ya que, como se ha mencionado con anterioridad, los/as escolares sanos experimentan cambios 

constantes en altura y peso debido al crecimiento.  

Al evaluar el IMC de los/as niños/as y adolescentes es importante utilizar curvas de percentiles o 

puntuaciones Z2 para determinar su posición en relación a la población de referencia. La OMS recomienda 

utilizar las puntuaciones Z del IMC para la edad para clasificar el estado nutricional en adolescentes 

menores de 19 años de acuerdo. Para los/as niños/as menores de 5 años, el sobrepeso se determina por 

el peso para la estatura con más de dos desviaciones estándar por encima de la mediana establecida en 

los patrones de crecimiento infantil de la OMS; Mientras que la obesidad se determina por el peso para 

la talla con más de tres desviaciones estándar por encima de la mediana establecida en los patrones de 

crecimiento infantil; Para los/as niños/as de 5 a 19 años, el sobrepeso se determina por el IMC para la 

edad con más de una desviación estándar por encima de la mediana establecida en los patrones de 

crecimiento infantil de la OMS; Y la obesidad se determina por un IMC para la edad con más de dos 

desviaciones estándar por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil (De 

Onis, 2007).  

Si bien estos criterios son ampliamente utilizados, existen otras clasificaciones para realizar el 

cribado nutricional en niños/as y adolescentes, como los estándares elaborados por Must (1991) y los 

propuestos por el comité de expertos Internacional Obesity Task Force (IOTF). Este grupo de expertos/as 

                                                             

2
 Puntuaciones Z: expresan las unidades de desviación estándar que una determinada medida se separa de la mediana. 

Así, se obtiene un valor absoluto que permite un seguimiento preciso, y es el único medio para hacer comparaciones entre niños 

y niñas de diferente edad y sexo. 
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propone una definición estandarizada para la obesidad y el sobrepeso basada en los puntos de corte 

específicos para la edad y el género desarrollados por Cole et al. (2000; 2012), los cuales resultan útiles 

para monitorizar el problema a nivel mundial, permitiendo las comparaciones internacionales al no 

depender de percentiles específicos para una determinada población de un país.  

En la población española, desde el nacimiento hasta el final del crecimiento puberal (18 años) son 

de uso común las tablas de crecimiento, específicas por edad y sexo. Unas de las más utilizadas en 

pediatría son las de la Fundación Orbegozo, donde el percentil 85 es tomado como referencia para el 

límite de sobrepeso, y el 95 o el 97 en Europa y Asia para la obesidad (Sobradillo, 2004). Sin embargo, es 

importante recalcar que si se van a realizar estudios epidemiológicos se necesitarán tablas de referencia 

internacionales que permitan hacer comparaciones entre muestras de sujetos de distintos países, como 

los propuestos por el IOTF.   



 

 

Estado del Arte 

La obesidad infantil es un problema de salud pública global que ha alcanzado proporciones 

alarmantes en las últimas décadas. Los escolares son especialmente vulnerables a la obesidad debido a la 

interacción de los factores genéticos, ambientales y, sobretodo, de los estilos de vida.  

Epidemiología de la Obesidad  

El comité de expertos IOTF y la OMS han reconocido la obesidad infantil como una de las grandes 

epidemias del siglo XXI, con impactos significativos en la morbilidad, la mortalidad y los gastos sanitarios 

(Abarca-Gómez, 2017). Aunque ha habido una cierta estabilidad en la prevalencia de obesidad en niños/as 

y adolescentes durante la etapa escolar en la mayoría de los países de altos ingresos, hay muchos países 

(especialmente de bajos y medios ingresos) donde el aumento de las tasas de obesidad infantil supera 

incluso a las de la edad adulta (Abarca-Gómez, 2017; Koliaki, 2023;). En consecuencia, es necesario un 

enfoque continuo del control del peso de los/as escolares, debido al impacto significativo que tiene esta 

enfermedad en la salud pública y en la calidad de vida de la población infantil y adolescente. 

Según datos de la OMS, la obesidad infantil y juvenil ha experimentado un aumento constante a 

nivel mundial. En 2016, había más de 340 millones de niños/as y adolescentes (de 5 a 19 años) con 

sobrepeso u obesidad (OMS, 2021a). En referencia a datos recientemente publicados, en el contexto 

europeo, aproximadamente el 25% de los/as escolares tienen sobrepeso, siendo los países del sur de 

Europa o de la cuenca mediterránea (España, Malta, Italia, Reino Unido y Grecia) los que ostentan cifras 

más elevadas (Rodriguez-Martinez, 2020). Asimismo, acorde los datos analizados mediante las curvas de 

crecimiento estandarizadas del IOTF, en España hay un 25% de escolares con exceso de peso, e indica que 

habrá un incremento en la obesidad infantil (2,5%) entre los años 2020 y 2035 (Lobstein, 2023). 

En España, estas últimas décadas se vienen haciendo esfuerzos por monitorizar y controlar el 

problema de obesidad en niños/as y adolescentes a través de diversas iniciativas autonómicas y estatales 

(García Solano, 2020; INE, 2017; PAIDOS`84, 1985; Moreno, 2005; PASOS E, 2019; Serra-Majem, 2003a; 
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Sánchez-Cruz, 2013; Aranceta-Bartrina, 2020). Recientemente, algunos autores han comunicado que la 

prevalencia de obesidad infantil en España se está estancando o disminuyendo ligeramente, excepto en 

el caso de los/as adolescentes, donde se observa una tendencia al alza (Garrrido-Miguel, 2019; Miqueleiz 

et al., 2014; Miqueleiz et al., 2016). Sin embargo, una reciente revisión sistemática y meta-análisis indica 

justo lo contrario. En ese estudio, se analizaron datos sobre la prevalencia de obesidad y exceso de peso 

corporal (sobrepeso y obesidad) en 34813 niños/as de 2 a 13 años, y los autores encontraron que lejos de 

estancarse, existe un dramático aumento del exceso de peso en la segunda década de este milenio, en 

comparación con la primera década (Bravo-Saquicela, 2022). La Organización Mundial de la Salud advierte 

que los datos de estas últimas décadas han revelado un problema significativo para los/as escolares en 

España, con tasas incluso superiores a varios de los países europeos en un promedio del 5% a 10% (OMS, 

2021b).  

En la Comunidad Autónoma del País Vasco (CAPV), según datos de la Encuesta de Salud, en el año 

2018 había un 11,2% de la población de 15-24 años con sobrepeso y un 3,1% con obesidad. En Bizkaia, 

estas cifras eran incluso superiores (14,8% y 3,4% respectivamente) (ENSE, 2018). A pesar de que estos 

datos se sitúan muy por debajo de muchas Comunidades Autónomas (De Bont, 2020; De Bont, 2022), 

continúan siendo un desafío sanitario importante para la Salud Pública.  

Factores de Riesgo y Consecuencias para la Salud  

Los factores determinantes de la obesidad en escolares son complejos. Algunos de estos factores, 

incluyen la actividad física insuficiente, no desayunar todos los días, un consumo insuficiente de frutas y 

verduras, ver la televisión más de 1-2 horas al día, jugar al ordenador más de 2 horas al día, comer dulces 

3 o más veces durante la semana, comer alimentos refrigerados 4 o más veces por semana, comer comida 

rápida 3 o más veces a la semana o comer alimentos fritos 3 o más veces por semana, entre otros 

(Poorolajal, 2020).  



 

 

La obesidad durante la etapa escolar ha desencadenado una creciente preocupación debido a las 

repercusiones y duraderas repercusiones en la salud de los/as escolares. La obesidad no es sólo una 

cuestión de estética o apariencia física, sino que tiene consecuencias multifacéticas para la salud a corto 

y largo plazo.  

A corto plazo, puede afectar profundamente a su salud física, bienestar social y emocional y a su 

autoestima. Además, se ha relacionado con muchas afecciones comórbidas, como los problemas 

respiratorios (Krajewska, 2019; Narang, 2012; Sahoo, 2015; Zhang, 2011), problemas de sueño o apneas 

(Galland, 2015; Narang, 2012; Tan, 2014), enfermedad de hígado graso, problemas musculoesqueléticos 

y fracturas óseas (Krajewska, 2019; Wills, 2004), caries dentales, problemas otorrinolaringológicos o 

diabetes (Krajewska, 2019). Incluso, se ha sugerido que puede estar relacionada con algunos tipos de 

cáncer, que pueden llegar a causar daño temprano en los órganos diana (corazón, los vasos, riñones o el 

hígado) y ocasionar la muerte prematura (Alfani, 2018; Yang, 2019). Algunas de estas enfermedades, 

tradicionalmente sólo se veían en la edad adulta, y aumentan el riesgo de mortalidad en la etapa adulta 

temprana (Horesh, 2021; Sommer, 2018; Umer, 2017; Zhang, 2019b). En referencia a la salud mental, la 

obesidad durante la etapa adolescente también se relaciona con mayor riesgo de sufrir depresión y 

ansiedad (Smith, 2020; Sutaria, 2019; Wang, 2019) o incluso, baja autoestima (Moradi, 2020). Además, la 

etapa escolar se caracteriza porque aparecen cambios en la auto-imagen, lo que puede ocasionar 

introversión y aislamiento social entre los/as escolares con obesidad (Moradi, 2020).  

A largo plazo, los/as escolares con obesidad tienen más probabilidades de seguir siendo obesos 

en la edad adulta y desarrollar enfermedades no transmisibles (Kartiosuo, 2019; Llewellyn, 2016; 

Simmonds, 2016; Zhang, 2019b), especialmente si el problema persiste hasta la adolescencia (Sommer, 

2018; Zhang, 2019b). Se ha relacionado con una mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad 

durante la etapa adulta, particularmente en niños/as con obesidad severa o una fuerte historia familiar 

de obesidad (Kartiosuo, 2019; Smith, 2020).  
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La obesidad, así como las enfermedades de comorbilidad que ocurren en la etapa escolar son, en 

gran medida prevenibles y, en consecuencia, convierten la etapa escolar en un período clave a la hora de 

priorizar medidas preventivas. 

Determinantes de la Obesidad  

La obesidad infantil es una enfermedad crónica, compleja y no transmisible, de etiología 

multifactorial, lo que significa que existen varios factores que contribuyen a su desarrollo, entre los que 

se incluyen, factores genéticos, ambientales, sociales y conductuales (AAP, 2023; Zhang, 2014). Estos 

factores se conocen como “determinantes”. Se agrupan en varios niveles de influencia respecto a la salud, 

y actúan en conjunto, lo que contribuye al desarrollo del entorno obesogénico dependiente del 

comportamiento (Wood, 1998). Estos factores pueden explicarse mediante dos enfoques socioecológicos, 

El Modelo de Davison y Birch (2001) y la Teoría de los Sistemas Ecológicos de Bronfenbrenner (1986), y 

comprenderlos resulta fundamental para prevenir y tratar la obesidad y sus múltiples comorbilidades. Los 

hábitos de alimentación poco saludables, la falta de actividad física y el comportamiento sedentario, junto 

a la falta de oportunidades para la actividad física, los determinantes sociales de la salud, como el nivel 

socioeconómico y la educación de las familias, son factores clave que podrían contribuir a la obesidad 

durante la etapa escolar.  

Papel de la Actividad Física y el Sedentarismo en la Obesidad  

La actividad física desempeña un papel importante en la prevención y el manejo de la obesidad. 

La OMS recomienda que los/as niños/as y adolescentes realicen un mínimo de 60 minutos de actividad 

física al día y los/as escolares que participan regularmente en actividades física experimentan una serie 

de beneficios en salud, tales como el mantenimiento de un peso saludable y la reducción de enfermedades 

cardíacas y articulares, entre otras. Además, contribuye a la regularización del sueño y aumenta la 

autoestima y el bienestar, reduce el nivel de estrés y mejorar la concentración, lo que conduce a un mejor 

rendimiento escolar. Adicionalmente, la actividad física tiene un impacto positivo en la salud social. 



 

 

Permite que los/as escolares jueguen y se diviertan con las familias y los/as amigos/as, fomenta la 

comunicación familiar y entre iguales, estimula el desarrollo de habilidades sociales, incentiva el trabajo 

en equipo y refuerza la importancia de los valores (OMS, 2023). También promueve hábitos de vida activos 

que pueden perdurar en la edad adulta. Por todo ello, en esta etapa del desarrollo es importante fomentar 

la actividad física como parte de un estilo de vida saludable. 

Pese a esta variedad de beneficios, el sedentarismo es uno de los grandes problemas que afecta 

a la sociedad de hoy en día. Los expertos han señalado que existe un amplio margen de mejora para 

actividad física entre los niños/as, ya que muchos y muchas no logran cumplir los 60 minutos de actividad 

física diarios recomendados (OMS, 2023). Pese a la multitud de oportunidades para realizar actividad física 

que se dan a lo largo del día, la evidencia reciente indica que los/as escolares pasan más del 70% de su 

tiempo después de la jornada escolar sentados/as, y los hábitos de ocio pasivo multimedia, como ver la 

televisión, jugar con el ordenador y jugar a la videoconsola, se han convertido en actividades muy 

cotidianas, poniendo en riesgo su salud (Arundell, 2019b). En 1985, Dietz y Gortmaker fueron pioneros al 

examinar la relación entre el tiempo de visualización de TV y la adiposidad en 6671 adolescentes de entre 

12 y 17 años. Estos autores sugirieron que pasar más de 5 horas al día viendo la televisión incrementaba 

el riesgo de adiposidad (Dietz, 1985). Recientemente se ha evidenciado un desplazamiento de la actividad 

física por dedicar mayor tiempo a los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia (Chortatos, 2020), lo 

que subraya la necesidad de comprender sus determinantes y abordarlos. 

Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia  

Los hábitos de ocio pasivo multimedia son un comportamiento sedentario común entre la 

población infantil y adolescente, y a menudo se utilizan como marcadores indirectos del tiempo 

sedentario total (Atkin, 2012; Van Ekris, 2020); De hecho, el tiempo sedentario en estas poblaciones es 

multifacético y no puede ser representado con precisión por ningún comportamiento (Marshall, 2002).  
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A nivel mundial, investigaciones recientes han monitorizado la prevalencia de hábitos sedentarios 

de ocio pasivo multimedia entre los/as escolares y concluido que, una gran proporción de escolares pasan 

un tiempo significativo después del colegio participando en hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia, tales como ver la televisión o jugar a videojuegos (Haycraft, 2020; Kontostoli, 2021). En 

España, el estudio ANIBES reveló que el 48,4% de los/as niños/as y adolescentes de entre 9 y 17 años 

pasaban más de 2 horas al día sentados frente a una pantalla independientemente del día de la semana. 

El estudio también mostró que el 49,3% superaba este tiempo entre semana y el 84,0% los fines de 

semana (FEN, 2015). Recientemente, se han publicado los resultados del estudio PASOS, en el que 

participaron 3803 menores españoles de entre 8 y 16 años. Sus autores concluyeron que más de la mitad 

de los/as participantes no cumplía las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatría (AAP) (< 

2h/día) entre semana (54%), y casi el 80% realizaba más ocio pasivo multimedia del recomendado durante 

el fin de semana, siendo los/as adolescentes los que mayor tiempo dedicaban al uso de todos dispositivos 

multimedia (PASOS E, 2019). 

Modelo de las Variables Mediadoras. El modelo de las variables mediadoras se presenta como a 

un marco teórico utilizado para comprender cómo ciertos factores influyen en los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia de los/as escolares. Este modelo sugiere que existen variables mediadoras, o 

factores intermedios, que intervienen en la relación entre las características sociodemográficas, 

socioculturales, ambientales e individuales de los/as escolares y sus hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia. Estas variables mediadoras pueden incluir factores psicológicos, como las actitudes y las 

creencias de los/as escolares hacia el ocio pasivo multimedia, factores sociales, como la influencia de las 

familias y de los/as amigos/as. Además, las características del entorno físico, como la disponibilidad en el 

hogar y el acceso en la habitación de los dispositivos multimedia, también pueden actuar en esta 

mediación. Por lo tanto, este modelo proporciona una sólida estructura para comprender cómo las 

diferentes variables interactúan entre sí e influyen en los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia 



 

 

de los/as escolares. Al comprender identificar y comprender estas variables mediadoras, se podrán 

diseñar estrategias efectivas específicas para un determinando grupo de escolares que ayuden a 

promover sus hábitos de vida saludables y reducir el tiempo sedentario. 

Según el modelo propuesto por Davison y Birch (2001), la exposición excesiva a los dispositivos 

multimedia puede influir en la adopción de comportamientos alimentarios poco saludables y en la 

disminución de la actividad física, lo que, a su vez, contribuye al aumento de peso y al desarrollo de la 

obesidad durante la etapa escolar. Además, este modelo destaca la relevancia de otros factores 

mediadores (sociales y cognitivos), como la influencia de las familias, amigos/as y el entorno, así como las 

características individuales o personales de los/as menores, ya que podrían influir en los hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia y aumentar la obesidad.  

En este sentido, los factores mediadores de los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia se 

basan en elementos comunes a La Teoría Cognitiva Social de Bandura (Bandura, 1977). La Teoría Cognitiva 

Social De Albert Bandura es una de las teorías del comportamiento de salud más frecuentemente 

aplicadas, y postula la relación recíproca entre el individuo, su entorno y el comportamiento. Estos tres 

elementos interactúan entre sí y sientan las bases para cambiar los comportamientos. Como eje central 

de esta teoría está el concepto de autoeficacia o creencia de los individuos en su capacidad para realizar 

una conducta. Los comportamientos están determinados por la interacción de las expectativas de 

resultados (el grado en que las personas creen que su comportamiento conducirá a ciertos resultados) y 

las expectativas de eficacia (el grado en que creen que pueden lograr un resultado particular). Según 

Bandura (1977), “para lograr un cambio de comportamiento será necesario alinear las expectativas de 

resultados y la eficacia”. Otro principio importante de esta teoría es que los individuos aprenden unos de 

otros mediante la observación, la imitación y el modelado. Los modelos eficaces evocan confianza, 

admiración y respeto por parte del observador (Bandura, 1977). Por lo tanto, se puede lograr un cambio 

de expectativas de eficacia a través de una experiencia indirecta, alentando al escolar a creer algo 
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parecido a lo siguiente: “si él/ella puede disminuir su comportamiento sedentario, yo también puedo 

hacerlo”. Por ende, gracias al modelaje de las familias o amigos/as, los/las escolares podrían imitar los 

comportamientos saludables y adquirir nuevos conocimientos (Baranowski, 2002). 

Factores Determinantes de los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia. 

Características Sociodemográficas. La relación entre las características sociodemográficas y los 

hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares ha sido objeto de estudio en varias 

investigaciones. Algunos de estos estudios han encontrado que, factores como la edad, el género, el 

estado de peso, el nivel de estudios familiares o de ingresos económicos y el comportamiento de los 

progenitores, pueden influir en los patrones de tiempo de uso de las pantallas y en el tiempo sedentario 

total de los/as niños/as y adolescentes (Arundell, 2019a; Arundell, 2020; Kracht, 2018; Solmi, 2018; Ylitalo, 

2019). Estos hallazgos sugieren que las características sociodemográficas podrían desempeñar un papel 

importante en el desarrollo de los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia durante la etapa escolar.  

Características Socioculturales. A su vez, las características socioculturales podrían tener 

influencia sobre los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares. Las creencias, los 

valores y las normas sociales pueden influir en los comportamientos, incluidos los relacionados con el 

tiempo de ocio. Por ejemplo, en algunos entornos y familias el uso excesivo de dispositivos multimedia 

puede ser considerado como una forma aceptable de entretenimiento o de aprendizaje, mientras que en 

otras familias puede ser desalentado.  

En este sentido, diversas investigaciones han concluido que el modelaje familiar, las normas 

familiares (Minges, 2015; 26. Parker, 2019; Rice, 2019; Thomson, 2022; Zhang, 2019a), las influencias 

familiares para reducir el sedentarismo o fomentar la actividad física (Arundell, 2019a; Rice, 2019) y las 

rutinas de utilización de los dispositivos multimedia (Arundell, 2020; Cabanas-Sánchez, 2019; Cabanas-

Sánchez, 2020; Edwards, 2015; Lu, 2022; Thomas, 2021; Gorely, 2004; Hoyos Cillero, 2010) influyen en los 

hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares. 



 

 

Durante la etapa escolar, la influencia de los/as amigos/as y los/as hermanos/as se vuelve cada 

vez más significativa. Los miembros de un mismo grupo tienden a compartir actitudes y percibir valores 

normativos comunes en cuanto a los comportamientos. Durante la transición a la adolescencia, el tiempo 

que pasan los/as adolescentes con sus padres va disminuyendo y aumenta paralelamente el tiempo de 

interacción con los amigos/as o con los hermanos/as, de modo que aumenta el tiempo dedicado a los 

hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia (Cabanas-Sánchez, 2020). Si bien numerosos estudios se 

han centrado en la actividad física (Edwards, 2015; Kracht, 2018; Raudsepp, 2000, Ylitalo, 2019), son 

escasos los autores que han investigado la influencia que ejercen los/as amigos/as y los/as hermanos/as 

en el tiempo dedicado a usar los dispositivos multimedia (Hoopwood, 2015).  

Por todo ello, parece interesante tener en cuenta las características socioculturales al analizar los 

hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares, ya que permite comprender las 

influencias contextuales a la hora de diseñar estrategias efectivas y adaptadas a la realidad de los/as 

escolares, para promover estilos de vida más saludables. Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, no 

existe ningún estudio que haya explorado en detalle este aspecto en el Gran Bilbao, por lo que 

analizaremos algunas de las características socioculturales de los/as escolares de nuestro entorno para 

proporcionar una base sólida acerca de las influencias que ejercen sobre sus hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia. 

Características Ambientales. Las características ambientales, que abarcan la disponibilidad de 

dispositivos multimedia en el hogar y el acceso a estos dispositivos en la habitación de los/as escolares, 

ejercen una influencia considerable en los hábitos sedentarios que desarrollan los/as escolares (Bovill, 

2001; Borghese, 2015; Cabanas-Sánchez, 2019; Chen, 2022; González, 2022; Haines, 2013). Se ha 

concluido estos autores, la disponibilidad y el acceso influyen en la elección de las actividades sedentarias 

en lugar de participar en actividades físicas. Por ejemplo, ver la televisión es un factor mediador en la 

asociación entre la televisión en la habitación y la adiposidad en las niñas canadienses y, por tanto, la falta 
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de televisión en la habitación juega el papel de factor protector para el comportamiento sedentario 

(Borghese, 2015). Además, el uso de dispositivos electrónicos accesibles en la habitación de los/as 

escolares repercute negativamente en la calidad y duración del sueño (Saunders, 2022), lo que modera el 

incremento de peso (Dennison, 2002) y e influyen en el desarrollo social (Kim, 2023).  

La AAP recomienda retirar los televisores y otras pantallas, de las habitaciones de los/as escolares 

y apagarlos durante las comidas para crear un “tiempo diario libre de dispositivos” que fomente el juego 

al aire libre. Es fundamental que las familias/tutores alejen los dispositivos electrónicos del alcance de 

los/as escolares para reducir el uso descontrolado o excesivo, y es necesario que regulen un tiempo de 

pantalla apropiado de sus hijos/as, para controlar a su vez el peso (AAP, 2023). Sin embargo, se ha alertado 

de que muchos progenitores o cuidadores parecen ignorar estas recomendaciones e, incluso, creen que 

los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia son beneficiosos o educativos para sus hijos/as, porque 

ayuda al desarrollo del cerebro, previene el aislamiento social o incluso, porque es un medio de 

entretenimiento o distracción útil en la etapa infantil (Chassiakos, 2016). 

Características Individuales. Las habilidades y preferencias individuales por los dispositivos 

multimedia pueden influir en el tiempo dedicado a los hábitos sedentarios de los/as escolares. Algunos/as 

escolares, parecen demostrar preferencia por las actividades más pasivas, como ver la televisión, jugar 

con el ordenador o jugar a la videoconsola, mientras que otros/as pueden tener una mayor inclinación 

hacia las actividades físicas. El motivo de estas diferencias podría ser la falta de eficacia. La falta de 

autoeficacia, referida a la percepción de una persona de no tener capacidad o confianza en sus habilidades 

para hacer algo, tiene un impacto significativo en el contexto del comportamiento (Bandura, 1977). En 

referencia al tema de estudio que nos concierne, la falta de autoconfianza implica que los/as escolares no 

se sienten capaces de participar en actividades físicas o de reducir el tiempo de utilización de los 

dispositivos multimedia. Esto podría deberse a varias razones, como la falta de confianza en su capacidad 

física, la creencia de que no van a disfrutar de la actividad física o la percepción de barreras que dificultan 



 

 

su participación en actividades físicas. Por lo tanto, la falta de autoeficacia puede influir en la elección de 

actividades sedentarias en lugar de actividades físicas. Varias investigaciones han informado que niveles 

más altos de autoeficacia se asocian positivamente con la actividad física y negativamente con los 

comportamientos sedentarios de los/as niños/as y adolescentes (Craggs, 2011; Lu, 2022; Plotnikoff, 2013; 

Plotnikoff, 2014; Rollo, 2016; Versmeesch, 2015; Xu, 2017).  

Así mismo, las personas con baja autoeficacia pueden sentir que no son capaces de cambiar sus 

hábitos no saludables, y esto podría repercutir en la falta de iniciativa para reducir el tiempo de uso de los 

dispositivos multimedia, así como en creer que no pueden autorregularse y controlar su comportamiento. 

La falta de autorregulación para el comportamiento, referida a la capacidad que tiene una persona para 

controlar, regular y modelar su propio comportamiento, es un elemento clave para mejorar el 

sedentarismo entre los jóvenes (Bandura, 1977). Los/as escolares que carecen de autorregulación para 

controlar o regularse podrían tener dificultades para tomar decisiones conscientes y efectivas sobre cómo 

reducir el sedentarismo. La falta de autorregulación en el comportamiento sedentario puede manifestarse 

de varias maneras, en forma de falta de conciencia sobre el tiempo que pasan delante de los dispositivos 

multimedia, como dificultad para establecer objetivos que ayuden a reducir el ocio pasivo multimedia, 

como falta de planificación para llevar a cabo cambio en el comportamiento sedentario (como limitar el 

tiempo frente a las pantallas), como falta de automonitoreo o no llevar a cabo un registro del tiempo que 

pasan delante de los dispositivos multimedia, dificultando así el seguimiento y el cumplimiento de los 

objetivos, o como dificultad para afrontar desafíos o lidiar con las tentaciones que surgen durante el 

cambio hacia la reducción del tiempo de uso de los dispositivos multimedia. En este sentido, se ha 

sugerido que la capacidad para regular las emociones juega un papel clave en los comportamientos 

relacionados con la salud de los/as adolescentes. Se ha demostrado la capacidad de regular las emociones 

entre los/as adolescentes tiene un papel en las conductas relacionadas con el peso, y concretamente, con 

el comportamiento sedentario (Isasi, 2013).  
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Por ello, identificar y controlar los factores descritos en los párrafos anteriores, ayudaría a iniciar 

un cambio en el comportamiento relacionado con los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de 

los/as escolares, ya que las intervenciones específicas por edad y género podrían conducir a resultados 

más efectivos en la reducción de los hábitos sedentarios, y paralelamente, mejorar la salud y el peso de 

los/as niños/as y adolescentes de nuestro entorno.  

Hábitos de Alimentación y la Adherencia a la Dieta Mediterránea 

La influencia de los hábitos de alimentación y la Dieta mediterránea en el desarrollo de la obesidad 

es un tema actual de gran relevancia. La alimentación es una parte importante del estilo de vida de los/as 

niños/as y adolescentes, y la etapa escolar presenta la oportunidad de influir en la dieta y establecer los 

hábitos de alimentaciones saludables que podrán mantenerse hasta llegar a la etapa adulta. Los/as 

preadolescentes aún son particularmente receptivos a la orientación sobre hábitos saludables y continúan 

bajo la supervisión de sus familias/tutores, lo que ayuda a controlar la ganancia ponderal que aparece en 

esta etapa del desarrollo. Por el contrario, la tarea de evitar la obesidad se vuelve un desafío en el caso 

de los/as adolescentes, ya que tienden a volverse más independientes a la hora de elegir los alimentos, 

consumir comida fuera de casa, administrar su propio dinero y están más influenciados en la elección de 

los alimentos por sus pares, lo que conlleva un mayor consumo de alimentos de moda o más atractivos 

con alto contenido en azúcar, grasas y sal. A pesar de este desafío, la etapa escolar es un buen momento 

de oportunidades para promover hábitos saludables. 

En relación a los hábitos nutricionales, es fundamental mantener una alimentación saludable 

completa y equilibrada, adaptada a cada etapa del desarrollo, e incluir una extensa variedad de alimentos 

sanos en la dieta. Según El Comité Científico de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición 

[AESAN] (AESAN, 2020), para tener salud los/as niños/as y adolescentes han de llevar una dieta saludable 

y ambientalmente sostenible, acompañada de la práctica de actividad física. Para conseguirlo, la 

Estrategia NAOS recomienda combinar adecuadamente distintos grupos de alimentos en dietas que se 



 

 

ajusten a las necesidades de macronutrientes, vitaminas y minerales durante la etapa escolar, y aconseja 

llevar un estilo de Dieta mediterránea, por su papel protector frente a las enfermedades no transmisibles 

y las enfermedades cardiovasculares (Agostinis-Sobrinho, 2018; Martino, 2016), a pesar de que esta 

última relación no es tan clara en el caso de los/as adolescentes (Kim, 2021). Según los resultados de una 

reciente revisión sistemática, existe un alto nivel de evidencia que demuestra que la Dieta mediterránea 

juega un papel en la prevención primaria y secundaria de enfermedades cardiovasculares y mejora la salud 

en las personas con sobrepeso y obesidad (Franquesa, 2019). Algunos expertos han concluido que la mala 

calidad de la dieta se relaciona positivamente con la masa grasa desde la infancia hasta la adolescencia 

(Dalwood, 2020). También, aconsejan a los/as escolares llevar un estilo de dieta mediterráneo para 

reducir el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 u la obesidad (Franquesa, 2019; Galan-Lopez, 2019; 

Grosso, 2016; Iaccarino Idelfo, 2017; Mistretta, 2017; Muros, 2017; Novak, 2017).  

Las recomendaciones de este grupo de expertos (AESAN, 2020) instan a aumentar el consumo 

diario de productos de origen vegetal, como las frutas, verduras y legumbres, cereales de grano entero o 

integrales y grasas saludables como las que se encuentran en el aceite de oliva y el pescado azul. Además, 

recuerdan que hay que beber agua del grifo siempre que sea posible, mientras aboga por reducir el 

consumo de carnes procesadas, grasas saturadas, azúcar y sal. También aconsejan que los/as escolares 

consuman 5 porciones de frutas y verduras al día para asegurar la ingesta de nutrientes esenciales 

necesarios para un adecuado desarrollo en la etapa infantil y adolescente, como la fibra, las vitaminas o 

los carbohidratos. Por otro lado, subrayan que una dieta rica en cereales integrales es importante 

principalmente en la adolescencia, ya que aporta la energía necesaria para llevar a cabo la actividad física, 

y sugieren incluir arroz, pasta o pan integrales en casi todas las comidas del día. Así mismo, resaltan la 

importancia del desayuno como la primera comida del día y recomiendan desayunar a diario en todas las 

edades. Además, aclaran que este desayuno ha de aportar entre el 2% y el 25% de las calorías diarias 

necesarias. Durante el desayuno, es aconsejable incluir lácteos descremados (en forma de leche o yogur) 
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por el gran aporte de energía y calcio, mineral esencial para el crecimiento y el fortalecimiento de los 

dientes y los huesos, pan integral o cereales integrales (como la avena) con frutos secos y fruta o zumo 

natural. Además, aclaran que, en esta etapa de gran requerimiento energético, el queso, los yogures 

naturales y la leche han de consumirse a diario no sólo en el desayuno, sino también durante el resto de 

las comidas. Por otro lado, este grupo de expertos también recomienda consumir aceite de oliva con 

moderación, en especial la variedad virgen extra, ya que es fuente de ácidos grasos esenciales, en lugar 

de otro tipo de aceites vegetales o de mantequilla, los cuales podrían contribuir a la ganancia ponderal. 

Así mismo, aconsejan un consumo regular de proteínas en forma de carne, pescado, huevos y legumbres 

semanalmente, y recomiendan un consumo moderado de frutos secos sin freír ni salar, porque aportan 

gran cantidad de minerales y ácidos grasos saludables, y son ideales para picar entre horas por su efecto 

saciante y calidad nutritiva. En relación a las legumbres, los guisantes, las habas, las lentejas, los garbanzos 

o las alubias, fuente de proteína vegetal, están recomendados comerlos en las comidas como plato 

principal o en combinación con otros alimentos entre 3 y 4 veces por semana. Por último, resaltan la 

importancia de limitar el consumo de dulces, snacks, golosinas, bollería industrial o bebidas azucaradas 

(incluidos los refrescos) en la etapa escolar, debido al alto índice glucémico y al escaso valor nutricional 

que aportan. Estos últimos son innecesarios y promueven la obesidad, por lo que aconsejan prescindir o 

limitar su consumo. 

Pese a los beneficios en salud que aporta la Dieta mediterránea y las recomendaciones del grupo 

de expertos (AESAN, 2020), varias investigaciones sugieren que muchos/as niños/as y adolescentes en los 

países mediterráneos están abandonando la Dieta mediterránea en favor de las “comidas rápidas” (fast-

food) o “comidas entretenidas” – como prefieren decir algunas empresas –, reemplazando las opciones 

más saludables. En España, los expertos/as vienen alertando sobre la baja adherencia al patrón dietético 

mediterráneo de muchos/as niños/as y adolescentes. Por ejemplo, un estudio recientemente publicado 

que investigó la adherencia a la Dieta mediterránea en niños/as y adolescentes residentes en España 



 

 

mediante el cuestionario KIDMED en un análisis comparativo de dos estudios transversales 

representativos a nivel nacional: enKid (1998-2000, n = 1001) (Serra-Majem, 2003a) y PASOS (2019-2020, 

n = 3540) (PASOS E, 2020) concluyó que los hábitos alimentarios se están deteriorando entre los/as 

niños/as y adolescentes españoles y resalta la urgencia de emprender medidas contundentes para 

promover el consumo de alimentos saludables, sostenibles y no ultraprocesados, como los disponibles en 

la Dieta mediterránea (Herrera-Ramos, 2023). 

El Entorno Obesogénico 

Como se ha mencionado, la adherencia a la Dieta mediterránea está directamente relacionada 

con la salud e inversamente asociada con la obesidad. Sin embargo, otros factores, como los 

comportamientos sedentarios y, más concretamente, los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, 

pueden interactuar con la adherencia a la Dieta mediterránea, pudiendo incrementar el riesgo de 

obesidad. En esta línea, una reciente investigación publicada en España concluyó que la adherencia a la 

Dieta mediterránea óptima está asociada al cumplimiento de las recomendaciones para la actividad física 

y con pasar menos tiempo frente a las pantallas, con un nivel educativo materno más alto y con estilos de 

vida maternos más saludables (Bibiloni, 2022) coincidiendo con otras investigaciones (Fauquet, 2016; 

Grao-Cruces, 2013; Sánchez-Rodríguez, 2022; Tapia-Serrano, 2021). Por ejemplo, Borraccino et al. (2016) 

encontraron que el consumo de alimentos no saludables estaba directa y significativamente relacionado 

con la disminución en la ingesta de frutas y verduras y con el aumento de los hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia. Además, se ha concluido que un exceso de tiempo jugando a los videojuegos por parte 

de los/as estudiantes universitarios/as entre semana puede conducir a un deterioro del patrón dietético 

mediterráneo, lo que se traduce en una peor calidad nutricional de los alimentos consumidos (Chacón-

cuberos et al., 2016).  

En consecuencia, estudiar los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia y abordar sus 

determinantes, y analizar las posibles relaciones que se establecen entre éstos y el perfil obesogénico y la 
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adherencia a la Dieta mediterránea durante la etapa escolar se presenta como una gran oportunidad de 

conocer la realidad de los/as escolares de nuestro entorno.   
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Objetivos 

El propósito principal de este estudio es investigar la relación entre los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia de los/as escolares, como ver la televisión, jugar con el ordenador y jugar a la 

videoconsola, tanto por separado como en su conjunto (tiempo sedentario total multimedia), y la salud y 

la adherencia a la Dieta mediterránea.  

1. Describir los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares de Primaria y 

Secundaria y de sus familias/tutores, tanto por separado (visualización de televisión, juego con el 

ordenador y juego con la videoconsola) como en conjunto (tiempo sedentario total multimedia), 

tomando como referencia la recomendación de tiempo máximo diario propuesta por la Academia 

Americana de Pediatría (AAP) (< 2h/día o ³ 2 h/día), según el día de la semana (entre semana y durante 

el fin de semana), en función de la edad y el género. 

2. Identificar las características relacionadas con el incumplimiento de la recomendación de tiempo 

máximo diario propuesta por la AAP para los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as 

escolares, en función de la edad y el género. 

3. Describir el perfil obesogénico de los/as escolares y de sus familias/tutores, analizando la relación 

entre ambos perfiles y entre las características familiares, en función de la edad y el género. 

4. Examinar la relación entre los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares y su 

perfil obesogénico, en función de la edad y el género. 

5. Describir el grado de adherencia a la Dieta mediterránea de los/as escolares y analizar la relación con 

su perfil obesogénico, en función de la edad y el género.  

6. Analizar la relación entre los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares y el 

grado de adherencia a la Dieta mediterránea, en función de la edad y el género. 
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Metodología  

La recogida de los datos para realizar este estudio se llevó a cabo durante los meses de noviembre 

de 2010 a junio de 2011 y fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación con Seres Humanos (CEISH) 

de la Universidad del País Vasco - Euskal Herriko Unibertsitatea UPV/EHU (CEISH/47/2010). 

Selección de la Muestra 

En la selección de los participantes del estudio, se empleó el muestreo por cuotas no 

probabilístico, de manera que se obtuvieron los candidatos y candidatas a formar parte de la muestra de 

forma no aleatoria, sino estratificada según el rango socioeconómico de asentamiento del centro 

educativo al que acudían. Posteriormente, se comprobó la idoneidad de los y las participantes para formar 

parte del estudio, de acuerdo a los criterios de selección de la muestra.  

Para la puesta en marcha, se invitó a participar a 23 centros educativos del gran Bilbao de Primaria 

y/o Secundaria, a los/as escolares y a sus familias/tutores. Los centros educativos se clasificaron según el 

rango socioeconómico de asentamiento en tres niveles (nivel bajo, medio y alto) según los indicadores de 

empleo, establecimientos, densidad de trabajadores/as y establecimientos comerciales aportados por el 

Observatorio Socioeconómico del Ayuntamiento de Bilbao (Ayuntamiento de Bilbao, 2009). A pesar de 

que estos indicadores solamente incluían información relativa al área de asentamiento de los centros 

educativos (y no sobre dónde vivían las familias/tutores), se consiguió una muestra representativa de los 

barrios con nivel socioeconómico alto, medio y bajo del Gran Bilbao. La captación de los centros 

educativos, se realizó en dos fases. Primero, el equipo de investigación concertó una cita con el equipo de 

dirección y el profesorado de los centros educativos, y acudió a los mismos para explicarles en qué 

consistía el estudio, así como para mostrar los cuestionarios y el material para realizar las determinaciones 

antropométricas. Posteriormente, concertó una segunda cita con el equipo de dirección de los centros 

educativos que dieron el visto bueno a la participación, con la finalidad de consensuar las fechas para 
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explicar al alumnado los objetivos del estudio y entregarles el documento de consentimiento informado, 

para que lo trajesen firmado por las familias/tutores antes de la posterior recogida de los datos. 

De los 23 centros educativos invitados, 19 aceptaron la invitación y tomaron parte en el estudio 

(4 centros declinaron su participación). Los datos de los colegios se presentan en la Tabla 1. 

Seis centros educativos estaban situados en barrios de nivel socioeconómico alto (CPEIS Jesuitak 

Indautxu LBHIP, CEIP Indautxuko Eskola HHI, CPEIPS Lauro Ikastola HLBHIP, CEIP Gobela Ikastola HLHI, IES 

Jose Miguel Barandiaran BHI), siete en barrios de nivel socioeconómico medio (IES Artaza-Romo BHI, CEIP 

San Gabriel HLHI, CEIP Sra. Vda. de Epalza HIHI, CEIP Uribarri HLHI, CPEIPS Artxandape Ikastola HLBHIP, 

IES Astrabudua BHI, IES Erandio BHI) y seis en barrios de nivel socioeconómico bajo (CPEIPS Alazne HLBHIP, 

CEIP Bagatza HLHI, CEIP Zorrotza Fray Juan HLHI, CPEIPS San Vicente de Paúl HLBHIP, IES Minas BHI, IES 

Rekaldeberri BHI).  

Cinco de los centros educativos eran privados-concertados (CPEIS Jesuitak Indautxu LBHIP, CPEIPS 

Lauro Ikastola HLBHIP, CPEIPS Artxandape Ikastola HLBHIP, CPEIPS Alazne HLBHIP, CPEIPS San Vicente de 

Paúl HLBHIP) y catorce eran centros públicos (CEIP Indautxuko Eskola HLHI, CEIP Deusto HLHI, CEIP Gobela 

Ikastola HLHI, IES Jose Miguel Barandiaran BHI, IES Artaza-Romo BHI, CEIP San Gabriel HLHI, CEIP Sra. Vda. 

de Epalza HLHI, CEIP Uribarri HLHI, IES Astrabudua BHI, IES Erandio BHI, CEIP Bagatza HLHI, CEIP Zorrotza 

Fray Juan HLHI, IES Minas BHI, IES Rekaldeberri BHI).  

Ocho de los centros educativos impartían Educación Infantil y Primaria (CEIP Indautxuko Eskola 

HLHI, CEIP Deusto HLHI, CEIP Gobela Ikastola HLHI, CEIP San Gabriel HLHI, CEIP Sra. Vda. de Epalza HLHI, 

CEIP Uribarri HLHI, CEIP Bagatza HLHI, CEIP Zorrotza Fray Juan HLHI), seis eran centros de Secundaria (IES 

Jose Miguel Barandiaran BHI, IES Artaza-Romo BHI, IES Astrabudua BHI, IES Erandio BHI, IES Minas BHI, 

IES Rekaldeberri BHI) y cinco impartían Educación Infantil, Primaria y Secundaria (CPEIS Jesuitak Indautxu 

LBHIP, CPEIPS Lauro Ikastola HLBHIP, CPEIPS Artxandape Ikastola HLBHIP, CPEIPS Alazne HLBHIP, CPEIPS 

San Vicente de Paúl HLBHIP) .  



 

 

Tabla 1 

Rango de asentamiento socioeconómico de los colegios  

 

 

Tamaño de la Muestra 

Con la finalidad de obtener una muestra representativa de los/as escolares de Primaria y 

Secundaria, que permitiera hacer inferencias estadísticas (estimaciones de uno o más parámetros acerca 

de la población a estudio), se procedió a realizar el cálculo del tamaño de la muestra. Para ello, se tuvieron 

en cuenta los factores que condicionaban el tamaño de la muestra: La disponibilidad de los participantes 

y los factores estadísticos (el nivel de confianza o seguridad [1-a], la precisión o poder estadístico y el 

valor aproximado de prevalencia de sobrepeso/obesidad de los/as escolares del Gran Bilbao).  

En horario lectivo, el equipo investigador acudió a los centros educativos para explicar la finalidad 

del estudio, las pruebas antropométricas que se realizarían y los tipos de cuestionarios que 

cumplimentarían los/as escolares y sus familias/tutores, una vez accedieran de manera voluntaria a tomar 

parte en el mismo. Durante la visita, se entregó a los/as escolares una hoja informativa sobre las 

características del estudio para que la leyeran, y se empleó un tiempo para resolver las dudas planteadas 

por los/as escolares y el profesorado. Toda la información se ofreció de manera oral y por escrito. 

El ingreso de los participantes en el estudio fue voluntario, y al ser menores de edad, se les 

proporcionó una hoja informativa sobre las características y finalidad del estudio dirigida a las 

familias/tutores. También se les repartieron los documentos de consentimiento informado, uno dirigido 

a los/as escolares y otro dirigido a las familias/tutores para que los llevasen a casa y leyeran 
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tranquilamente junto a sus familias/tutores antes de firmar. Además, por si les surgían dudas, se les 

proporcionó el contacto de la investigadora principal del proyecto para ayudar a resolverlas. Los/as 

escolares y las familias/tutores que aceptaron tomar parte en el estudio, debían traer firmado el 

documento de consentimiento informado (por ambas partes) con anterioridad a la realización de las 

determinaciones antropométricas y a la cumplimentación de los cuestionarios, pudiéndose revocar dicha 

participación en cualquier momento del proceso, sin necesidad de dar ninguna explicación.  

Los criterios de exclusión para participar en el estudio fueron tener una edad diferente a 11 – 12 

años en el caso de los/as escolares de Primaria, y diferente a 14 – 15 años para los/as escolares de 

Secundaria, la presencia de deterioro cognitivo y/o no traer el documento de consentimiento firmado 

antes de la recogida de los datos. 

Factores Estadísticos 

• El total de población. El total de población de escolares de Primaria y Secundaria del Gran Bilbao era 

de 6.864 y 6.625 personas respectivamente (Eustat). Total = 13.489 escolares. 

• El Nivel de confianza. El nivel de confianza de la prueba o seguridad (1-a) fue del 95% por lo que el 

coeficiente za fue 1,96. 

• La precisión. La proporción esperada fue del 3%.  

• El valor aproximado de la prevalencia de sobrepeso/obesidad. Se estimó que el valor aproximado 

de la prevalencia de obesidad/sobrepeso de los/as escolares del Gran Bilbao era p = 0,5 (50%), ya 

que maximizaba el tamaño de la muestra.  

• Fórmula para el cálculo del tamaño de la muestra. Se empleó la fórmula simplificada para el cálculo 

del tamaño de la muestra:  

n = (N*za2p*q) / [d2*(N-1) + za2*p*q] donde:  

• N = Total de la población 



 

 

• za = 1,96 (si la seguridad es del 95%) 

• p = proporción esperada (en este caso 50% = 0,5) 

• q = 1 - p (en este caso 1 - 0,5 = 0,50) 

• d = precisión (en este caso deseamos un 3%) 

El tamaño de la muestra de nuestra población a estudio para la estimación de la prevalencia de 

casos con sobrepeso/obesidad fue de 199,84 para los/as escolares de Primaria y 199,76 para los/as 

escolares de Secundaria, por lo que los resultados obtenidos en el estudio se tomaron como válidos para 

realizar estimaciones válidas respecto a la población total de escolares de Primaria y Secundaria del Gran 

Bilbao.  

Modelos Socioecológicos Propuestos 

A continuación, se presentan el modelo socioecológico propuesto para esclarecer las relaciones 

entre los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, la obesidad y la adherencia a la Dieta 

mediterránea de los/as escolares (Figura 1) y el modelo socioecológico de los determinantes de los 

hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares (Figura 2).  

Figura 1 

Relación entre los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, obesidad y adherencia a la Dieta 

mediterránea 
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Figura 2 

Determinantes de los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares 

 

 

Material y Métodos 

En el estudio participaron un total de 515 escolares, 265 de Primaria y 250 de Secundaria, y sus 

familias/tutores. Para la recogida de los datos, se emplearon tres cuestionarios auto-informados: Un 

primer cuestionario donde los/as escolares respondieron a preguntas sobre sus datos sociodemográficos 

y sobre el tiempo que pasaban viendo la televisión, jugando con el ordenador, usando Internet por 

motivos ajenos a las tareas escolares y jugando a la videoconsola, entre semana y durante el fin de 

semana, tomando como referencia las recomendaciones propuestas por la Academia Americana de 

Pediatría (AAP) sobre hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia (³ 2 h/día), y estratificando los 
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resultados según su edad y género. También indicaron el número de dispositivos electrónicos (televisores, 

ordenadores con acceso a Internet y videoconsolas) que había en el hogar, así como si alguno de estos 

dispositivos estaba en su habitación, e informaron sobre el hábito de utilización de los mismos (en solitario 

o acompañados/as por la familia/tutores, amigos/as u otros familiares). Además, se les consultó sobre su 

percepción de la existencia de normas familiares de control del tiempo de uso de los dispositivos 

electrónicos y acerca de las influencias familiares para llevar una vida menos sedentaria. Igualmente, 

los/as escolares reportaron datos individuales sobre la autoeficacia y la autorregulación para controlar los 

hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia. Por otro lado, las familias/tutores cumplimentaron un 

segundo cuestionario auto-informado, en el que incluían información sobre datos sociodemográficos y 

hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia (ver televisión, jugar con el ordenador o jugar a la 

videoconsola) cualquier día de la semana. Finalmente, un tercer cuestionario, donde los/as escolares 

reportaron sus hábitos de alimentación y respondían a preguntas sobre su adherencia a la Dieta 

mediterránea (Índice KIDMED). 

Una persona del equipo investigador, durante una hora lectiva y en presencia del profesorado, 

determinó las medidas antropométricas (peso y talla) de los/as escolares utilizando una báscula Seca 206 

y un tallímetro portátil. Con estos datos, se calculó el Índice de Masa Corporal (IMC) mediante la fórmula 

[peso (kg)/ altura (m)²]. Teniendo en cuenta los valores del IMC obtenidos, se dividió a los/as escolares en 

4 categorías diferentes (obesidad, sobrepeso, peso saludable y bajo peso) siguiendo los puntos de corte 

sugeridos por el International Obesity Task Force (IOTF) para niños/as y adolescentes. Estos puntos de 

corte, específicos para la edad y el sexo, son internacionalmente aceptados para definir el sobrepeso y la 

obesidad infantil (Cole et al., 2000) y se aproximan a los valores para población adulta con sobrepeso (25 

kg/m2) y obesidad (30 kg/m2).  

También se determinó el IMC de las familias/tutores que cumplimentó el cuestionario, mediante 

los datos de peso y altura reportados por las familias/tutores, y se clasificó en las mismas 4 categorías que 
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en el caso del escolar, pero siguiendo los puntos de corte de la IOTF para población adulta que coinciden 

a su vez con los propuestos por la Organización Mundial de la Salud: “bajo peso” (si IMC <18,5), “peso 

saludable” (si IMC 18,5-24,99), “sobrepeso” (si IMC 25-29,99) y “obesidad” (si IMC ≥ 30).  

A continuación, se describen cada uno de los cuestionarios y las variables analizadas. 

Cuestionarios de los/as Escolares. Los/as escolares cumplimentaron de manera autónoma un 

cuestionario, con preguntas de escala tipo Likert de una única respuesta que incluía ítems sobre las 

características sociodemográficas, los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, las características 

socioculturales, las características ambientales y las características individuales. 

Características Sociodemográficas. El cuestionario incluía preguntas sobre:  

§ La edad (se solicitó que indicaran la fecha de nacimiento y se calculó la edad).  

§ El género (las opciones de respuesta fueron “niño” y “niña”). 

Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia. El cuestionario incluía preguntas sobre el tiempo 

dedicado al ocio pasivo multimedia, entre semana y durante el fin de semana:  

§ El tiempo diario dedicado a ver la televisión.  

§ El tiempo diario dedicado a jugar con el ordenador. 

§ El tiempo diario dedicado a jugar a la videoconsola. 

De acuerdo con las recomendaciones propuestas por la AAP sobre hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia, el tiempo dedicado al uso de los dispositivos multimedia se dicotomizó en dos 

categorías: “< 2 h/día” y “³ 2 h/día”. De esta manera, se determinó si los/as escolares cumplían o 

incumplían dichas recomendaciones en función del día de la semana (entre semana y durante el fin de 

semana), de la edad (Primaria o Secundaria) y del género (niño o niña). También se calculó el tiempo 

sedentario total multimedia. Para ello, se sumaron las horas diarias de uso de cada uno de los dispositivos 



 

 

multimedia por separado, entre semana y durante el fin de semana, se sumaron y se dividieron entre 

siete.  

Rutinas de Utilización de los Dispositivos Multimedia. Se les preguntó: 

§ Veo la televisión en solitario.  

§ Veo la televisión en compañía de otros familiares/tutores y/o amigos/as: uso con 

hermanos/as, uso con la familia/tutores y uso con amigos/as.  

§ Juego al ordenador en solitario.  

§ Juego con el ordenador en compañía de otros familiares/tutores y/o amigos/as: uso con 

hermanos/as, uso con la familia/tutores y uso con amigos/as.  

§ Juego a la videoconsola en solitario.  

§ Juego a la videoconsola en compañía de otros familiares/tutores y/o amigos/as: uso con 

hermanos/as, uso con la familia/tutores y uso con amigos/as.  

Las opciones de respuesta a estas preguntas fueron “totalmente en desacuerdo”, “en 

desacuerdo”, “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, agrupando las respuestas en dos categorías 

“hábito de uso en solitario” y “hábito de uso en compañía”. Se combinaron las opciones de “muy en 

desacuerdo” y “en desacuerdo” en una única categoría llamada “no”, y el resto de opciones se colapsaron 

en una segunda categoría llamada “sí”. Sobre si usaban los dispositivos multimedia en compañía de 

alguien, se les consultó con quién lo hacían, agrupándose sus respuestas en tres nuevas categorías: “uso 

con hermanos/as”, “uso con la familia/tutores” y “uso con amigos/as”. 

Características Socioculturales. Se les consultó acerca de su percepción sobre las normas 

familiares, maternas y paternas, para controlar el uso de los dispositivos multimedia.  

En relación a las normas de visualización televisiva, las preguntas fueron:  

§ Mi madre/tutora controla el tiempo de uso de la televisión.  

§ Mi padre/tutor controla el tiempo de uso de la televisión.  
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Respecto a la cantidad de programas de visualización permitidos, las preguntas fueron:  

§ Mi madre/tutora controla la cantidad de programas televisivos.  

§ Mi padre/tutor controla la cantidad de programas televisivos.  

En relación al tipo de programas televisivos permitidos, las preguntas fueron:  

§ Mi madre/tutora controla el tipo de programas televisivos.  

§ Mi padre/tutor controla el tipo de programas televisivos. 

Respecto a las normas de tiempo de utilización del ordenador, las preguntas fueron:  

§ Mi madre/tutora controla el tiempo de juego con el ordenador después de realizar las 

tareas escolares.  

§ Mi padre/tutor controla el tiempo de juego con el ordenador después de realizar las 

tareas escolares.  

§ Sobre el tiempo de navegación en Internet, las preguntas incluidas fueron:  

§ Mi madre/tutora controla el tiempo para navegación por Internet.  

§ Mi padre/tutor controla el tiempo para navegación por Internet.  

§ Y las preguntas sobre el tiempo para consultar Internet fueron:  

§ Mi madre/tutora controla el tiempo para consultar en Internet acerca de cuestiones 

ajenas a las tareas escolares.  

§ Mi padre/tutor controla el tiempo para consultar en Internet cuestiones ajenas a las 

tareas escolares. 

En referencia a las normas de tiempo de utilización de la videoconsola, las preguntas fueron:  

§ Mi madre/tutora controla el tiempo de juego con la videoconsola.  

§ Mi padre/tutor controla el tiempo de juego con la videoconsola.  



 

 

Las respuestas se recogieron según la escala Likert en varias opciones: “totalmente en 

desacuerdo”, “en descuerdo”, “ninguno”, “de acuerdo” y “totalmente en de acuerdo”. Se combinaron las 

opciones de “totalmente en desacuerdo”, “en descuerdo” y “ninguno” en una única categoría llamada 

“no”, y el resto de opciones se colapsaron en una segunda categoría llamada “sí”, en base a la connotación 

positiva o negativa de las mismas. 

Características Ambientales. Fueron consultados acerca del acceso a los dispositivos multimedia 

en la habitación:  

§ Presencia de televisión en la habitación.  

§ Presencia de ordenador en la habitación.  

§ Presencia de videoconsola en la habitación.  

Las opciones de respuesta a las preguntas fueron: “si” y “no”. 

Características Individuales. Los/as escolares respondieron a preguntas relacionadas con la 

autoeficacia para controlar los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, tales como:  

§ Estoy seguro de que puedo apagar la televisión, aunque den algo que me guste.  

§ Estoy seguro de que puedo limitar el tiempo de uso del ordenador a una hora al día.  

§ Estoy seguro de que puedo salir de la habitación mientras otras personas continúan 

viendo la televisión.  

§ Estoy seguro de que puedo planificar los programas de televisión con antelación.  

§ Estoy seguro de que puedo limitar el tiempo de uso de todos los dispositivos multimedia 

a 2 hora al día.  

Las opciones de respuesta en la escala Likert fueron: “estoy seguro de que no puedo”, 

“seguramente no puedo”, “neutral”, “seguramente puedo” y “estoy seguro de que puedo”. Se 

combinaron las opciones de “estoy seguro de que no puedo”, “seguramente no puedo” y “neutral” en 
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una única categoría llamada “no tengo autoeficacia para regular los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia”, y el resto de opciones se colapsaron en una segunda categoría llamada “sí tengo autoeficacia 

para regular los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia”, en base a la connotación positiva o 

negativa de las mismas. 

También fueron preguntados acerca de la capacidad para autorregular el comportamiento, 

respondiendo a las siguientes preguntas:  

§ Estoy seguro de que podría hacer más cosas si viese menos la televisión. 

§ Tras finalizar el programa televisivo que veía continúo viendo otros programas.  

§ Reviso lo que dan en la televisión haciendo zapping. 

§ Me siento delante de la televisión sin saber la programación.  

§ Antes de ver la televisión reviso la guía de programación.  

§ Me siento delante de la televisión sin saber lo que dan.  

§ Hago zapping.  

Las opciones de respuesta en la escala Likert fueron: “siempre”, “la mayoría de las veces”, 

“algunas veces” o “nunca”. Sus respuestas se dicotomizaron en dos categorías según la connotación 

positiva o negativa, agrupando las dos primeras opciones de respuesta en “sí tengo capacidad para 

autorregular el comportamiento” y el resto de opciones en la categoría “no tengo capacidad para 

autorregular el comportamiento”. 

Cuestionario de las Familias/Tutores. Las familias/tutores cumplimentaron de manera autónoma 

el cuestionario, con preguntas de escala tipo Likert de una única respuesta que incluía ítems sobre las 

características sociodemográficas, los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, las características 

socioculturales y las características ambientales. La cumplimentación del cuestionario podía hacerlo la 

madre/tutora o el padre/tutor, y sus respuestas representaban a la familia. 

 



 

 

Características Sociodemográficas. Las familias/tutores informaron sobre:  

§ La edad (indicando la fecha de nacimiento).  

§ El género (las opciones de respuesta eran “hombre” y “mujer”). 

§ El peso (en kg).  

§ La altura (en cm).  

§ El nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores.  

Las opciones de respuesta para el nivel de formación según la escala  Likert fueron “Graduado 

escolar”, “Bachiller-COU”, “Diplomado universitario”, “Licenciado universitario” y “Nivel superior-Máster-

Doctorado”, estableciéndose la categoría de “nivel de estudios básico o inferior” si la opción era 

“Graduado escolar”,  la categoría “nivel de estudios intermedio” para la opción de respuesta “Bachiller-

COU” y la categoría de “nivel de estudios superiores” para las opciones de respuesta “Diplomado 

universitario”, “Licenciado universitario” y “Nivel superior-Máster-Doctorado”. 

Además, se les consultó:  

§ El número de niños/as menores de edad que vivían en casa incluyendo al escolar 

participante (las respuestas se agruparon en dos categorías: “sin hermanos/as” y “con 

hermanos/as”);  

§ La responsabilidad del cuidado después del colegio.  

Las opciones de respuesta para la responsabilidad del cuidado fueron: “a cargo de la 

madre/tutora”, “a cargo del padre/tutor”, “club después de la escuela”, “niñero/a”, “abuelos/as”, “otros 

familiares” y “amigos/as”. Las respuestas se clasificaron en cuatro categorías: “materna”, “paterna”, 

“familiar” (esta opción incluía a la madre/tutora y al padre/tutor, a los abuelos y abuelas y a otros 

familiares) y “otros” (esta opción incluía a la opción del club, niñero/a y amigos/as). 
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También reportaron:  

§ La duración de la jornada laboral familiar, materna y paterna (las opciones de respuesta 

fueron “sin trabajo”, “jornada laboral a tiempo parcial” y “jornada laboral a tiempo 

completo”.  

§ La convivencia en la misma casa de la madre/tutora, del padre/tutor, de hermanos/as, 

abuelos/as, madrastra y/o padrastro junto con el escolar, durante un típico día de semana 

y durante un típico día de fin de semana.  

Las opciones de respuesta para la convivencia se dicotomizaron en dos categorías: “estructura 

familiar biparental” (cuando había convivencia entre la madre/tutora y el padre/tutor un típico día de 

semana) y “estructura familiar monoparental” (en el resto de opciones). 

Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia. El cuestionario solicitaba a las familias/tutores 

que estimaran las horas al día que ellos o sus parejas pasaban, en una semana típica, utilizando los 

dispositivos multimedia:  

§ El tiempo dedicado a ver la televisión.  

§ El tiempo dedicado a jugar con el ordenador.  

§ El tiempo dedicado a jugar a la videoconsola. 

Las opciones de respuesta fueron “ninguna”, “< 1 hora”, “1 – 2 horas”, “2 – 3 horas”, 

“3 – 4 horas”, “4 – 5 horas” y “5 o más horas”. Para mantener la coherencia con las recomendaciones 

propuestas por la AAP y utilizadas para categorizar los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de 

los/as escolares, sus respuestas también se dicotomizaron en dos categorías: “< 2 h/día” y “ ³ 2 h/día”. 

Características Socioculturales. Además, las familias/tutores fueron consultadas acerca de las 

influencias familiares para reducir el sedentarismo y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, y 

las preguntas que se incluyeron en el cuestionario fueron las siguientes:  



 

 

§ Las familias/tutores animan a dedicar menos tiempo a los hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia.  

§ Las familias/tutores informan de que el sedentarismo no es saludable.  

§ Las familias/tutores ayudan a pensar en cómo reducir el tiempo dedicado a los hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia. 

§ Las familias/tutores motivan para continuar haciendo actividad física. 

Las opciones de respuesta para estas preguntas fueron: “nunca”, “1 – 2 días a la semana”, “3 – 4 

días a la semana”, “5 – 6 días a la semana” y “a diario”. Para su análisis, la primera opción de respuesta se 

tomó como “las familias/tutores no animan a reducir los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia” 

y el resto de opciones se combinaron en la categoría de “las familias/tutores sí animan a reducir los 

hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia”. 

Características Ambientales. Las familias/tutores completaron un inventario sobre el número de 

dispositivos multimedia disponibles en el hogar:  

§ Cantidad de televisiones disponibles en el hogar.  

§ Cantidad de DVDs disponibles en el hogar.  

§ Cantidad de grabadoras digitales disponibles en el hogar.  

§ Cantidad de equipos de música disponibles en el hogar.  

§ Cantidad de ordenadores de mesa con acceso a Internet disponibles en el hogar.  

§ Cantidad de ordenadores de mesa sin acceso a Internet disponibles en el hogar.  

§ Cantidad de videoconsolas disponibles en el hogar.  

§ Cantidad de teléfonos inalámbricos disponibles en el hogar.  

§ Cantidad de teléfonos fijos disponibles en el hogar.  
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Además de cuantificar individualmente la cantidad de dispositivos multimedia disponibles en el 

hogar, se sumaron y la totalidad de dispositivos multimedia disponibles en el hogar se clasificó en tres 

categorías: “< 1”, “³ 2” y “³ 3”. También se clasificó en estas mismas tres categorías la cantidad de 

televisiones, de ordenadores de mesa con acceso a Internet y de videoconsolas, por separado, disponibles 

en el hogar. 

Cuestionario sobre los Hábitos de Alimentación y Adherencia a la Dieta Mediterránea. El nivel 

de adherencia a la Dieta mediterránea se evaluó mediante el Índice KIDMED (Índice de calidad de la Dieta 

mediterránea en niños/as y adolescentes). Este cuestionario incluye 16 preguntas y se basa en los 

principios que sostienen los patrones dietéticos mediterráneos, así como en aquellos que los debilitan. Es 

decir, presenta cuestiones que incluyen connotación negativa en relación con la Dieta mediterránea 

(restan 1 punto) y cuestiones que representan una adecuación al estilo de Dieta mediterránea (suman 1 

punto).  

La puntuación máxima obtenida se estableció en tres categorías: “Dieta mediterránea óptima o 

alta adherencia” (si la puntuación total era de 8 a 12 puntos), “necesidad de mejorar el patrón alimentario 

para adecuarlo al estilo mediterráneo o adherencia media” (si la puntuación total era de 4 a 7 puntos) y 

“dieta de muy baja calidad o baja adherencia” (si la puntuación total era de 0 a 3). El cuestionario KDIMED 

se presenta en la Tabla 2. 

Además, también se valoraron los hábitos de alimentación de los/as escolares. Para ello, se 

analizaron las preguntas del cuestionario Índice KIDMED, siendo las opciones de respuesta para esta 

pregunta “sí” o “no”.  



 

 

Tabla 2 

Cuestionario de adherencia a la Dieta mediterránea. Índice KIDMED 

 

Nota. Tabla adaptada de “Food, youth and the Mediaterranean diet in Spain. Development of KIDMED, 

Mediterranean Diet Quality Index in children and adolescents” (Serra-Majem, 2004). 

 

Análisis Estadístico 

El análisis estadístico de los datos se realizó con el programa informático Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) v.23. Para comparar la normalidad de las variables cuantitativas, se utilizó el test de 

Kolmogorov-Smirnov. La descripción de las variables cuantitativas que presentaban una distribución 

normal se realizó con la media, y desviación estándar. Para aquellas variables cuantitativas que no seguían 

una distribución normal, la descripción se realizó con la mediana y el rango intercuartílico. La descripción 

de las variables cualitativas se llevó a cabo con la frecuencia y los porcentajes. Para el análisis bivariante 

se tuvo en cuenta el tipo de variable: 

Si las dos variables eran categóricas, se utilizó el test de la Chi cuadrado. Si en la comparación de 

las variables, todos los valores esperados eran superiores a 5, se utilizó la Chi cuadrado de Pearson. Sin 

embargo, si en alguno de los casos los valores esperados eran menores a 5, se empleó la Prueba exacta 

Puntuación

1 Tomo una fruta o un zumo natural todos los días

1 Tomo una 2ª pieza de fruta todos los días

1 Tomo verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al día

1 Consumo pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces a la semana)

-1 Acudo una vez o más a la semana a un centro de comida rápida 

1 Me gustan las legumbres y las tomo más de 1 vez a la semana

1 Tomo pasta o arroz casi a diario (5 días o más a la semana)

1 Desayuno un cereal o derivado (pan, etc.)

1 Tomo frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana)

1 Se utiliza aceite de oliva en casa

-1 No desayuno

1 Desayuno un lácteo (yogurt, leche, etc.)

-1 Desayuno bollería industrial, galletas o pastelitos

1 Tomo 2 yogures y/o 40 g queso cada día

-1 Tomo golosinas y/o caramelos varias veces al día
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de Fischer si la variable era dicotómica, la prueba de la razón de Verosimilitud si las variables eran 

categóricas nominales, y finalmente la prueba de asociación lineal por lineal si las variables eran 

categóricas ordinales. 

Si una de las dos variables era cuantitativa y la otra cualitativa, se contemplaron los siguientes 

escenarios: A) Si la distribución de la variable cuantitativa se ajustaba a la normal y la variable cualitativa 

presentaba dos categorías, se utilizó la prueba de t de Student en el caso de que se asumiera la igualdad 

de varianza. Si, por el contrario, no se asume la igualdad de varianzas se procedió a utilizar el test de 

Welch. El análisis de la calidad de varianza se llevó a cabo con la prueba de Levenne. B) Si la distribución 

de la variable cuantitativa no se ajustaba a la normal y la variable cualitativa presentaba dos categorías, 

se utilizó el test de U de Mann Whitney. Si las dos variables eran cuantitativas con distribución normal, la 

relación se describió empleando el test de Correlación r de Pearson. Si, por el contrario, una o las dos 

variables no se ajustaban a la normal, se empleó el test de correlación de Spearman. 

Finalmente, para el análisis multivariante se realizó con un modelo de regresión binomial. En un 

modelo multivariante binomial, intervienen una variable dependiente Y (respuesta, resultado o criterio) 

de dos categorías, y una o más variables independientes X (predictores, factores de riesgo, etc.). Esta 

técnica expresa la relación entre las variables independientes y las variables dependientes mediante una 

función matemática.  

El nivel de significación aceptado fue p < 0,05.  
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Resultados  

En el presente apartado de resultados se describen las características sociodemográficas, los 

hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, las características socioculturales, las características 

ambientales, las características individuales, los hábitos de alimentación y la adherencia a la Dieta 

mediterránea de los/as escolares y sus familias/tutores. 

Para la presentación de los resultados, seguiremos el siguiente guion: Primeramente, se describen 

las características sociodemográficas de los/as escolares y sus familias/tutores. A continuación, se 

describen los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares relacionados con el uso 

de la televisión, del ordenador, de la videoconsola y, el tiempo sedentario total multimedia (entendido 

como el sumatorio del tiempo de uso de los tres dispositivos), entre semana y durante el fin de semana. 

Después, se describen las características socioculturales, ambientales e individuales de los/as escolares y 

sus familias/tutores y se determinará, mediante un análisis de asociación, qué factores están relacionados 

con los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares. Seguidamente, describe el 

perfil obesogénico de los/as escolares y sus familias/tutores y su relación con los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia y con la familia. Para finalizar, se describe la adherencia a la Dieta mediterránea y 

su relación con los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia y el perfil obesogénico de los/as 

escolares. 

El análisis de los datos se presenta en forma de análisis descriptivo y análisis de asociación. Los 

datos de las variables se muestran en tablas:  

§ Tablas descriptivas: se muestran los datos correspondientes a las dos franjas de edad 

(Primaria y Secundaria). Dentro de cada franja de edad, la primera columna hace 

referencia a los datos de todos/as los/as escolares y las dos restantes a los datos de los/as 

niños/as separados según el género.  
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§ Tablas de asociación: este análisis determina las relaciones de las variables con los hábitos 

sedentarios multimedia según el uso de cada dispositivo por separado (televisión, 

ordenador y videoconsola) y en su conjunto (tiempo sedentario total multimedia). A lo 

largo del trabajo, se muestran los datos en forma de tres tablas. La primera hace 

referencia a Primaria. La segunda, a Secundaria. Y la tercera, al tiempo sedentario total 

multimedia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Características Sociodemográficas  

En este apartado se muestran los resultados del análisis descriptivo de las características 

sociodemográficas de los/as escolares y sus familias/tutores, estratificando los resultados según la edad 

y el género. Estos datos se muestran en la Tabla 3.  

Las variables sociodemográficas analizadas fueron:  

§ La edad de los/as escolares y sus familias/tutores.  

§ El nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores.  

§ El tipo de estructura familiar.  

§ La presencia de hermanos/as.  

§ La responsabilidad del cuidado del escolar después del colegio.  

§ La duración de la jornada laboral familiar.  

§ El rango socioeconómico de asentamiento del colegio.   
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Características Sociodemográficas de los/as Escolares y sus Familias/Tutores 

El análisis descriptivo de las características sociodemográficas de los/as escolares se describe 

haciendo comparaciones entre edades (Primaria vs Secundaria), entre géneros (niños vs niñas) y entre 

edades según el género (niños de Primaria vs niños de Secundaria y niñas de Primaria vs niñas de 

Secundaria).  

La media de edad de los/as escolares de Secundaria fue significativamente superior a la media de 

edad de los/as escolares de Primaria (Primaria 11,35, Secundaria 14,46; p < 0,001).  

El nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores de los/as escolares de Primaria 

fue significativamente mayor en los/as escolares de Secundaria (p < 0,01). Así, en Primaria el porcentaje 

de escolares con familias/tutores con estudios básicos fue del 18,9%, con estudios de intermedios del 

30,5% y con estudios superiores del 50,6%. En Secundaria, estos porcentajes fueron del 30,6%, 29,3% 

y 40,1%, respectivamente. Además, se observó que, en la comparativa por edad dentro del mismo género, 

las niñas de Primaria tenían familias/tutores con mayor nivel de estudios que las niñas de Secundaria (p < 

0,05). De este modo, el 18,4% de las niñas de Primaria tenían familias/tutores con estudios básicos, el 

27,9% con estudios intermedios y el 53,7% con estudios superiores. En Secundaria, el 30,5% de las niñas 

tenían familias/tutores con estudios básicos, el 30,5% con estudios intermedios y el 39,1% con estudios 

superiores.  

Relativo a la duración de la jornada laboral materna, la comparativa entre géneros determinó que 

las jornadas laborales de las madres/tutoras de las niñas de Primaria eran significativamente más 

prolongadas que las de los niños de Primaria (p < 0,05). De esta manera, el 26,2% de las madres/tutoras 

no trabajaban, el 33,6% tenían una jornada laboral a tiempo parcial y el 40,2% tenían una jornada laboral 

a tiempo completo. Por otro lado, un 18,8% de las niñas de Secundaria tenían madres/tutoras que no 

trabajaban, el 23,2% tenían madres/tutoras con jornada laboral a tiempo parcial y el 58% tenían 



 

 

madres/tutoras con jornada laboral a tiempo completo. El resto de variables sociodemográficas 

analizadas no arrojó resultados estadísticamente significativos. 

Tabla 3 

Características sociodemográficas de los/as escolares y sus familias/tutores 

 

Nota. Pa: Diferencias según el género de los/as escolares; Pb: Diferencias según la edad de los/as escolares; Pba: Diferencias según entre los niños 

de Primaria y los niños de Secundaria; Pbb: Diferencias según entre las niñas de Primaria y las niñas de Secundaria. 

 

 

 

 

 

 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

n = 265 n = 119 n = 146 n = 250 n = 118 n = 132 

51,50% 44,90% 55,10% 48,50% 47,20% 52,80%

Me   ±   DE Me   ±   DE Me   ±   DE Pa Me   ±   DE Me   ±   DE Me   ±   DE Pa Pb

Edad Escolares 11,35    0,47 11,35     0,48 11,35     0,47 0,95 14,46     0,65 14,53     0,68 14,39     0,62 0,09 < 0,001

Edad Familias/tutores 45,12    4,92 45,27     4,97 45,00     4,90 0,67 46,78     4,66 46,53     4,74 46,99     4,60 0,44

      n      %       n      %       n      % Pa       n      %       n      %       n      % Pa Pb Pba Pbb

Nivel formación máximo familiar

§ Básico 47  18,9% 22  19,5% 25  18,4% 0,53 74  30,6% 35  30,7% 39  30,5% 0,90 < 0,01 0,14 < 0,05

§ Intermedio 76  30,5% 38  33,6% 38  27,9% 71  29,3% 32  28,1% 39  30,5%

§ Superior 126  50,6% 53  46,9% 73  53,7% 97  40,1% 47  41,2% 50  39,1%

Estructura familiar

§ Monoparental 42  16,7% 16  14,5% 26  18,4% 0,41 41  17,0% 18  15,7% 23  18,3% 0,59 0,93 0,81 0,96

§ Biparental 209  83,3% 94  85,5% 115 81,6% 200  83,0% 97  84,3% 103  81,7%

Hermanos/as

§ No 53  20,5% 27  23,3% 26  18,3% 0,32 47  19,2% 23  19,8% 24  18,6% 0,80 0,70 0,52 0,95

§ Sí 205  79,5% 89  76,7% 116  81,7% 198  80,8% 93  80,2% 105  81,4%

Cuidado

§ Materna 178  70,6% 84  74,3% 94  67,6% 0,33 176  74,3% 81  72,3% 95  76,0% 0,69 0,81 0,72 0,43

§ Paterna 26  10,3% 13  11,5% 13    9,4% 21   8,9% 10    8,9% 11    8,8%

§ Familiar 22    8,7% 8    7,1% 14  10,1% 20   8,4% 12  10,7% 8    6,4%

§ Otros 26  10,3% 8    7,1% 18  12,9% 20   8,4% 9    8,0% 11    8,8%

Jornada laboral materna

§ No trabaja 54  22,0% 28  26,2% 26  18,8% < 0,05 58  24,8% 26  23,6% 32  25,8% 0,53 0,47 0,32 0,38

§ Parcial 68  27,8% 36  33,6% 32  23,2% 54  23,1% 29  26,4% 25  20,2%

§ Completa 123  50,2% 43  40,2% 80  58,0% 122  52,1% 55  50,0% 67  54,0%

Jornada laboral paterna

§ No trabaja 11    4,8% 5    5,0% 6    4,7% 0,50 14    6,8% 7    7,2% 7    6,4% 0,50 0,65 0,50 0,56

§ Parcial 11    4,8% 3    3,0% 8    6,3% 11    5,3% 7    7,2% 4    3,7%

§ Completa 206  90,4% 93  92,0% 113  89,0% 181  87,9% 83  85,6% 98  89,9%

Rango asentamiento colegio 

§ Bajo 71  26,8% 28  23,5% 43  29,5% 0,53 80  32,0% 45  38,1% 41  31,1% 0,44 0,19 0,61 0,22

§ Medio 83  31,3% 40  33,6% 43  29,5% 84  33,6% 39  33,1% 45  34,1%

§ Alto 111  41,9% 51  42,9% 60  41,1% 86  34,4% 34  28,8% 46  34,8%

Primaria Secundaria
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Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia 

En este apartado se muestran los resultados del análisis descriptivo de los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia de los/as escolares, por separado (televisión, ordenador y videoconsola) y en su 

conjunto (tiempo sedentario total multimedia), acorde al día de la semana (entre semana y durante el fin 

de semana), estratificando los resultados según la edad y el género.  

Las variables analizadas fueron:  

§ Tiempo dedicado a ver la televisión.  

§ Tiempo dedicado a jugar con el ordenador.  

§ Tiempo dedicado a jugar a la videoconsola.  

§ Tiempo sedentario total multimedia. 

A continuación, se describen los resultados relativos al análisis de asociación entre las 

características sociodemográficas y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares 

(televisión, ordenador, videoconsola y tiempo sedentario total multimedia), ajustándolos por el nivel de 

formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por el IMC y por el rango socioeconómico de 

asentamiento del colegio.  



 

 

Descripción de los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia 

En este sub-apartado se muestra el análisis descriptivo de los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia de los/as escolares se describe haciendo comparaciones entre edades (Primaria vs 

Secundaria), entre géneros (niños vs niñas) y entre edades según el género (niños de Primaria vs niños de 

Secundaria, y niñas de Primaria vs niñas de Secundaria). Los resultados del análisis descriptivo de los 

hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia se muestran en la Tabla 4. 

Televisión. Los niños incumplían en mayor medida la recomendación de tiempo de visualización 

máximo diario entre semana (³ 2 horas/día), tanto en Primaria (niños 25,6%, niñas 11,1%; p < 0,01) como 

en Secundaria (niños 28%, niñas 15,4%; p < 0,05), en comparación con las niñas. 

También se determinó que los/as escolares de Secundaria incumplían más la recomendación de 

tiempo de visualización máximo diario durante el fin de semana (³ 2 horas/día) (Primaria 48,5%, 

Secundaria 57,7%; p < 0,05), en comparación con los/as escolares de Secundaria. 

Ordenador. Relativo a la recomendación de tiempo máximo diario dedicado a jugar con el 

ordenador, los/as escolares de Secundaria incumplían en mayor medida esta recomendación (³ 2 

horas/día) entre semana (Primaria 6,2%, Secundaria 26,3%; p < 0,001), en comparación con los/as 

escolares de Primaria. Además, el análisis comparativo de la edad según el género determinó que el 

tiempo máximo diario dedicado a jugar con el ordenador entre semana aumentaba con la edad, tanto en 

los niños (niños Primaria 7,8%, niños Secundaria 24,6%; p < 0,001) como en las niñas (niñas Primaria 4,9%, 

niñas Secundaria 27,9%; p < 0,001).  

Por otro lado, los/as escolares de Secundaria incumplían en mayor medida esta recomendación 

(³ 2 horas/día) durante el fin de semana (Primaria 15,8%, Secundaria 52,4%; p < 0,001), en comparación 

con los/as escolares de Primaria. Asimismo, el análisis comparativo de la edad según el género determinó 

que el tiempo máximo diario dedicado a jugar con el ordenador durante el fin de semana aumentaba con 
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la edad, tanto en niños (niños Primaria 19%, niños Secundaria 47,5%; p < 0,001) como en niñas (niñas 

Primaria 13,2%, niñas Secundaria 57%; p < 0,001).  

Videoconsola. Respecto al hábito de jugar a videojuegos con la videoconsola, se determinó que 

los niños incumplían en mayor medida la recomendación de tiempo máximo diario dedicado a jugar a la 

videoconsola (³ 2 horas/día) entre semana, tanto en Primaria (niños 12,1%, niñas 3,5%; p < 0,01) como 

en Secundaria (niños 16,9%, niñas 2,3%; p < 0,001), en comparación con las niñas. 

Durante el fin de semana, la comparativa entre géneros también determinó que de sábado a 

domingo los niños incumplían en mayor medida la recomendación de tiempo máximo diario dedicado a 

jugar a la videoconsola (³ 2 horas/día), tanto en Primaria (niños 33,3%, niñas 5,6%; p < 0,001) como en 

Secundaria (niños 43,6%, niñas 3,1%; p < 0,001), en comparación con las niñas. 

Tiempo Sedentario Total Multimedia. Los/as escolares de Secundaria incumplían en mayor 

medida la recomendación para el tiempo sedentario total multimedia (³ 2 horas/día) entre semana 

(Primaria 22,2%, Secundaria 42,7%; p < 0,001), en comparación con los/as escolares de Primaria. Además, 

el análisis comparativo entre géneros, determinó que los niños de Primaria incumplían más esta 

recomendación (³ 2 horas/día) entre semana que las niñas de Primaria (niños 65,5%, niñas 13,9%; p < 

0,001). Y el análisis comparativo de la edad según el género reflejó que, a medida que aumentaba la edad, 

se incumplía menos esta recomendación entre semana en el caso de los niños (niños Primaria 65,5%, 

niños Secundaria 46,6%; p < 0,05) y que, por el contrario, se incumplía más en el caso de las niñas (niñas 

Primaria 13,9%, niñas Secundaria 39,2%; p < 0,001).  

Durante los fines de semana, los/as escolares de Secundaria incumplían en mayor medida la 

recomendación para el tiempo sedentario total multimedia (³ 2 horas/día) (Primaria 55,2%, Secundaria 

76,6%; p < 0,001), en comparación con los/as escolares de Primaria. Y el análisis comparativo entre 

géneros determinó que tanto en Primaria (niños 62,4%, niñas 49,3%; p < 0,05) como en Secundaria (niños 

82,2%, niñas 71,5%; p < 0,05) los niños incumplían más la recomendación para el tiempo sedentario total 



 

 

multimedia (³ 2 horas/día) durante el fin de semana, en comparación con las niñas. Además de eso, el 

análisis comparativo de la edad según el género demostró que, tanto en el género masculino (niños 

Primaria 62,4%, niños Secundaria 82,2%; p = 0,001) como en el género femenino (niñas Primaria 49,3%, 

niñas Secundaria 71,5%; p < 0,001), el incumplimiento de la recomendación para el tiempo sedentario 

total multimedia durante el fin de semana (³ 2 horas/día) aumentaba con la edad.  

Tabla 4 

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares 

 
Nota. Pa: Diferencias según el género de los/as escolares; Pb: Diferencias según la edad de los/as escolares; Pba: Diferencias según entre los niños 

de Primaria y los niños de Secundaria; Pbb: Diferencias según entre las niñas de Primaria y las niñas de Secundaria; TST multimedia: Tiempo 

sedentario total multimedia.  

 

Relación entre las Características Sociodemográficas y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo 

Multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares 

En este sub-apartado se muestran los resultados del análisis de asociación entre las características 

sociodemográficas de los/as escolares y el incumplimiento de la recomendación de tiempo máximo diario 

dedicado a utilizar cada dispositivo multimedia propuesta por la AAP (≥ 2h/día), según el día de la semana, 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

      n      %       n      %       n      % Pa       n      %       n      %       n      % Pa Pb Pba Pbb

Televisión

§ Entre semana < 2h/ día 215  82,4% 87  74,4% 128  88,9% < 0,01 195  78,6% 85  72,0% 110  84,6% < 0,05 0,28 0,68 0,29

§ Entre semana ³ 2h/día 46  17,6% 30  25,6% 16  11,1% 53  21,4% 33  28,0% 20  15,4%

§ Fin de semana < 2h/ día 134  51,5% 54  46,2% 80  55,9% 0,11 105  42,3% 44  37,3% 61  46,9% 0,12 < 0,05 0,16 0,13

§ Fin de semana ³ 2h/día 126  48,5% 63  53,8% 63  44,1% 143  57,7% 74  62,7% 69  53,1%

Ordenador

§ Entre semana < 2h/ día 244  93,8% 107  92,2% 137  95,1% 0,33 182  73,7% 89  75,4% 93  72,1% 0,55 < 0,001 < 0,001 < 0,001

§ Entre semana ³ 2h/día 16     6,2% 9     7,8% 7     4,9% 65  26,3% 29  24,6% 36  27,9%

§ Fin de semana < 2h/ día 219  84,2% 94  81,0% 125  86,8% 0,20 117  47,6% 62  52,5% 55  43,0% 0,13 < 0,001 < 0,001 < 0,001

§ Fin de semana ³ 2h/día 41  15,8% 22  19,0% 19  13,2% 129  52,4% 56  47,5% 73  57,0%

Videoconsola

§ Entre semana < 2h/ día 241  92,7% 102  87,9% 139  96,5% < 0,01 225  90,7% 98  83,1% 127  97,7% < 0,001 0,42 0,29 0,56

§ Entre semana ³ 2h/día 19     7,3% 14  12,1% 5     3,5% 23     9,3% 20  16,9% 3     2,3%

§ Fin de semana < 2h/ día 214  82,0% 78  66,7% 136  94,4% < 0,001 191  77,6% 66  56,4% 125  96,9% < 0,001 0,22 0,10 0,32

§ Fin de semana ³ 2h/día 47  18,0% 39  33,3% 8     5,6% 55  22,4% 51  43,6% 4     3,1%

TST multimedia

§ Entre semana < 2h/ día 203  77,8% 79  67,5% 124  86,1% < 0,001 142  57,3% 63  53,4% 79  60,8% 0,24 < 0,001 < 0,05 < 0,001

§ Entre semana ³ 2h/día 58  22,2% 38  65,5% 20  13,9% 106  42,7% 55  46,6% 51  39,2%

§ Fin de semana < 2h/ día 117  44,8% 44  37,6% 73  50,7% < 0,05 58  23,4% 21  17,8% 37  28,5% < 0,05 < 0,001 0,001 < 0,001

§ Fin de semana ³ 2h/día 144  55,2% 73  62,4% 71  49,3% 190  76,6% 97  82,2% 93  71,5%

Primaria Secundaria
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tanto en los/as escolares Primaria (Tabla 5) como en escolares de Secundaria (Tabla 6). A continuación, 

también se muestran los resultados del análisis de asociación entre las características sociodemográficas 

y el tiempo sedentario total multimedia de los/as escolares de Primaria y de Secundaria (Tabla 7). Todos 

los resultados se han ajustado por el nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por 

el IMC de los/as escolares y por el rango socioeconómico de asentamiento del colegio.  

Escolares de Primaria. Tener una estructura familiar monoparental se relacionó 

significativamente con jugar con el ordenador ≥ 2h/día durante el fin de semana en el caso de los niños 

de Primaria [OR = 4,61 IC 95% (1,13 – 18,99); p < 0,05].  

Por otro lado, no tener hermanos/as se relacionó significativamente con jugar con el ordenador 

≥ 2h/día durante el fin de semana en todos/as los/as escolares de esta franja de edad [OR = 3,86 IC 95% 

(1,69 – 8,80); p = 0,001]. Relativo al género, no tener hermanos/as se relacionó significativamente con 

jugar con el ordenador ≥ 2h/día entre semana [OR = 6,65 IC 95% (1,40 – 31,53); p < 0,05] y durante el fin 

de semana [OR = 3,70 IC 95% (1,15 – 11,82); p < 0,05] en el caso de los niños; Y no tener hermanos/as se 

relacionó significativamente con jugar con el ordenador ≥ 2h/día durante el fin de semana [OR = 6,24 IC 

95% (1,66 – 23,44); p < 0,01] en el caso de las niñas. 

Escolares de Secundaria. Tener una estructura familiar monoparental se relacionó 

significativamente con la visualización televisiva ≥ 2h/día entre semana en todos/as los/as escolares de 

Secundaria [OR = 2,72 IC 95% (1,28 – 5,78); p < 0,01]. Relativo al género, tener una estructura familiar 

monoparental se relacionó significativamente con ver la televisión ≥ 2h/día entre semana en el caso de 

los niños [OR = 4,16 IC 95% (1,30 – 13,31); p < 0,05]. Respecto al tiempo dedicado a jugar a la videoconsola, 

tener una estructura familiar monoparental se relacionó significativamente con jugar con este dispositivo 

≥ 2h/día durante el fin de semana en el caso de los niños [OR = 3,81 IC 95% (1,21 – 11,93); p < 0,05]. 

En relación a la empleabilidad de las familias/tutores, tener una jornada laboral a tiempo 

completo en el caso de las madres/tutoras, se relacionó significativamente con ver la televisión ≥ 2h/día 



 

 

entre semana [OR = 2,87 IC 95% (1,14 – 7,19); p < 0,05] y durante el fin de semana [OR = 2,23 IC 95% 

(1,13 – 4,39); p < 0,05] para todos/as los/as escolares de esta franja de edad. Relativo al género, la jornada 

laboral a tiempo completo de las madres/tutoras se relacionó significativamente con ver la televisión ≥ 

2h/día durante el fin de semana en el caso de las niñas [OR = 2,96 IC 95% (1,15 – 7,61); p < 0,05]. Por otra 

parte, tener un padre/tutor en paro se relacionó significativamente con ver la televisión ≥ 2h/día durante 

el fin de semana en el caso de todos/as los/as escolares de esta franja de edad [OR = 5,22 IC 95% 

(1,04 – 25,85); p < 0,05].  

Tiempo Sedentario Total Multimedia. En relación al tiempo sedentario total multimedia, no se 

hallaron asociaciones estadísticamente significativas entre las características sociodemográficas de los/as 

escolares de Primaria y Secundaria y el incumplimiento de la recomendación del tiempo sedentario total 

multimedia propuesta por la AAP (≥ 2h/día). 



  

Tabla 5 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre las características sociodemográficas y los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Primaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05; **: p < 0,01; c: p = 0,001; -: no calculable.

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

1,87 0,90 1,93 1,18 2,55 0,80 1,94 1,98 2,04 4,61* 2,39 1,49 2,86 0,58 5,05 0,89 1,85 0,35

0,82-4,29 0,44-1,84 0,57-6,47 0,38-3,71 0,70-9,17 0,30-2,13 0,50-7,45 0,82-4,77 0,29-13,99 1,13-18,99 0,25-22,29 0,42-5,26 0,86-9,52 0,21-1,61 0,86-29,60 0,24-3,27 0,24-13,84 0,03-3,50

1,19 1,32 1,52 1,87 0,69 1,15 3,40 3,86c 6,65* 3,70* 6,24** 0,65 1,42 0,46 1,32 1,38 1,54

0,51-2,80 0,68-2,55 0,53-4,38 0,71-4,95 0,12-3,78 0,43-3,09 0,99-11,62 1,69-8,80 1,40-31,53 1,15-11,82 1,66-23,44 0,13-3,17 0,62-3,27 0,05-4,09 0,47-3,69 0,11-17,21 0,24-9,89

2,56 1,12 1,61 3,07 1,89 0,71 1,64 1,73 0,88 0,36 1,76 1,71 2,79 1,44

0,55-11,75 0,46-2,69 0,25-27,28 0,51-18,24 0,19-18,78 0,22-2,24 0,18-14,60 0,46-6,52 0,09-8,68 0,01-8,43 0,29-10,57 0,20-14,65 0,59-13,18 0,15-13,44

4,38 1,37 6,26 4,18 1,22 0,58 3,25 1,85 0,99 1,56 2,01 4,24 1,34

0,75-25,59 0,43-4,37 0,49-79,77 0,52 - 3,65 0,05-27,78 0,11-2,94 0,24-42,76 0,35-9,74 0,06-14,43 0,13-17,90 0,15-25,72 0,72-24,89 0,10-17,60

2,72 1,29 6,11 10,02 0,90 0,48 1,71 1,06 0,61 1,36 1,15 4,55 8,24

0,42-17,38 0,39-4,23 0,40-91,94 0,93-17,31 0,04-19,85 0,10-2,38 0,09-32,44 0,15-7,55 0,02-13,59 0,08-21,05 0,06-21,07 0,73-28,43 0,61-11,54

1,04 1,13 0,65 1,19 2,62 1,19 2,78 1,13 2,67 1,79 1,43 0,97 2,05 2,11 0,78 1,72

0,40-2,69 0,53-2,40 0,17-2,40 0,40-3,47 0,50-13,58 0,38-3,76 0,50-15,29 0,41-3,14 0,26-27,33 0,42-7,53 0,10-19,38 0,19-4,93 0,45-9,28 0,76-5,83 0,13-4,62 0,52-5,63

0,81 1,42 1,49 2,07 0,69 1,26 0,96 0,84 2,07 1,38 0,86 0,67 1,29 0,51 1,37

0,32-2,06 0,69-2,92 0,44-4,98 0,69 -6,16 0,12-3,74 0,43-3,71 0,16-5,83 0,31-2,27 0,20-21,62 0,32-5,98 0,19-3,87 0,13-3,37 0,46-3,58 0,08-3,14 0,41-4,59

1,51 0,82 2,73 2,68 0,15 2,67 1,80 1,2 1,34 1,16 0,95 0,77 1,99

0,28-8,00 0,23-2,92 0,34-21,40 0,21-33,33 0,01-1,62 0,57-12,51 0,19-16,84 0,05-25,67 0,13-13,32 0,25-5,30 0,07-12,25 0,10-5,74 0,13-29,78

0,39 0,60 0,41 0,80 0,71 3,19 1,39 19,75 3,47 0,45 1,47

0,04-3,58 0,16-2,24 0,03-5,05 0,48-13,50 0,13-3,67 0,30-33,17 0,26-7,42 0,64-60,73 0,52-22,91 0,05-3,80 0,11-18,65

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia 2h/día de los/as escolares de Primaria

Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

Estructura familiar monoparental

No hermanos/as
-

Cuidado materno
- - - -

-

Cuidado familiar
- - - - -

Cuidado paterno
- - - -

-

Jornada laboral materna parcial  
- -

Jornada laboral materna completa
- - -

Padre/tutor no trabaja 
- - - -

- -
Jornada laboral paterna parcial

- - - - -



  

Tabla 6 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre las características sociodemográficas y los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05; **: p < 0,01; -: no calculable.  

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

2,72** 1,27 4,16* 1,56 2,33 1,14 1,26 1,35 0,91 1,83 1,78 1,07 0,43 1,69 0,48 3,81*

1,28-5,78 0,62-2,59 1,30-13,31 0,49-4,92 0,74-7,37 0,42-3,07 0,57-2,78 0,66-2,76 0,25-3,37 0,63-5,32 0,61-5,16 0,40-2,83 0,09-1,96 0,79-3,63 0,09-2,36 1,21-11,93

1,06 1,35 0,90 1,42 1,16 1,15 1,22 0,83 0,55 0,35 2,65 2,15 0,68 1,35 0,68 1,30 0,38

0,46-2,40 0,66-2,75 0,29-2,78 0,50-4,02 0,32-4,17 0,39-3,35 0,55-2,68 0,42-1,67 0,15-2,01 0,12-1,05 0,88-7,94 0,74-6,28 0,19-2,46 0,62-2,91 0,17-2,68 0,49-3,46 0,01-10,54

1,65 0,66 4,17 2,16 0,80 0,23 0,47 0,89 0,27 3,65 0,63 0,29 0,85 1,20 0,58 1,06

0,44-6,17 0,25-1,77 0,44-39,39 0,51-9,10 0,14-4,39 0,05-1,09 0,16-1,46 0,34-2,36 0,05-1,43 0,65-20,38 0,15-2,63 0,05-1,48 0,17-4,08 0,37-3,87 0,10-3,28 0,25-4,38

1,31 1,27 2,59 2,36 0,42 0,52 0,47 1,01 0,27 3,82 0,95 0,34 1,46 1,11

0,24-7,16 0,33-4,88 0,19-35,24 0,34-16,33 0,03-6,08 0,06-4,05 0,11-2,01 0,27-3,68 0,02-2,55 0,46-31,21 0,12-7,22 0,04-2,67 0,32-6,68 0,17-7,05

1,48 1,20 3,78 1,77 0,52 1,99 0,94 1,10 1,19 3,25 0,21 0,80 2,41 1,75 1,57 1,20

0,26-8,24 0,31-4,69 0,28-50,84 0,29-10,58 0,03-8,37 0,13-30,64 0,22-4,00 0,29-4,08 0,16-8,72 0,42-24,94 0,01-4,01 0,07-8,34 0,37-15,75 0,39-7,85 0,20-11,92 0,20-6,99

2,46 1,34 3,05 1,24 1,08 1,28 1,16 1,29 1,85 1,47 0,68 1,04 0,75 0,98 0,54 0,65 0,71 0,86

0,88-6,34 0,62-2,88 0,82-11,31 0,40-3,83 0,15-7,34 0,41-3,97 0,49-2,73 0,59-2,82 0,50-6,84 0,47-4,57 0,19-2,39 0,34-3,15 0,22-2,56 0,39-2,50 0,13-2,29 0,20-2,05 0,01-31,10 0,02-36,26

2,87* 2,23* 2,54 1,64 3,57 2,96* 0,64 1,54 1,38 1,40 0,36 1,73 0,71 1,35 0,78 1,54 0,75

1,14-7,19 1,13-4,39 0,70-9,15 0,58-4,60 0,85-15,01 1,15-7,61 0,29-1,41 0,77-3,07 0,40-4,76 0,49-4,01 0,12-1,11 0,68-4,43 0,24-2,12 0,60-3,03 0,22-2,73 0,54-4,37 0,03-15,42

1,56 5,22* 0,98 1,46 2,47 0,46 0,99 1,02 1,18 0,22 0,88 0,61 1,95 0,86

0,46-5,28 1,04-25,85 0,16-5,84 0,22-9,52 0,38-16,03 0,11-1,97 0,30-3,23 0,14-7,14 0,20-6,75 0,01-2,85 0,17-4,60 0,06-5,58 0,55-6,96 0,14-5,02

0,34 0,70 0,40 3,00 1,52 0,53 0,31 0,42 0,43 0,74 0,21 0,74 0,29 0,51 0,16

0,04-2,91 0,19-2,48 0,08-2,01 0,22-40,31 0,17-12,97 0,10-2,71 0,07-1,26 0,04-4,31 0,07-2,55 0,06-8,06 0,02-2,23 0,08-6,46 0,03-2,44 0,05-4,91 0,01-1,48

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Secundaria

Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

Estructura familiar monoparental
- -

Cuidado paterno
- - - -

No hermanos/as
-

Cuidado materno
- -

Jornada laboral paterna parcial
- - -

Cuidado familiar
- -

Jornada laboral materna parcial  

Jornada laboral materna completa
-

Padre/tutor no trabaja 
- - - -



  

Tabla 7 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para el análisis de asociación entre las características 

sociodemográficas y el tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Primaria y 

Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. -: no calculable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do
OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
1,81 0,88 1,97 1,33 2,55 0,75 1,55 1,38 1,90 4,36 1,41 0,81

0,83-3,94 0,42-1,84 0,59-6,50 0,39-4,49 0,79-8,27 0,28-1,99 0,76-3,16 0,58-3,25 0,59-6,09 0,52-36,18 0,54-3,69 0,28-2,33
1,36 1,80 1,71 2,06 0,90 1,92 1,27 1,84 0,87 1,06 1,88 3,01

0,63-2,93 0,90-3,58 0,63-4,68 0,74-5,77 0,21-3,75 0,71-5,16 0,62-2,57 0,75-4,51 0,30-2,45 0,30-3,78 0,69-5,10 0,78-11,52
3,20 1,40 3,24 2,77 2,38 0,86 0,85 0,61 0,93 2,27 0,81 0,20

0,71-14,49 0,57-3,45 0,31-33,96 0,47-16,24 0,25-22,24 0,27-2,68 0,31-2,29 0,18-1,98 0,19-4,41 0,47-10,86 0,21-3,04 0,02-1,80
4,94 2,11 6,57 3,96 1,35 1,23 0,74 4,22 0,81 0,57 0,78

0,88-27,67 0,61-7,21 0,52-82,29 0,44-35,01 0,06-28,34 0,23-6,38 0,19-2,80 0,41-42,67 0,11-6,04 0,08-3,78 0,04-15,32
3,37 1,94 10,19 0,87 0,52 1,24 0,75 2,45 1,42 0,45 0,65

0,56-20,16 0,57-6,58 0,69-15,59 0,04-18,01 0,11-2,49 0,32-4,81 0,15-3,71 0,35-16,95 0,19-10,24 0,04-4,22 0,03-14,49
1,06 1,25 0,84 1,33 1,74 1,21 1,61 1,34 2,43 1,31 0,95 1,15

0,45-2,47 0,58-2,66 0,26-2,71 0,45-3,91 0,41-7,32 0,39-3,74 0,73-3,57 0,58-3,12 0,71-8,31 0,35-4,81 0,30-2,98 0,34-3,84
0,62 1,64 1,06 2,26 0,56 1,66 1,20 1,79 1,88 3,31 0,90 1,20

0,26-1,44 0,79-3,42 0,33-3,34 0,74-6,87 0,12-2,54 0,58-4,76 0,59-2,43 0,83-3,86 0,61-5,76 0,92-11,88 0,35-2,32 0,44-3,28
0,86 0,80 1,11 1,64 0,21 0,91 4,01 0,75 0,87 2,33

0,17-4,40 0,21-2,97 0,15-8,04 0,13-19,55 0,02-2,20 0,27-3,04 0,48-33,49 0,11-1,14 0,16-4,79 0,23-22,85
0,84 0,71 0,29 2,92 1,23 0,24 0,36 0,11 0,27 0,47 0,36

0,16-4,33 0,19-2,63 0,03-3,73 0,35-23,82 0,24-6,21 0,04-1,21 0,10-1,29 0,01-1,14 0,05-1,47 0,04-5,19 0,04-3,09

Tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día
Primaria Secundaria

Total Niños Niñas Total Niños Niñas

Estructura familiar monoparental

No hermanos/as

Cuidado materno

Cuidado paterno
-

-

Jornada laboral paterna parcial
-

Cuidado familiar
-

Jornada laboral materna parcial  

Jornada laboral materna completa

Padre/tutor no trabaja 
-



 

 

Características Socioculturales  

En este sub-apartado se muestran los resultados del análisis descriptivo de las características 

socioculturales de los/as escolares, estratificando los resultados según la edad y el género.  

Las variables socioculturales de los/as escolares analizadas fueron:  

§ Los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de las familias/tutores de los/as 

escolares.  

§ Las normas familiares para controlar el tiempo de utilización de los dispositivos 

multimedia.  

§ Las influencias familiares para reducir el sedentarismo. 

§ Las rutinas de utilización de los dispositivos multimedia. 

Primeramente, se muestran los resultados del análisis descriptivo de los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia de las familias/tutores, y del análisis de asociación entre los hábitos sedentarios 

de las familias/tutores y de los de los/as escolares (por dispositivos y en total), ajustándolos por el nivel 

de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por el IMC y por el rango socioeconómico de 

asentamiento del colegio. 

A continuación, se muestran los resultados del análisis descriptivo de las normas familiares para 

controlar el tiempo de utilización de los dispositivos multimedia, y del análisis de asociación las normas 

familiares para controlar el tiempo de utilización de los dispositivos multimedia y los hábitos sedentarios 

de ocio pasivo multimedia de los/as escolares (por dispositivos y en total), ajustándolos por el nivel de 

formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por el IMC y por el rango socioeconómico de 

asentamiento del colegio. 

Posteriormente, se muestran los resultados del análisis descriptivo de las influencias familiares 

para reducir el sedentarismo, y del análisis de asociación entre la falta de influencias familiares para 

reducir el sedentarismo y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares (por 
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dispositivos y en total), ajustándolos por el nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, 

por el IMC y por el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. 

Finalmente, se muestran los resultados del análisis descriptivo de las rutinas de utilización de los 

dispositivos multimedia, y del análisis de asociación entre estas rutinas y los hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia de los/as escolares (por dispositivos y en total), ajustándolos por el nivel de formación 

máximo alcanzado por las familias/tutores, por el IMC y por el rango socioeconómico de asentamiento 

del colegio.  



 

 

Descripción de los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia de las Familias/Tutores  

El análisis descriptivo de los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de las familias/tutores 

se muestra en la Tabla 8. Este análisis, se describe haciendo comparaciones entre edades (Primaria vs 

Secundaria), entre géneros (niños vs niñas) y entre edades según el género (niños de Primaria vs niños de 

Secundaria, y niñas de Primaria vs niñas de Secundaria). 

No se hallaron diferencias estadísticamente significativas en los hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia de las familias/tutores de los/as escolares de Primaria y Secundaria según la edad, el 

género y la edad dentro del mismo género. 

Tabla 8 

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de las familias/tutores de los/as escolares  

 

Nota. Pa: Diferencias según el género de los/as escolares; Pb: Diferencias según la edad de los/as escolares; Pba: Diferencias según entre los niños 

de Primaria y los niños de Secundaria; Pbb: Diferencias según entre las niñas de Primaria y las niñas de Secundaria. 

 

Relación entre los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia de las Familias/Tutores y los 

Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia ≥ 2h/día de los/as Escolares 

El análisis de asociación entre los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de las 

familias/tutores y el incumplimiento de la recomendación de tiempo máximo diario propuesta por la AAP 

(≥ 2h/día), según el día de la semana, y acorde a la utilización de cada dispositivo multimedia se muestra 

para los/as escolares Primaria (Tabla 9) y para los/as escolares de Secundaria (Tabla 10). Seguidamente, 

se muestran los resultados del análisis de asociación entre los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia de las familias/tutores y el tiempo sedentario total multimedia de los/as escolares de Primaria 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

      n      %       n      %       n      % Pa       n      %       n      %       n      % Pa Pb Pba Pbb

§ Televisión < 2h/ día 189  75,6% 86  76,8% 103  74,6% 0,69 169  69,8% 81  70,4% 88  69,3% 0,84 0,15 0,27 0,33
§ Televisión ³ 2h/día 61  24,4% 26  23,2% 35  25,4% 73  30,2% 34  29,6% 39  30,7% 

§ Ordenador < 2h/ día 235  95,5% 108  98,2% 127  93,4% 0,07 226  95,4% 107  96,4% 119  94,4% 0,47 0,92 0,41 0,72
§ Ordenador ³ 2h/día 11     4,5% 2     1,8% 9     6,6% 11    4,6% 4     3,6% 7     5,6% 

§ Videoconsola < 2h/ día 241  99,6% 106   100% 135  99,3% 0,37 233  99,1% 107  98,2% 126   100% 0,12 0,54 0,16 0,33
§ Videoconsola ³ 2h/día 1     0,4% 1      0,7% 2     0,9% 2     1,8% 

Primaria Secundaria
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y de Secundaria en la Tabla 11. Todos los resultados se han ajustado por el nivel de formación máximo 

alcanzado por las familias/tutores, por el IMC de los/as escolares y por el rango socioeconómico de 

asentamiento del colegio.  

Escolares de Primaria. En el caso de los/as escolares de Primaria, los hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia de las familias/tutores no se relacionaron significativamente con el incumplimiento de 

la recomendación de tiempo máximo diario propuesta por la AAP (³ 2 horas/día) para cada dispositivo.  

Escolares de Secundaria. En el caso de los/as escolares de Secundaria, los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia de las familias/tutores no se relacionaron significativamente con el 

incumplimiento de la recomendación de tiempo máximo diario propuesta por la AAP (³ 2 horas/día) para 

cada dispositivo.  

Tiempo Sedentario Total Multimedia. El análisis de asociación entre los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia de las familias/tutores y el tiempo sedentario total multimedia (³ 2 horas/día) de 

los/as escolares no arrojó resultados estadísticamente significativos.



  

Tabla 9 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de las familias/tutores y los hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Primaria 

 
Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. -: no calculable; ^: no calculado. 

Tabla 10 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de las familias/tutores y los hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Secundaria 

 
Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. -: no calculable; ^: no calculado. 

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do
OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
0,98 1,61 0,66 1,02 1,40 2,19

0,43-2,25 0,86-3,01 0,20-2,14 0,38-2,73 0,36-5,44 0,90-5,30
2,06 1,31 5,55 2,59

0,21-19,49 0,25-6,76 0,25-122,21 0,44-14,95

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Primaria
Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas

^

Total Niños Niñas

§ Familias/tutores Televisión ^ ^ ^ ^ ^

^

^

§ Familias/tutores Ordenador ^ ^ ^ ^ ^ ^ - -

^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^

^§ Familias/tutores Videoconsola

³ 2h/día

³ 2h/día

³ 2h/día ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - - - -^ ^ ^ ^ - -

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do
OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
0,87 0,74 0,47 1,15 1,31 0,43

0,43-1,77 0,41-1,34 0,16-1,34 0,44-2,97 0,43-3,93 0,18-1,01
1,72 1,85 1,55 1,76 1,86 2,05

0,41-7,21 0,49-6,87 0,10-22,94 0,20-14,89 0,31-11,19 0,34-12,07
11,7 2,70 10,69 1,61

0,56-241,1 0,14-48,97 0,44-255,8 0,07-32,72

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Secundaria
Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

§ Familias/tutores Televisión ³ 2h/día ^ ^ ^ ^ ^ ^

§ Familias/tutores Ordenador ³ 2h/día ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^

§ Familias/tutores Videoconsola ³ 2h/día ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

- -^ ^ ^ ^ ^ ^



  

Tabla 11 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre los hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia de las familias/tutores y el tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día de los/as 

escolares de Primaria y Secundaria 

 
Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. -: no calculable. 

  

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

1,05 1,25 0,87 0,93 0,94 1,45 1,26 0,90 0,84 0,76 1,63 1,02

0,50-2,22 0,66-2,36 0,30-2,49 0,33-2,61 0,26-3,32 0,61-3,43 0,69-2,29 0,45-1,78 0,32-2,18 0,24-2,40 0,72-3,69 0,41-2,51

0,83 0,78 1,91 0,75 0,85 1,07 1,76 1,29 2,50 0,71 2,28 2,07

016-4,21 0,21-2,85 0,10-35,90 0,04-13,94 0,08-9,13 0,24-4,67 0,46-6,69 0,26-6,31 0,16-23,68 0,06-7,58 0,44-11,87 0,21-19,53

Niñas

§ Familias/tutores Televisión ³ 2h/día

Tiempo sedentario total multimedia³ 2h/día 

Primaria Secundaria

Total Niños Niñas Total Niños

- - - -

§ Familias/tutores Ordenador ³ 2h/día

§ Familias/tutores Videoconsola ³ 2h/día - - - - - - - -



 

 

Descripción de las Normas Familiares para Controlar el Tiempo de Utilización de los Dispositivos 

Multimedia  

El análisis descriptivo de las normas familiares para controlar el tiempo de utilización de los 

dispositivos multimedia (televisión, ordenador y videoconsola) de los/as escolares se muestra en la Tabla 

12. Dicho análisis, se describe haciendo comparaciones entre edades (Primaria vs Secundaria), entre 

géneros (niños vs niñas) y entre edades según el género (niños de Primaria vs niños de Secundaria, y niñas 

de Primaria vs niñas de Secundaria).  

Televisión. 

Tiempo de Visualización. En relación a la edad, los/as escolares de Primaria tenían 

significativamente más normas maternas (Primaria 80,8%, Secundaria 55,2%; p < 0,001) y paternas 

(Primaria 56,8%, Secundaria 47,5%; p < 0,001) para controlar el tiempo de visualización, en comparación 

con los/as escolares de Secundaria. 

Relativo a las diferencias entre géneros, las niñas de Secundaria tenían significativamente más 

normas de control materno para controlar el tiempo de visualización de televisión que los niños (niños 

48,3%, niñas 61,5%; p < 0,05).  

En referencia al análisis comparativo de la edad según el género, las normas maternas para 

controlar el tiempo de visualización disminuían significativamente con la edad en los niños (niños Primaria 

77,8%, niños Secundaria 48,3%; p < 0,001) y en las niñas (niñas Primaria 83,3%, niñas Secundaria 61,5%; 

p < 0,001). Igualmente, las normas paternas para controlar el tiempo de visualización disminuían 

significativamente con la edad en los niños (niños Primaria 68,7%, niños Secundaria 41,9%; p < 0,001) y 

en las niñas (niñas Primaria 76,1%, niñas Secundaria 52,8%; p < 0,001).  

Cantidad de Programas Permitidos. En relación a la edad, los/as escolares de Primaria tenían 

significativamente más normas maternas (Primaria 55,2%, Secundaria 32,7%; p < 0,001) y paternas 
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(Primaria 56,8%, Secundaria 30,6%; p < 0,001) para controlar la cantidad de programas de visualización 

permitidos, en comparación con los/as escolares de Secundaria. 

En referencia al análisis comparativo de la edad según el género, se determinó que las normas 

maternas para controlar la cantidad de programas de visualización permitidos disminuían 

significativamente con la edad en los niños (niños Primaria 49,6%, niños Secundaria 28%; p = 0,001) y en 

las niñas (niñas Primaria 59,7%, niñas Secundaria 36,9%; p < 0,001). Igualmente, se observó una 

disminución significativa de las normas paternas para controlar la cantidad de programas de visualización 

permitidos con la edad en niños (niños Primaria 53,0%, niños Secundaria 25,6%; p < 0,001) y en niñas 

(niñas Primaria 59,9%, niñas Secundaria 35,2%; p < 0,001). 

Tipo de Programas Permitidos. En relación a la edad, los/as escolares de Primaria tenían 

significativamente más normas maternas (Primaria 71%, Secundaria 35,6%; p < 0,001) y paternas 

(Primaria 68,2%, Secundaria 37,1%; p < 0,001) para controlar el tipo de programas permitidos, en 

comparación con los/as escolares de Secundaria. 

En referencia al análisis comparativo de la edad según el género, se determinó que las normas 

maternas para controlar el tipo de programas permitidos disminuían significativamente con la edad en los 

niños (niños Primaria 67,2%, niños Secundaria 33,1%; p < 0,001) y en las niñas (niñas Primaria 74,1%, niñas 

Secundaria 38%; p < 0,001). Igualmente, se observó una disminución de las normas paternas para 

controlar el tipo de programas permitidos con la edad en los niños (niños Primaria 66,7%, niños Secundaria 

34,5%; p < 0,001) y en las niñas (niñas Primaria 69,5%, niñas Secundaria 39,5%; p < 0,001).  

Ordenador. 

Tiempo de Juego. En relación a la edad, los/as escolares de Primaria tenían significativamente 

más normas maternas (Primaria 77,6%, Secundaria 54%; p < 0,001) y paternas (Primaria 75,1%, Secundaria 

47,9%; p < 0,001) para controlar el tiempo de juego con el ordenador, en comparación con los/as escolares 

de Secundaria.  



 

 

Relativo a las diferencias entre géneros, las niñas de Primaria tenían significativamente más 

normas maternas (niños 71,3%, niñas 82,7%; p < 0,05) y paternas (niños 69,3,3%, niñas 79,9%; p = 0,05) 

para controlar el tiempo de juego con el ordenador, en comparación con los niños.  

En referencia al análisis comparativo de la edad según el género, se determinó que las normas 

maternas para controlar el tiempo de juego con el ordenador disminuían significativamente con la edad 

en los niños (niños Primaria 71,3%, niños Secundaria 54,2%; p < 0,001) y en las niñas (niñas Primaria 82,7%, 

niñas Secundaria 53,8%; p < 0,001). Igualmente, las normas paternas para controlar el tiempo de juego 

con el ordenador disminuían con la edad en los niños (niños Primaria 69,3 %, niños Secundaria 43,5%; p < 

0,001) y en las niñas (niñas Primaria 79,9%, niñas Secundaria 52%; p < 0,001). 

Tiempo de Navegación en Internet. En relación a la edad, los/as escolares de Primaria tenían 

significativamente más normas maternas (Primaria 65,8%, Secundaria 50,2%; p < 0,001) y paternas 

(Primaria 69,3%, Secundaria 45%; p < 0,001) para controlar el tiempo de navegación en Internet, en 

comparación con los/as escolares de Secundaria. 

Relativo a las diferencias géneros, las niñas de Primaria tenían significativamente más normas 

maternas (niños 57,8%, niñas 72,3%; p < 0,05) y paternas (niños 61,7%, niñas 75,5%; p < 0,05) para 

controlar el tiempo de navegación en Internet, en comparación con los niños. 

Además, en relación al análisis comparativo de la edad según el género, las normas maternas para 

controlar el tiempo de navegación en Internet disminuían significativamente con la edad en las niñas 

(niñas Primaria 72,3%, niñas Secundaria 51,9%; p = 0,001). Mientras que las normas paternas para 

controlar el tiempo de navegación en Internet disminuían significativamente con la edad en los niños 

(niños Primaria 61,7%, niños Secundaria 41,0%; p < 0,01) y en las niñas (niñas Primaria 75,5%, niñas 

Secundaria 48,8%; p = 0,001). 

Tiempo de Consulta en Internet. En relación a la edad, se observó que los/as escolares de Primaria 

tenían significativamente más normas maternas (Primaria 68,5%, Secundaria 39,2%; p < 0,001) y paternas 
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(Primaria 73,6%, Secundaria 37,8%; p < 0,001) para controlar el tiempo de consulta en Internet, en 

comparación con los/as escolares de Secundaria. 

Relativo a las diferencias entre géneros, las niñas de Primaria tenían significativamente más 

normas maternas (niños Primaria 60,5%, niñas Primaria 75%; p < 0,05) y paternas (niños 67,3%, niñas 

78,8%; p < 0,05) para controlar el tiempo de consulta en Internet, en comparación con los niños. 

Finalmente, en referencia al análisis comparativo de la edad según el género, tanto los niños 

(niños Primaria 60,5%, niños Secundaria 41,9%; p < 0,001) como las niñas (niñas Primaria 75%, niñas 

Secundaria 36,7%; p < 0,001) tenían significativamente menos normas maternas para controlar el tiempo 

de consulta en Internet con la edad. Así mismo, se determinó que las disminuía normas paternas para 

controlar el tiempo de consulta en Internet significativamente con la edad en los niños (niños Primaria 

67,3%, niños Secundaria 37,1%; p < 0,001) y en las niñas (niñas Primaria 78,8%, niñas Secundaria 38,4%; 

p < 0,001).  

Videoconsola. 

Tiempo de Juego con la Videoconsola. En relación a la edad, los/as escolares de Primaria tenían 

significativamente más normas maternas (Primaria 72,1%, Secundaria 45,7%; p < 0,001) y paternas 

(Primaria 72,9%, Secundaria 38,6%; p < 0,001) para controlar el tiempo de juego a la videoconsola, en 

comparación con los/as escolares de Secundaria. 

Finalmente, en referencia al análisis comparativo de la edad según el género, tanto los niños 

(niños Primaria 68,7%, niños Secundaria 48,3%; p < 0,001) como las niñas (niñas Primaria 74,8%, niñas 

Secundaria 43,4%; p < 0,001) tenían significativamente menos normas maternas para controlar el tiempo 

de juego a la videoconsola con la edad. De la misma manera, se observó que tanto los niños (niños 

Primaria 71,3%, niños Secundaria 42,7%; p < 0,001) como las niñas (niñas Primaria 74,3%, niñas 

Secundaria 34,7%; p < 0,001) tenían significativamente menos normas paternas para controlar el tiempo 

de juego a la videoconsola con la edad. 



 

 

Tabla 12 

Normas familiares para controlar la utilización de los dispositivos multimedia 

 
Nota. Pa: Diferencias según el género de los/as escolares; Pb: Diferencias según la edad de los/as escolares; Pba: Diferencias según entre los niños 

de Primaria y los niños de Secundaria; Pbb: Diferencias según entre las niñas de Primaria y las niñas de Secundaria. 

 

Relación entre las Normas Familiares para Controlar la Utilización de los Dispositivos 

Multimedia y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia ≥ 2h/día de los/as Escolares 

A continuación, se muestra el análisis de asociación entre las normas familiares para controlar la 

utilización de los dispositivos multimedia (televisión, ordenador y videoconsola) y el incumplimiento de la 

recomendación de tiempo máximo diario propuesta por la AAP (≥ 2h/día), según el día de la semana, para 

los/as escolares Primaria y de Secundaria. También se presenta el análisis de asociación entre las normas 

familiares para controlar la utilización de los dispositivos multimedia (televisión, ordenador y 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

      n      %       n      %       n      % Pa       n      %       n      %       n      % Pa Pb Pba Pbb

Televisión Normas tiempo de visualización

§ Maternas: Sí 211   80,8% 91  77,8% 120  83,3% 0,25 137   55,2% 57   48,3% 80   61,5% < 0,05 < 0,001 < 0,001 < 0,001

§ Maternas: No 50  19,2% 26  22,2% 24  16,7% 111  44,8%  61  51,7%  50  38,5%  

§ Paternas: Sí 187  72,8% 79  68,7% 108  76,1%  0,18 115  47,5%  49  41,9%  66  52,8%  0,08 < 0,001 < 0,001 < 0,001

§ Paternas: No 70   27,2% 36  31,3% 34  23,9%  127  52,5%  68  58,1%  59  47,2%  

Normas cantidad de programas

§ Maternas: Sí 144  55,2% 58  49,6% 86  59,7%  0,10 81  32,7%  33  28,0%  48  36,9%  0,13 < 0,001 0,001 < 0,001

§ Maternas: No 117  44,8% 59  50,4% 58  40,3%  167  67,3%  85  72,0%  82  63,1%  

§ Paternas: Sí 146  56,8% 61  53,0% 85  59,9%  0,27 74  30,6%  30  25,6%  44   35,2% 0,10 < 0,001 < 0,001 < 0,001

§ Paternas: No 111  43,2% 54  47,0% 57  40,1%  168  69,4%  87  74,4%  81  64,8%  

Normas tipo de programas

§ Maternas: Sí 184  71,0% 78  67,2% 106  74,1%  0,22 88  35,6%  39  33,1%  49  38,0%  0,41 < 0,001 < 0,001 < 0,001

§ Maternas: No 75  29,0% 38  32,8% 37  25,9%  159  64,4%  79  66,9%  80   62,0% 

§ Paternas: Sí 174  68,2% 76  66,7% 98  69,5%  0,62 89  37,1%  40  34,5%  49  39,5%  0,42 < 0,001 < 0,001 < 0,001

§ Paternas: No 81  31,8% 38  33,3% 43  30,5%  151  62,9%  76  65,5%  75  60,5%  

Ordenador Normas tiempo de juego

§ Maternas: Sí 197  77,6% 82   71,3% 115  82,7%  < 0,05 134  54,0%  64  54,2%  70  53,8%  0,95 < 0,001 < 0,001 < 0,001

§ Maternas: No 57  22,4% 33  28,7% 24  17,3%  114  46,0%  54  45,8%  60  46,2%  

§ Paternas: Sí 190  75,1% 79  69,3% 111  79,9%  0,05 115  47,9%  50  43,5%  65  52,0%  0,18 < 0,001 < 0,001 < 0,001

§ Paternas: No 63  24,9% 35  30,7% 28  20,1%  125  52,1%  65  56,5%  60  48,0%  

Normas tiempo navegación en Internet

§ Maternas: Sí 169  65,8% 67  57,8% 102  72,3%  < 0,05 124  50,2%  57  48,3%  67  51,9%  0,56 < 0,001 0,14 0,001

§ Maternas: No 88  34,2% 49  42,2% 39  27,7%  123  49,8%  61  51,7%  62  48,1%  

§ Paternas: Sí 176  69,3% 71  61,7% 105  75,5%  < 0,05 109  45,0%  48  41,0%  61  48,8%  0,22 < 0,001 < 0,01 0,001

§ Paternas: No 78  30,7% 44  38,3% 34  24,5%  133  55,0%  69  59,0% 64  51,2%  

Normas tiempo para consultar Internet

§ Maternas: Sí 174  68,5% 69  60,5% 105  75,0%  < 0,05 96  39,2%  49  41,9%  47  36,7%  0,40 < 0,001 < 0,001 < 0,001

§ Maternas: No 80  31,5% 45  39,5% 35  25,0%  149  60,8%  68  58,1%  81  63,3%  

§ Paternas: Sí 184  73,6% 76  67,3% 108  78,8%  < 0,05 91   37,8% 43  37,1%  48  38,4%  0,83 < 0,001 < 0,001 < 0,001

§ Paternas: No 66  26,4% 37  32,7% 29  21,2%  150  62,2%  73  62,9%  77  61,6%  

Vodeoconsola Normas tiempo de juego

§ Maternas: Sí 186  72,1% 79  68,7% 107  74,8%  0,27 113  45,7%  57  48,3%  56  43,4%  0,44 < 0,001 < 0,001 < 0,001

§ Maternas: No 72  27,9% 36  31,3% 36  25,2%  134  54,3%  61  51,7%  73  56,6%  

§ Paternas: Sí 186  72,9% 82  71,3% 104  74,3%  0,59 93  38,6%  50  42,7%  43  34,7%  0,19 < 0,001 < 0,001 < 0,001

§ Paternas: No 69  27,1% 33  28,7% 36  25,7%  148  61,4%  67  57,3%  81  65,3%  

Primaria Secundaria
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videoconsola) y el tiempo sedentario total multimedia (≥ 2h/día), según el día de la semana, para los/as 

escolares Primaria y de Secundaria.  

Relación entre la Falta de Normas Familiares para Controlar el Tiempo de Visualización de 

Televisión y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia ≥ 2h/día. En este apartado se presenta 

el análisis de asociación entre la falta de normas familiares para controlar el tiempo de visualización y el 

incumplimiento de la recomendación de tiempo máximo diario de utilización de la televisión propuesta 

por la AAP (≥ 2h/día) en los/as escolares de Primaria (Tabla 13) y en los/as escolares de Secundaria (Tabla 

14). Así mismo, se muestra el análisis de asociación entre las normas familiares para controlar el tiempo 

de visualización de televisión y el tiempo sedentario total multimedia (≥ 2h/día) de los/as escolares en la 

Tabla 15. Todos los resultados se han ajustado por el nivel de formación máximo alcanzado por las 

familias/tutores, por el IMC de los/as escolares y por el rango socioeconómico de asentamiento del 

colegio.  

Escolares de Primaria. La falta de normas maternas para el control del tiempo de visualización de 

televisión se asoció significativamente con una visualización televisiva ³ 2h/día entre semana para todos 

los/as escolares de Primaria [OR = 2,66 IC 95% (1,22 – 5,79); p < 0,01]. De la misma manera, la falta de 

normas paternas para el control del tiempo de visualización de televisión se asoció significativamente con 

una visualización televisiva ³ 2h/día entre semana [OR = 2,68 IC 95% (1,30 – 5,54); p < 0,01] y durante el 

fin de semana [OR = 1,86 IC 95% (1,03 – 3,39); p < 0,05] en todos/as los/as escolares de Primaria.  

Respecto al género, la falta de normas maternas para el control del tiempo de visualización de 

televisión se asoció significativamente con una visualización televisiva ³ 2h/día entre semana en los niños 

de Primaria [OR = 2,97 IC 95% (1,06 – 8,29); p < 0,05], mientras que la falta de normas paternas para el 

control del tiempo de visualización de televisión se asoció significativamente con una visualización 

televisiva ³ 2h/día durante el fin de semana en los niños [OR = 3,92 IC 95% (1,48 – 10,42); p < 0,01], y 

entre semana, en las niñas [OR = 3,71 IC 95% (1,06 – 13,00); p < 0,05].  



 

 

Escolares de Secundaria. Además, la falta de normas maternas para el control del tiempo de 

visualización de televisión se asoció significativamente con una visualización ³ 2h/día entre semana en las 

niñas de Secundaria [OR = 3,43 IC 95% (1,22 – 9,63); p < 0,05]. 

Tiempo Sedentario Total Multimedia. Por otro lado, la falta de normas maternas para el control 

del tiempo de visualización de televisión se asoció significativamente con un tiempo sedentario total 

multimedia ³ 2h/día entre semana para todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 2,64 IC 95% (1,27 – 

5,52); p < 0,01] y Secundaria [OR = 2,63 IC 95% (1,49 – 4,64); p = 0,001]. Igualmente, la falta de normas 

paternas para el control del tiempo de utilización de televisión entre semana se asoció significativamente 

con un tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día para todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 3,01 

IC 95% (1,54 – 5,87); p < 0,01] y de Secundaria [OR = 2,70 IC 95% (1,52 – 4,81); p < 0,01].  

En relación al análisis de género, la falta de normas maternas para el control del tiempo de 

visualización de televisión se asoció significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ³ 

2h/día entre semana en los niños de Primaria [OR = 3,56 IC 95% (1,27 – 9,95); p < 0,05] y en las niñas de 

Secundaria [OR = 3,68 IC 95% (1,61 – 8,38); p < 0,01]. Asimismo, se observó una relación significativa entre 

la falta de normas paternas para el control del tiempo de visualización de televisión y el tiempo sedentario 

total multimedia ³ 2h/día entre semana para los niños de Primaria [OR = 3,88 IC 95% (1,51 – 9,98); p < 

0,01] y para las niñas de Secundaria [OR = 3,15 IC 95% (1,39 – 7,13); p < 0,01]. Finalmente, la falta de 

normas paternas para el control del tiempo de visualización de televisión durante el fin de semana se 

asoció significativamente con tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día durante el fin de semana en 

los niños de Primaria [OR = 4,38 IC 95% (1,51 – 12,69); p < 0,01]. 

Relación entre la Falta de Normas Familiares para Controlar la Cantidad de Programas de 

Televisión Permitidos y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia ≥ 2h/día. En este sub-

apartado, se describe el análisis de asociación entre la falta de normas familiares para controlar la 

cantidad de programas de televisión permitidos y el incumplimiento de la recomendación de tiempo 
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máximo diario de utilización de la televisión propuesta por la AAP (≥ 2h/día) en los/as escolares de 

Primaria (Tabla 13) y en los/as escolares de Secundaria (Tabla 14). Así mismo, se muestra el análisis de 

asociación entre las normas familiares para controlar la cantidad de programas de televisión permitidos y 

el tiempo sedentario total multimedia (≥ 2h/día) de los/as escolares en la Tabla. Todos los resultados se 

han ajustado por el nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por el IMC de los/as 

escolares y por el rango socioeconómico de asentamiento del colegio.  

Escolares de Primaria. La falta de normas maternas [OR = 2,64 IC 95% (1,53 – 4,54); p < 0,001] y 

paternas [OR = 2,66 IC 95% (1,53 – 4,60); p < 0,001] para el control de la cantidad de programas de 

televisión permitidos se relacionó significativamente con ver la televisión ≥ 2h/día durante el fin de 

semana en todos/as los/as escolares de Primaria. 

En relación al análisis del género, la falta de normas maternas [OR = 2,53 IC 95% (1,13 – 5,70); p 

< 0,05] y paternas [OR = 2,31 IC 95% (1,02 – 5,24); p < 0,05] para el control de la cantidad de programas 

de televisión permitidos se relacionó significativamente con ver la televisión ≥ 2h/día entre semana en los 

niños. Además, la falta de normas maternas [OR = 3,02 IC 95% (1,34 – 6,78); p < 0,01] y paternas [OR = 

3,10 IC 95% (1,40 – 6,85); p < 0,01] para el control de la cantidad de programas de televisión permitidos 

se relacionó significativamente con ver la televisión ≥ 2h/día durante el fin de semana en las niñas. 

Escolares de Secundaria. La falta de normas maternas para el control de la cantidad de programas 

de televisión permitidos se relacionó significativamente con ver la televisión ≥ 2h/día entre semana [OR = 

2,16 IC 95% (1,01 – 4,59); p < 0,05] y durante el fin de semana [OR = 1,86 IC 95% (1,06 – 3,25); p < 0,05] 

en todos/as los/as escolares de Secundaria. Por otro lado, la falta de normas paternas para el control de 

la cantidad de programas de televisión permitidos también se relacionó con ver la televisión ≥ 2h/día 

durante el fin de semana en todos/as los/as escolares de Secundaria [OR = 1,99 IC 95% (1,12 – 3,55); p < 

0,05]. 



 

 

En relación al género, la falta de normas maternas [OR = 3,06 IC 95% (1,36 – 6,86); p < 0,01] y 

paternas [OR = 2,92 IC 95% (1,28 – 6,69); p < 0,05] para el control de la cantidad de programas de televisión 

permitidos se relacionó significativamente con ver la televisión ≥ 2h/día durante el fin de semana en las 

niñas de Secundaria.  

Tiempo Sedentario Total Multimedia. La falta de normas maternas para el control de la cantidad 

de programas de televisión permitidos se relacionó significativamente con un tiempo sedentario total 

multimedia ≥ 2h/día durante el fin de semana para todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 2,67 IC 

95% (1,53 – 4,64); p = 0,001]. De la misma manera, la falta de normas maternas para el control de la 

cantidad de programas de televisión permitidos se relacionó significativamente con un tiempo sedentario 

total multimedia ≥ 2h/día entre semana [OR = 1,86 IC 95% (1,2 – 3,37); p < 0,05] y durante el fin de semana 

[OR = 1,94 IC 95% (1,02 – 3,67); p < 0,05] para todos/as los/as escolares de Secundaria. En relación a las 

normas paternas, la falta de normas paternas para el control de la cantidad de programas de televisión 

permitidos se relacionó significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día durante 

el fin de semana en todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 2,39 IC 95% (1,37 – 4,16); p < 0,01] y de 

Secundaria [OR = 2,70 IC 95% (1,41 – 5,14); p < 0,01]. Además, la falta de normas paternas para el control 

de la cantidad de programas de televisión permitidos se relacionó significativamente con un tiempo 

sedentario total multimedia ≥ 2h/día entre semana para todos/as los/as escolares Secundaria [OR = 2,99 

IC 95% (1,56 – 5,72); p < 0,01]. 

Respecto al análisis del género, la falta de normas maternas para el control de la cantidad de 

programas de televisión permitidos se relacionó significativamente con un tiempo sedentario total 

multimedia ≥ 2h/día durante el fin de semana para los niños de Primaria [OR = 2,87 IC 95% (1,23 – 6,69); 

p < 0,05], y para niñas de Primaria [OR = 2,61 IC 95% (1,19 – 5,70); p < 0,05] y de Secundaria [OR = 2,54 IC 

95% (1,07-6,02); p < 0,05]. En lo referente a las normas paternas, la falta de normas para el control de la 

cantidad de programas de televisión permitidos se relacionó significativamente con un tiempo sedentario 
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total multimedia ≥ 2h/día entre semana para los niños de Primaria [OR = 2,72 IC 95% (1,11 – 6,60); p < 

0,05] y las niñas de Secundaria [OR = 4,31 IC 95% (1,67 – 11,12); p < 0,01). También, la falta de normas 

para el control de la cantidad de programas de televisión permitidos se relacionó significativamente con 

un tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día durante el fin de semana, en el caso de las niñas de 

Primaria [OR = 2,79 IC 95% (1,29 – 6,2); p < 0,01], y en el caso de los niños [OR = 3,19 IC 95% (1,08 – 9,40); 

p < 0,05] y de las niñas [OR = 3,02 IC 95% (1,24 – 7,32); p < 0,05] de Secundaria.  

Relación entre la Falta de Normas Familiares para Controlar el Tipo de Programas de Televisión 

Permitidos y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia ≥ 2h/día de los/as Escolares. En este 

sub-apartado, se describe el análisis de asociación entre la falta de normas familiares para controlar el 

tipo de programas de televisión permitidos y el incumplimiento de la recomendación de tiempo máximo 

diario de utilización de la televisión propuesta por la AAP (≥ 2h/día) en escolares de Primaria (Tabla 13) y 

en escolares de Secundaria (Tabla 14). Así mismo, se muestra el análisis de asociación entre la falta de 

normas familiares para controlar el tipo de programas de televisión permitidos y el tiempo sedentario 

total multimedia (≥ 2h/día) de los/as escolares en la Tabla 15. Todos los resultados se han ajustado por el 

nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por el IMC de los/as escolares y por el 

rango socioeconómico de asentamiento del colegio.  

Escolares de Primaria. La falta de normas maternas y paternas para el control del tipo de 

programas de televisión permitidos no se relacionó con el incumplimiento de la recomendación de tiempo 

máximo diario propuesta por la AAP (³ 2 horas/día) en los/as escolares de Primaria. 

Escolares de Secundaria. En relación al análisis del género, se observó que la falta de normas 

maternas para el control del tipo de programas de televisión permitidos se relacionaba significativamente 

con la visualización de televisión ≥ 2h/día entre semana en las niñas de Secundaria [OR = 5,28 IC 95% 

(1,36 – 20,52); p < 0,05]. 



 

 

Tiempo Sedentario Total Multimedia. En relación a la edad, la falta de normas maternas 

percibidas para el control del tipo de programas televisivos permitidos se relacionó significativamente con 

un tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día entre semana para todos/as los/as escolares de Primaria 

[OR = 2,43 IC 95% (1,25 – 4,71); p < 0,01] y Secundaria [OR = 2,21 IC 95% (1,18 – 4,13); p < 0,05]. Asimismo, 

la falta de normas maternas percibidas para el control del tipo de programas de televisión permitidos se 

relacionó significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día durante el fin de semana 

en todos/as los/as escolares de Secundaria [OR = 2,15 IC 95% (1,09 – 4,22); p < 0,05]. Por otro lado, la 

falta de normas paternas para el control del tipo de programas de televisión permitidos se relacionó 

significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día entre semana [OR = 2,21 IC 95% 

(1,19 – 4,10); p < 0,05] y durante el fin de semana [OR = 1,96 IC 95% (1,01 – 3,78); p < 0,05] para todos/as 

los/as escolares de Secundaria.  

En referencia al análisis de género, la falta de normas maternas para el control del tipo de 

programas de televisión permitidos se relacionó significativamente con un tiempo sedentario total 

multimedia ≥ 2h/día entre semana en las niñas de Primaria [OR = 3,41 IC 95% (1,06 – 10,95); p < 0,05]. Por 

otro lado, la falta de normas paternas para el control del tipo de programas de televisión permitidos se 

relacionó significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día entre semana en los 

niños [OR = 2,63 IC 95% (1,03 – 6,66); p < 0,05] y las niñas [OR = 3,43 IC 95% (1,36 – 8,68); p < 0,01] de 

Secundaria. 

Relación entre la Falta de Normas Familiares para Controlar el Tiempo de Juego con el 

Ordenador y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia ≥ 2h/día de los/as Escolares. A 

continuación, se describe el análisis de asociación entre la falta de normas familiares para controlar el 

tiempo de juego con el ordenador y el incumplimiento de la recomendación de tiempo máximo diario 

para la utilización del ordenador propuesta por la AAP (≥ 2h/día) en los/as escolares de Primaria (Tabla 

13) y en los/as escolares de Secundaria (Tabla 14). Así mismo, se muestra el análisis de asociación entre 
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la falta de normas familiares para controlar el tiempo de juego con el ordenador y el tiempo sedentario 

total multimedia (≥ 2h/día) de los/as escolares en la Tabla 15. Todos los resultados se han ajustado por el 

nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por el IMC de los/as escolares y por el 

rango socioeconómico de asentamiento del colegio.  

Escolares de Primaria. La falta de normas maternas para el control del tiempo de juego con el 

ordenador se relacionó significativamente con jugar ³ 2h/día entre semana [OR = 6,69 IC 95% 

(2,00 – 22,36); p < 0,01] y durante el fin de semana [OR = 2,39 IC 95% (1,8 – 5,31); p < 0,05] en todos/as 

los/as escolares de Primaria.  

En referencia al género, la falta de normas maternas para el control del tiempo de juego con el 

ordenador se relacionó significativamente con jugar ³ 2h/día durante el fin de semana en los niños [OR = 

3,20 IC 95% (1,05 – 9,75); p < 0,05], y entre semana, en las niñas [OR =: 59,9 IC 95% (2,02 – 1722,44); p < 

0,05]. 

Escolares de Secundaria. La falta de normas maternas [OR = 2,42 IC 95% (1,27 – 4,6); p < 0,01] y 

paternas [OR = 2,23 IC 95% (1,16 – 4,31); p < 0,05] para el control del tiempo de juego con el ordenador 

se relacionó significativamente con la utilización de este dispositivo ³ 2h/día entre semana en todos/as 

los/as escolares de Secundaria.  

En relación al género, la falta de normas maternas para el control del tiempo de juego con el 

ordenador se relacionó significativamente con jugar con este dispositivo ³ 2h/día entre semana en los 

niños de Secundaria [OR = 3,38 IC 95% (1,22 – 9,38); p < 0,05]. 

Tiempo Sedentario Total Multimedia. La falta de normas maternas [OR = 2,01 IC 95% 

(1,14 – 3,52); p < 0,05] y paternas [OR = 1,99 IC 95% (1,12 – 3,53); p < 0,05] para el control del tiempo de 

juego con ordenador se relacionó significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día 

entre semana para todos/as los/as escolares de Secundaria. 



 

 

Relación entre la Falta de Normas Familiares para Controlar el Tiempo de Navegación en 

Internet y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia ≥ 2h/día de los/as Escolares. En este 

apartado, se describe el análisis de asociación entre la falta de normas familiares para controlar el tiempo 

de navegación en Internet y el incumplimiento de la recomendación de tiempo máximo diario de 

utilización del ordenador propuesta por la AAP (≥ 2h/día) en los/as escolares de Primaria (Tabla 13) y en 

los/as escolares de Secundaria (Tabla 14). Así mismo, se muestra el análisis de asociación entre la falta de 

normas familiares para controlar el tiempo de navegación en Internet y el tiempo sedentario total 

multimedia (≥ 2h/día) de los/as escolares en la Tabla 15. Todos los resultados se han ajustado por el nivel 

de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por el IMC de los/as escolares y por el rango 

socioeconómico de asentamiento del colegio.  

Escolares de Primaria. La falta de normas maternas para el control del tiempo de navegación en 

Internet se relacionó significativamente con jugar con el ordenador ³ 2h/día entre semana en todos/as 

los/as escolares de Primaria [OR = 3,86 IC 95% (1,18 – 12,65); p < 0,05]. 

Escolares de Secundaria. Además, la falta de normas maternas para el control del tiempo de 

navegación en Internet se relacionó significativamente con jugar ³ 2h/día entre semana en todos/as 

los/as escolares de Secundaria [OR = 2,55 IC 95% (1,32 – 4,89); p < 0,01].  

En relación al género, la falta de normas maternas para el control del tiempo de navegación en 

Internet se relacionó significativamente con jugar ³ 2h/día entre semana en los niños de Secundaria [OR 

= 3,15 IC 95% (1,10 – 8,98); p < 0,05]. 

Tiempo Sedentario Total Multimedia. Por otro lado, la falta de normas maternas para el control 

del tiempo dedicado a la navegación en Internet se relacionó significativamente con un tiempo sedentario 

total multimedia ³ 2h/día entre semana para todos/as los/as escolares de Secundaria [OR = 2,13 IC 95% 

(1,22 – 3,75); p < 0,01]. 
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Respecto al análisis del género, la falta de normas maternas para el control del tiempo dedicado 

a la navegación en Internet se relacionó significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ³ 

2h/día en las niñas de Secundaria [OR = 2,68 IC 95% (1,20 – 5,98); p < 0,05]. 

Relación entre la Falta de Normas Familiares para Controlar el Tiempo para Consultar en 

Internet y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia ≥ 2h/día de los/as Escolares. En este 

apartado, se describe el análisis de asociación entre la falta de normas familiares para controlar el tiempo 

para consultar Internet y el incumplimiento de la recomendación de tiempo máximo diario de utilización 

del ordenador propuesta por la AAP (≥ 2h/día) en los/as escolares de Primaria (Tabla 13) y en los/as 

escolares de Secundaria (Tabla 14). Así mismo, se muestra el análisis de asociación entre la falta de 

normas familiares para controlar el tiempo para consultar Internet y el tiempo sedentario total 

multimedia (≥ 2h/día) de los/as escolares en la Tabla 15. Todos los resultados se han ajustado por el nivel 

de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por el IMC de los/as escolares y por el rango 

socioeconómico de asentamiento del colegio.  

Escolares de Primaria. La falta de normas maternas para el control del tiempo para consultar 

Internet se relacionó significativamente con jugar con el ordenador ³ 2h/día entre semana [OR = 5,58 IC 

95% (1,59 – 19,62); p < 0,01] y durante el fin de semana [OR = 2,88 IC 95% (1,36 – 6,10); p < 0,01] en 

todos/as los/as escolares de Primaria. Asimismo, la falta de normas paternas para el control del tiempo 

para consultar Internet se relacionó significativamente con jugar con el ordenador ³ 2h/día entre semana 

en todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 5,18 IC 95% (1,52 – 17,57); p < 0,01]. 

En referencia al género, la falta de normas maternas para controlar el tiempo para consultar 

Internet con el ordenador se relacionó significativamente con jugar con el ordenador ³ 2h/día durante el 

fin de semana en los niños [OR = 3,63 IC 95% (1,23 – 10,69); p < 0,05]. Mientras que, la falta de normas 

paternas para controlar el tiempo para consultar Internet se relacionó significativamente con jugar con el 

ordenador ³ 2h/día entre semana en los niños [OR = 9,75 IC 95% (1,79 – 52,95); p < 0,01].  



 

 

Escolares de Secundaria. La falta de normas maternas [OR = 2,33 IC 95% (1,03 – 5,30); p < 0,05] y 

paternas [OR = 2,74 IC 95% (1,18 – 6,13); p < 0,05] para el control del tiempo para consultar Internet se 

relacionó con jugar con el ordenador ³ 2h/día durante el fin de semana en las niñas de Secundaria.  

Tiempo Sedentario Total Multimedia. La falta de normas maternas para el control del tiempo 

para consultar Internet se relacionó significativamente con un tiempo sedentario total ³ 2h/día entre 

semana [OR = 3,97 IC 95% (1,60 – 9,83); p < 0,01] y durante el fin de semana [OR = 3,53 IC 95% 

(1,39 – 8,99); p < 0,01] para todos los niños de Primaria. Finalmente, la falta de percepción de normas 

paternas para el control del tiempo para consultar Internet se relacionó significativamente con un tiempo 

sedentario total multimedia ³ 2h/día durante el fin de semana en los niños de Primaria [OR = 3,39 IC 95% 

(1,23 – 9,31); p < 0,05].  

Relación entre la Falta de Normas Familiares para Controlar el Tiempo de Juego a la 

Videoconsola y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia ≥ 2h/día. A continuación, en este 

sub-apartado se describe el análisis de asociación entre la falta de normas familiares para controlar el 

tiempo de juego a la videoconsola y el incumplimiento de la recomendación de tiempo máximo diario de 

utilización de la videoconsola propuesta por la AAP (≥ 2h/día) en los/as escolares de Primaria (Tabla 13) y 

en los/as escolares de Secundaria (Tabla 14). Así mismo, se muestra el análisis de asociación entre la falta 

de normas familiares para controlar el tiempo de juego a la videoconsola y el tiempo sedentario total 

multimedia (≥ 2h/día) de los/as escolares en la Tabla 15. Todos los resultados se han ajustado por el nivel 

de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por el IMC de los/as escolares y por el rango 

socioeconómico de asentamiento del colegio.  

Escolares de Primaria. La falta de normas maternas para el control del tiempo de utilización de la 

videoconsola se relacionó significativamente con jugar a videojuegos ³ 2h/día entre semana [OR = 5,27 IC 

95% (1,67 – 16,54); p < 0,01] y durante el fin de semana [OR = 2,31 IC 95% (1,12 – 4,79); p < 0,05] en 

todos/as los/as escolares de Primaria. De la misma manera, la falta de normas para el control del tiempo 
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de utilización de la videoconsola se asoció significativamente con jugar a videojuegos ³ 2h/día durante el 

fin de semana en todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 2,47 IC 95% (1,19 – -5,08); p < 0,05].  

En referencia al análisis del género, se identificó una relación significativa entre la falta de normas 

maternas para el control del tiempo de utilización de la videoconsola con jugar a videojuegos ³ 2h/día 

entre semana [OR = 5,98 IC 95% (1,29 – 27,62); p < 0,05] y durante el fin de semana [OR = 3,05 IC 95% 

(1,20 – 7,75); p < 0,05] en los niños. Por otro lado, se halló una relación significativa entre la falta de 

normas paternas para el control del tiempo de utilización de la videoconsola con jugar a videojuegos ³ 

2h/día durante el fin de semana en los niños [OR = 3,39 IC 95% (1,31 – 8,75); p < 0,05]. 

Escolares de Secundaria. En Secundaria, la falta normas paternas para el control del tiempo 

dedicado a la utilización de la videoconsola se relacionó significativamente con jugar a videojuegos ³ 

2h/día entre semana en todos/as los/as escolares de Secundaria [OR = 3,57 IC 95% (1,14 – 11,17); p < 

0,05]. 

En relación al análisis de género, la falta normas paternas para el control del tiempo dedicado a 

la utilización de la videoconsola se relacionó significativamente con jugar a videojuegos ³ 2h/día entre 

semana en los niños [OR = 4,42 IC 95% (1,31 – 14,9); p < 0,05].  

Tiempo Sedentario Total Multimedia. Además, la falta de normas maternas para el control del 

tiempo dedicado a utilizar la videoconsola se relacionó significativamente con un tiempo sedentario total 

³ 2h/día entre semana [OR = 2,53 IC 95% (1,29 – 4,96); p < 0,01] y durante el fin de semana [OR = 1,86 IC 

95% (1,00 – 3,48); p = 0,05] para todos/as los/as escolares de Primaria. Por otro lado, en referencia a las 

normas paternas, la falta de normas para el control del tiempo de utilización de la videoconsola se 

relacionó significativamente con un tiempo sedentario total ³ 2h/día entre semana para todos/as los/as 

escolares de Primaria [OR = 2,08 IC 95% (1,06 – 4,10); p < 0,05].  



 

 

Respecto al análisis del género, la falta normas paternas percibidas para el control del tiempo 

para a jugar a la videoconsola se relacionó significativamente con un tiempo sedentario total ³ 2h/día 

entre semana en los niños de Secundaria [OR = 2,65 IC 95% (1,09 – 6,42); p < 0,05]. 



  

Tabla 13 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre la falta de normas familiares para controlar la utilización de los dispositivos multimedia 

y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Primaria 

 
Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001; -: no calculable; ^: no calculado. 

 

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do
OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Televisión Normas tiempo de visualización

2,66* 1,38 2,97* 2,15 2,31 0,71
1,22-5,79 0,70-2,74 1,06-8,29 0,78-5,91 0,62-8,63 0,25-2,02

2,68** 1,86* 2,40 3,92** 3,71* 0,73
1,30-5,54 1,03-3,39 0,90-6,44 1,48-10,42 1,06-13,00 0,31-1,75

Normas cantidad de programas
1,53 2,64*** 1,89 2,53* 1,26 3,02**

0,76-3,08 1,53-4,54 0,74-4,78 1,13-5,70 0,36-4,39 1,34-6,78
1,24 2,66*** 1,50 2,31* 1,07 3,10**

0,60-2,54 1,53-4,60 0,59-3,81 1,02-5,24 0,30-3,79 1,40-6,85
Normas tipo de programas

1,84 1,68 1,77 1,61 2,64 1,57
0,90-3,78 0,94-3,02 0,68-4,63 0,68-3,80 0,72-9,66 0,67-3,68

1,42 1,58 2,32 1,71 0,77 1,24
0,68-2,96 0,89-2,79 0,88-6,14 0,71-4,14 0,20-2,93 0,56-2,74

Ordenador Normas tiempo de juego
6,69** 2,39* 4,59 3,20* 59,09* 1,69

2,00-22,36 1,08-5,31 0,99-21,30 1,05-9,75 2,02-1722,44 0,46-6,19
3,09 1,74 2,14 1,82 7,81 1,21

0,93-10,20 0,79-3,79 0,50-9,18 0,63-5,21 0,57-106,62 0,33-4,42
Normas tiempo navegación en Internet

3,86* 1,37 3,39 1,21 1,24
1,18-12,65 0,64-2,89 0,73-15,68 0,42-3,42 0,38-4,08

2,70 1,27 3,80 1,91 2,10 0,76
0,84-8,67 0,60-2,68 0,85-17,02 0,68-5,37 0,13-33,69 0,22-2,64

Normas tiempo para consultar Internet
5,58** 2,88** 3,63* 0,52 1,65

1,59-19,62 1,36-6,10 1,23-10,69 0,03-7,88 0,52-5,25
5,18** 1,81 9,75** 1,78 3,23 1,75

1,52-17,57 0,83-3,94 1,79-52,95 0,62-5,13 0,16-65,10 0,50-6,13
Vodeoconsola Normas tiempo de juego

5,27** 2,31* 5,98* 3,05* 4,80 0,71
1,67-16,54 1,12-4,79 1,29-27,62 1,20-7,75 0,57-40,35 0,10-4,97

1,74 2,47* 1,09 3,39* 2,78 0,97
0,56-5,39 1,19-5,08 0,23-5,09 1,31-8,75 0,33-22,98 0,16-5,62

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Primaria
Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

§ Maternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^

§ Paternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§ Maternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^

§ Paternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§ Maternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^

§ Paternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§ Maternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^

§ Paternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§ Maternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

§ Paternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ - ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^

§ Maternas: No ^ ^ ^ ^

§ Paternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^

^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^- ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

^

§ Paternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^§ Maternas: No ^ ^ ^



  

Tabla 14 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre la falta de normas familiares para controlar la utilización de los dispositivos multimedia 

y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05; **: p < 0,01; -: no calculable; ^: no calculado.  

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

Televisión Normas tiempo de visualización

1,87 1,32 0,93 0,94 3,43* 1,63

0,98-3,59 0,77-2,25 0,38-2,29 0,43-2,07 1,22-9,63 0,74-3,57

1,66 0,97 1,51 0,56 1,74 1,54

0,84-3,27 0,57-1,65 0,59-3,88 0,24-1,28 0,59-5,13 0,71-3,34

Normas cantidad de programas

2,16* 1,86* 1,89 1,18 2,83 3,06**

1,01-4,59 1,06-3,25 0,65-5,49 0,49-2,80 0,86-9,36 1,36-6,86

2,15 1,99* 1,71 1,46 3,21 2,92*

0,97-4,74 1,12-3,55 0,58-5,04 0,60-3,57 0,83-12,32 1,28-6,69

Normas tipo de programas

2,00 1,54 0,98 1,35 5,28* 1,76

0,95-4,22 0,86-2,76 0,35-2,73 0,54-3,34 1,36-20,52 0,78-3,99

1,56 1,16 1,08 0,97 2,77 1,47

0,76-3,24 0,65-2,05 0,40-2,89 0,40-2,33 0,78-9,81 0,65-3,34

Ordenador Normas tiempo de juego

2,42** 0,92 3,38* 0,87 2,06 0,99

1,27-4,60 0,53-1,60 1,22-9,38 0,37-2,05 0,83-5,12 0,46-2,12

2,23* 0,89 2,08 0,87 2,53 0,96

1,16-4,31 0,51-1,54 0,73-5,85 0,37-2,01 0,99-6,47 0,44-2,06

Normas tiempo navegación en Internet

2,55** 0,98 3,15* 1,05 5,10 0,99

1,32-4,89 0,56-1,69 1,10-8,98 0,46-2,39 0,99-6,35 0,46-2,14

1,52 1,12 1,48 1,30 1,78 1,10

0,80-2,90 0,65-1,94 0,55-3,96 0,58-2,93 0,71-4,41 0,51-2,37

Normas tiempo para consultar Internet

0,93 1,41 0,49 0,87 1,39 2,33*

0,48-1,81 0,80-2,48 0,16-1,47 0,37-2,06 0,54-3,59 1,03-5,30

1,08 1,73 0,58 1,13 1,58 2,74*

0,55-2,12 0,97-3,08 0,20-1,67 0,48-2,66 0,59-4,19 1,18-6,13

Videoconsola Normas tiempo de juego

1,13 0,89 1,07 1,07 0,89

0,45-2,83 0,47-1,68 0,38-2,98 0,48-2,39 0,60-13,39

3,57* 1,07 4,42* 1,56 0,33

1,14-11,17 0,56-2,06 1,31-14,90 0,69-3,51 0,01-7,63

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Secundaria
Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

§ Maternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^

§ Paternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§ Maternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^

§ Paternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§ Maternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^

§ Paternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§ Maternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^

§ Paternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§ Maternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^

§ Paternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§ Maternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^

§ Paternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§ Maternas: No ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ -

^ -

§ Paternas: No ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^



  

Tabla 15 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre la falta de normas familiares 

para controlar la utilización de los dispositivos multimedia y el tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día 

de los/as escolares de Primaria y Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio.  

*p < 0,05; **p < 0,01; a: p = 0,05; c: p = 0,001; -: no calculable; ^: no calculado.  

  

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do
OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Normas tiempo de visualización

2,64** 1,01 3,56* 1,34 1,84 0,63 2,63c 1,56 1,61 0,98 3,68** 2,19
1,27-5,52 0,50-2,02 1,27-9,95 0,48-3,72 0,52-6,52 0,22-1,77 1,49-4,64 0,83-2,94 0,70-3,68 0,36-2,65 1,61-8,38 0,88-5,43

3,01c 1,75 3,88** 4,38** 2,36 0,78 2,70c 1,30 2,24 1,55 3,15** 1,29
1,54-5,87 0,94-3,23 1,51-9,98 1,51-12,69 0,76-7,38 0,33-1,83 1,52-4,81 0,69-2,43 0,93-5,34 0,55-4,34 1,39-7,13 0,55-3,03

Normas cantidad de programas
1,70 2,67c 2,24 2,87* 1,24 2,61* 1,86* 1,94* 2,29 1,62 1,59 2,54*

0,89-3,22 1,53-4,64 0,93-5,37 1,23-6,69 0,40-3,87 1,19-5,70 1,02-3,37 1,02-3,67 0,88-5,95 0,55-4,76 0,71-3,55 1,07-6,02
1,71 2,39** 2,72* 2,05 0,95 2,79** 2,99** 2,70** 2,27 3,19* 4,31** 3,02*

0,89-3,27 1,37-4,16 1,11-6,60 0,87-4,82 0,30-2,97 1,29-6,02 1,56-5,72 1,41-5,14 0,85-6,07 1,08-9,40 1,67-11,12 1,24-7,32
Normas tipo de programas

2,43** 1,63 2,46 2,09 3,41* 1,29 2,21* 2,15* 1,95 3,19 2,31 1,95
1,25-4,71 0,90-2,97 0,98-6,14 0,84-5,21 1,06-10,95 0,56-2,96 1,18-4,13 1,09-4,22 0,74-5,12 0,98-10,35 0,98-5,46 0,80-4,76

1,73 1,52 2,63* 1,71 1,23 1,33 2,21* 1,96* 1,43 2,34 3,43** 2,27
0,89-3,38 0,85-2,72 1,03-6,66 0,68-4,27 0,39-3,88 0,61-2,90 1,19-4,10 1,01-3,78 0,57-3,53 0,79-6,89 1,36-8,68 0,91-5,69

Ordenador Normas tiempo de juego
1,61 1,56 1,89 1,91 0,88 1,25 2,01* 0,99 2,01 1,09 2,18 1,24

0,77-3,34 0,81-3,03 0,73-4,90 0,73-4,95 0,21-3,69 0,47-3,36 1,14-3,52 0,53-1,87 0,82-4,89 0,37-3,24 0,99-4,81 0,53-2,89
1,35 1,34 1,29 1,64 1,10 0,98 1,99* 1,03 2,07 1,23 1,82 0,98

0,66-2,76 0,72-2,50 0,51-3,21 0,66-4,07 0,29-4,13 0,39-2,43 1,12-3,53 0,54-1,93 0,86-4,98 0,43-3,52 0,81-4,07 0,42-2,29
Normas tiempo navegación en Internet

1,53 1,58 1,51 2,24 1,13 1,02 2,13** 1,03 1,69 0,85 2,68* 1,40
0,79-2,94 0,89-2,80 0,63-3,62 0,95-5,29 0,34-3,76 0,44-2,32 1,22-3,75 0,55-1,94 0,71-3,98 0,30-2,42 1,20-5,98 0,59-3,31

1,36 1,36 1,38 1,85 0,88 0,93 1,61 1,20 2,01 2,08 1,28 0,82
0,69-2,67 0,76-2,45 0,58-3,32 0,78-4,38 0,24-3,21 0,34-3,76 0,40-2,18 0,64-2,25 0,86-4,73 0,75-5,72 0,58-2,83 0,35-1,90

Normas tiempo para consultar Internet
1,83 1,37 3,97** 3,53** 0,10 0,49 1,10 1,27 0,64 2,27 2,04 1,33

0,94-3,56 0,76-2,48 1,60-9,83 1,39-8,99 0,01-1,08 0,20-1,19 0,61-1,96 0,66-2,43 0,26-1,58 0,75-6,85 0,87-4,78 0,54-3,24
1,61 1,58 2,31 3,39* 0,40 0,63 1,40 1,53 1,06 1,95 1,95 1,73

0,79-3,26 0,83-3,00 0,93-5,71 1,23-9,31 0,07-2,23 0,24-1,63 0,77-2,55 0,80-2,95 0,43-2,61 0,67-5,68 0,82-4,66 0,70-4,24
Normas tiempo de juego

2,53** 1,86a 2,14 1,96 2,89 1,85 1,73 0,99 1,67 1,30 1,88 0,97
1,29-4,96 1,00-3,48 0,85-5,38 0,77-5,02 0,95-8,79 0,76-4,50 0,97-3,09 0,52-1,88 0,70-3,99 0,45-3,74 0,82-4,29 0,41-2,29

2,08* 1,72 2,06 2,02 2,10 1,54 1,68 0,90 2,65* 0,97 1,17 1,10
1,06-4,10 0,93-3,18 0,83-5,13 0,77-5,28 0,67-6,60 0,66-3,60 0,93-3,05 0,47-1,74 1,09-6,42 0,34-2,78 0,49-2,80 0,44-2,76

Tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día 
Primaria Secundaria

Total Niños Niñas Total

Televisión

§ Normas paternas: No

Niños Niñas

§ Maternas: No

§ Paternas: No

§ Maternas: No

§ Paternas: No

§ Maternas: No

§ Normas paternas: No

§ Paternas: No

§ Maternas: No

§ Normas paternas: No

Videoconsola

§ Paternas: No

§ Normas maternas: No

§ Normas maternas: No

§ Normas maternas: No



 

 

Descripción de las Influencias Familiares para Reducir el Sedentarismo y los Hábitos Sedentarios 

de Ocio Pasivo Multimedia  

El análisis descriptivo de las influencias familiares para reducir el sedentarismo y los hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia se muestra en la Tabla 16. Dicho análisis, se describe haciendo 

comparaciones entre edades (Primaria vs Secundaria), entre géneros (niños vs niñas) y entre edades según 

el género (niños de Primaria vs niños de Secundaria, y niñas de Primaria vs niñas de Secundaria). 

Los resultados del análisis descriptivo sobre las influencias familiares para reducir el sedentarismo 

y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, reflejó que no existían diferencias estadísticamente 

significativas entre los/as escolares, según la edad, el género y la edad dentro del mismo género. 

Tabla 16 

Influencias familiares para reducir el sedentarismo y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia 

 

Nota. Pa: Diferencias según el género de los/as escolares; Pb: Diferencias según la edad de los/as escolares; Pba: Diferencias según entre los niños 

de Primaria y los niños de Secundaria; Pbb: Diferencias según entre las niñas de Primaria y las niñas de Secundaria.  

 

Relación entre las Influencias Familiares para Reducir el Sedentarismo y los Hábitos Sedentarios 

de Ocio Pasivo Multimedia ≥ 2h/día de los/as Escolares 

El análisis de asociación entre las influencias familiares para reducir el sedentarismo y el 

incumplimiento de la recomendación de tiempo máximo diario propuesta por la AAP (≥ 2h/día), según el 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas
      n      %       n      %       n      % Pa       n      %       n      %       n      % Pa Pb Pba Pbb

Las familias/tutores animan a dedicar menos tiempo a los 
hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia
§   Sí 207  83,8% 91  82,7% 116  84,7% 0,68 213  89,1% 104  91,2% 109  87,2% 0,31 0,08 0,05 0,55
§   No 40  16,2% 19  17,3% 21  15,3% 26  10,9% 10    8,8% 16  12,8%
Las familias/tutores Informan de que el sedentarismo no es saludable
§   Sí 215  87,0% 97  87,4% 118  86,8% 0,88 213  89,1% 102  90,3% 111  88,1% 0,59 0,48 0,49 0,74
§   No 32  13,0% 14  12,6% 18  13,2% 26  10,9% 11    9,7% 15  11,9%
Las familias/tutores ayudan a pensar en 
cómo reducir el tiempo dedicado a los hábitos sedentarios de ocio 
pasivo multimedia
§   Sí 209  86,0% 100  90,1% 109  82,6% 0,09 202  85,2% 101  89,4% 101  81,5% 0,08 0,80 0,86 0,81
§   No 34  14,2% 11     9,9% 23  17,4% 35  14,8% 12  10,6% 23  18,5%
Las familias/tutores no motivan para continuar haciendo actividad 
física
§   Sí 206  85,8% 92  84,4% 114  87,0% 0,56 192  82,4% 90  81,8% 102  82,9% 0,82 0,30 0,61 0,36
§   No 34  14,2% 17  15,6% 17  13,0% 41  17,6% 20  18,2% 21  17,1%

Primaria Secundaria
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día de la semana, se muestra en los/as escolares Primaria (Tabla 17) y en los/as escolares de Secundaria 

(Tabla 18). A continuación, se muestran los resultados del análisis de la relación entre las influencias 

familiares para reducir el sedentarismo y el tiempo sedentario total multimedia de los/as escolares de 

Primaria y de Secundaria en la Tabla 19. Todos los resultados se han ajustado por el nivel de formación 

máximo alcanzado por las familias/tutores, por el IMC de los/as escolares y por el rango socioeconómico 

de asentamiento del colegio. 

Escolares de Primaria. La falta de influencias familiares para informar sobre los riesgos del 

sedentarismo para la salud se asoció significativamente con la visualización de televisión ³ 2h/día entre 

semana en todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 3,82 IC 95% (1,53 – 9,51); p < 0,01].  

En referencia al género, se determinó que había una relación significativa entre no informar sobre 

los riesgos que tiene el sedentarismo para la salud y una visualización de televisión ³ 2h/día entre semana, 

tanto en los niños [OR = 4,62 IC 95% (2,23 – 17,27); p < 0,05] como en las niñas [OR = 5,82 IC 95% 

(1,13 – 29,81); p < 0,05] de Primaria. 

Escolares de Secundaria. El análisis de asociación entre la falta de influencias familiares reducir el 

sedentarismo y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia no arrojó resultados significativos. 

Tiempo sedentario total multimedia. Finalmente, la falta de información sobre los riesgos que 

tiene el sedentarismo se relacionó significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día 

entre semana para todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 2,73 IC 95% (1,14 – 6,56); p < 0,05].



  

Tabla 17 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre la falta de influencias familiares para reducir el sedentarismo y los hábitos sedentarios 

de ocio pasivo multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Primaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p <0 ,05; **: p < 0,01; -: no calculable. 

Tabla 18 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre la falta de influencias familiares para reducir el sedentarismo y los hábitos sedentarios 

de ocio pasivo multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. -: no calculable

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

2,17 1,65 1,81 1,75 2,60 1,93 1,97 0,88 1,72 2,71 3,25 1,97 1,97 0,88 1,72 2,71 3,25

0,94-5,3 0,79-3,46 0,57-5,76 0,56-5,39 0,63-10,69 0,67-5,59 0,47-8,24 0,30-2,56 0,27-10,72 0,72-10,20 0,18-56,83 0,47-8,24 0,47-8,24 0,30-2,56 0,27-10,72 0,72-10,20 0,18-56,83

3,82** 0,9 4,62* 2,36 5,82* 0,62 2,49 1,37 3,44 3,12 5,00 2,49 2,49 1,37 3,44 3,12 5,00 0,71

1,53-9,51 0,40-2,02 2,23-17,27 0,62-9,01 1,13-29,81 0,19-2,01 0,58-10,59 0,48-3,83 0,51-23,01 0,71-13,53 0,28-89,17 0,58-10,59 0,58-10,59 0,48-3,83 0,51-23,01 0,71-13,53 0,28-89,17 0,12-4,08

2,13 1,19 2,76 1,69 3,40 1,28 2,52 0,60 2,90 2,95 5,14 2,52 2,52 0,60 2,90 2,95

0,89-5,11 0,55-2,56 0,72-10,54 0,43-6,64 0,87-13,29 0,46-3,52 0,66-9,53 0,18-1,93 0,44-18,77 0,65-13,24 0,48-54,29 0,66-9,53 0,66-9,53 0,18-1,93 0,44-18,77 0,65-13,24

2,36 1,64 2,56 1,97 2,43 1,47 0,62 0,76 0,66 0,99 0,62 0,62 0,76 0,66 0,99 0,48

0,97-5,70 0,75-3,58 0,81-8,05 0,62-6,20 0,49-12,08 0,46-4,62 0,07-5,26 0,24-2,42 0,07-6,23 0,22-4,37 0,07-5,26 0,07-5,26 0,24-2,42 0,07-6,23 0,22-4,37 0,05-4,42

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Primaria

Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas

§   Las familias/tutores no animan a dedicar menos tiempo a los 
hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia

-

Total Niños Niñas Total Niños Niñas

§   Las familias/tutores no informan de que el sedentarismo no 
es saludable

§   Las familias/tutores no ayudan a pensar en 
cómo reducir el tiempo dedicado a los hábitos sedentarios de 
ocio pasivo multimedia

- -

§   Las familias/tutores no motivan para continuar haciendo 
actividad física

- -

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do
OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
1,09 1,04 2,69 0,75 0,56 1,44 1,09 1,04 2,69 0,75 0,56 1,44 0,38 1,31 0,47 1,83

0,41-2,90 0,44-2,49 0,63-11,47 0,19-2,99 0,11-2,79 0,44-4,67 0,41-2,90 0,44-2,49 0,63-11,47 0,19-2,99 0,11-2,79 0,44-4,67 0,04-3,05 0,41-3,09 0,05-4,11 0,47-7,12
1,42 1,36 1,61 0,96 1,37 1,84 1,42 1,36 1,61 0,96 1,37 1,84 0,4 0,61 0,43 0,6

0,54-3,75 0,56-3,26 0,39-6,71 0,25-3,59 0,33-5,66 0,54-6,21 0,54-3,75 0,56-3,26 0,39-6,71 0,25-3,59 0,33-5,66 0,54-6,21 0,05-3,20 0,19-1,90 0,05-3,68 0,16-2,24
1,75 0,78 1,23 0,48 2,89 1,09 1,75 0,78 1,23 0,48 2,89 1,09 0,27 0,40 0,35 0,54

0,74-4,09 0,37-1,64 0,30-4,96 0,13-1,70 0,89-9,38 0,41-2,94 0,74-4,09 0,37-1,64 0,30-4,96 0,13-1,70 0,89-9,38 0,41-2,94 0,03-2,10 0,13-1,20 0,04-3,03 0,14-1,98

1,30 1,15 1,01 1,10 1,45 1,11 1,30 1,15 1,01 1,10 1,45 1,11 0,76 0,99
0,57-2,98 0,57-2,34 0,32-3,18 0,39-3,10 0,40-5,19 0,40-3,10 0,57-2,98 0,57-2,34 0,32-3,18 0,39-3,10 0,40-5,19 0,40-3,10 0,24-2,42 0,22-4,37

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Secundaria
Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

§   Las familias/tutores no animan a dedicar menos tiempo a 
los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia --

-

§   Las familias/tutores no motivan para continuar haciendo 
actividad física -

- -

-- -

§   Las familias/tutores no informan de que el sedentarismo 
no es saludable
§   Las familias/tutores no ayudan a pensar en 
cómo reducir el tiempo dedicado a los hábitos sedentarios 
de ocio pasivo multimedia

-



  

Tabla 19 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre la falta de las influencias 

familiares para reducir el sedentarismo y el tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día de los/as 

escolares de Primaria y Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05.  

  

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do
OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
1,58 1,49 1,36 1,73 1,72 1,30 0,79 0,76 0,90 0,79 0,70 0,71

0,70-3,58 0,70-3,13 0,43-4,31 0,53-5,64 0,46-6,40 0,47-3,59 0,33-1,91 0,29-1,99 0,21-3,78 0,14-4,27 0,22-2,22 0,20-2,47
2,73* 0,74 3,40 1,18 3,50 0,60 0,99 0,99 0,57 0,90 1,36 0,91

1,14-6,56 0,31-1,71 0,93-12,39 0,30-4,59 0,83-14,80 0,18-1,90 0,41-2,39 0,36-2,67 0,14-2,34 0,17-4,69 0,42-4,34 0,25-3,34
1,55 0,75 0,51 1,32 2,39 0,86 1,46 0,58 1,81 1,78 2,39 0,55

0,66-3,61 0,33-1,65 0,13-1,94 0,30-5,03 0,67-8,46 0,31-2,37 0,67-3,15 0,26-1,31 0,45-7,19 0,41-7,68 0,88-6,46 0,19-1,55

2,18 1,13 1,96 1,12 3,00 1,19 1,29 0,66 0,67 0,66 1,99 0,63
0,94-5,06 0,51-2,51 0,63-6,11 0,35-3,60 0,72-12,42 0,38-3,72 0,63-2,66 0,30-1,43 0,22-1,99 0,20-2,16 0,71-5,59 0,21-1,86

Tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día
Primaria Secundaria

Total Niños Niñas Total Niños Niñas

§   Las familias/tutores no animan a dedicar menos tiempo a 
los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia
§   Las familias/tutores no informan de que el sedentarismo 
no es saludable
§   Las familias/tutores no ayudan a pensar en 
cómo reducir el tiempo dedicado a los hábitos sedentarios 
de ocio pasivo multimedia
§   Las familias/tutores no motivan para continuar haciendo 
actividad física



 

 

Descripción de las Rutinas de Utilización de los Dispositivos Multimedia  

El análisis descriptivo de las rutinas de utilización de los dispositivos multimedia (en solitario, en 

compañía de las familias, en compañías de los/as hermanos y en compañía de los/as amigos/as) que 

tienen los/as escolares se presenta en la Tabla 20. Dicho análisis, se describe haciendo comparaciones 

entre edades (Primaria vs Secundaria), entre géneros (niños vs niñas) y entre edades según el género 

(niños de Primaria vs niños de Secundaria, y niñas de Primaria vs niñas de Secundaria). 

Respecto a la edad, los/as escolares de Secundaria veían significativamente más la televisión 

acompañados de las familias/tutores, en comparación con los/as escolares de Primaria (Primaria 71,3%, 

Secundaria 83,3%; p < 0,01). Por otro lado, los/as escolares de Primaria jugaban significativamente más a 

la videoconsola en solitario (Primaria 52,6%, Secundaria el 44,1%; p = 0,05) o en compañía de las 

familias/tutores (Primaria 41,9%, Secundaria el 22,7%; p < 0,01), en comparación con los/as escolares de 

Secundaria. 

Relativo al análisis de género, en Secundaria, los niños jugaban significativamente más a la 

videoconsola en solitario que las niñas (niños Secundaria 54,7%, niñas Secundaria 34,4%; p = 0,001). Por 

otro lado, en Secundaria, las niñas jugaban significativamente más a la videoconsola con hermanos/as 

que los niños (niños Secundaria 68,6%, niñas Secundaria 87%; p < 0,05). 

En relación al análisis comparativo de la edad según el género, se determinó que la visualización 

de televisión en familia aumentaba con la edad en los niños (niños Primaria 67,0%, niños Secundaria 

79,3%; p = 0,05), y en las niñas (niños Primaria 74,6%, niños Secundaria 86,2%; p < 0,05). Además, jugar a 

los videojuegos en solitario disminuía significativamente con la edad en las niñas (niñas Primaria 52,5%, 

niñas Secundaria 34,4%; p < 0,01) y jugar a videojuegos en compañía de las familias/tutores también 

disminuía con la edad en los niños (niños Primaria 37,5%, niños Secundaria 15,7%; p < 0,05).
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Tabla 20 

Rutinas de utilización de los dispositivos multimedia 

 

Nota. Pa: Diferencias según el género de los/as escolares; Pb: Diferencias según la edad de los/as escolares; Pba: Diferencias según entre los niños de Primaria y los 

niños de Secundaria; Pbb: Diferencias según entre las niñas de Primaria y las niñas de Secundaria. 

 

Relación entre las Rutinas de Utilización de los Dispositivos Multimedia y los Hábitos Sedentarios de Ocio 

Pasivo Multimedia ≥ 2h/día de los/as Escolares 

El análisis de asociación entre las rutinas de utilización de los dispositivos multimedia y el incumplimiento de la 

recomendación de tiempo máximo diario propuesta por la AAP (≥ 2h/día), según el día de la semana, se muestran 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

n             % n             % n             % Pa n             % n             % n             % Pa Pb Pba Pbb

 Uso en solitario

§   Sí 97  37,7% 49  42,6% 48  33,8% 0,14 96  38,9% 49  41,5% 47  36,4% 0,41 0,79 0,86 0,65

§   No 160  62,3% 66  57,4% 94  66,2% 151  61,1% 69  58,5% 82  63,6%

Uso con hermanos/as

§   Sí 141  61,3% 60  60% 81  37,7% 0,72 132  65,0% 54  62,1% 78  67,2% 0,44 0,42 0,77 0,41

§   No 89  38,7% 40  40% 49  21,3% 71  35,0% 33  37,9% 38  32,8%

Uso con la familia/tutores

§   Sí 164  71,3% 67  67,0% 97  74,6% 0,20 169  83,3% 69  79,3% 100  86,2% 0,19 < 0,01 0,05 < 0,05

§   No 66  28,7% 33  33,0% 33  25,4% 34  16,7% 18  20,7% 16  13,8%

Uso con amigos/as

§   Sí 16  7,0% 6  6,0% 10  7,7% 0,61 19  9,4% 8  9,2% 11  9,5% 0,94 0,36 0,40 0,61

§   No 214  93,0% 94  94,0% 120  92,3% 184  90,6% 79  90,8% 105  90,5%

 Uso en solitario

§   Sí 160  63,7% 70  63,1% 90  64,3% 0,84 152  62,3% 74  63,2% 78  61,4% 0,76 0,73 0,97 0,62

§   No 91  36,3% 41  36,9% 50  35,7% 92  37,7% 43  36,8% 49  38,6%

Uso con hermanos/as

§   Sí 65  64,4% 28  63,6% 37  64,9% 0,89 26  74,3% 15  75,0% 11  73,3% 0,91 0,28 0,36 0,53

§   No 36  35,6% 16  36,4% 20  35,1% 9  25,7% 5  25,0% 4  26,7%

Uso con la familia/tutores

§   Sí 25  24,8% 10  22,7% 15  26,3% 0,67 5  14,3% 4  20,0% 1  6,7% 0,26 0,19 0,80 0,10

§   No 76  75,2% 34  77,3% 42  73,7% 30  85,7% 16  80,0% 14  93,3%

Uso con amigos/as

§   Sí 23  22,8% 11  25,0% 12  21,1% 0,63 6  17,1% 3  15,0% 3  20,0% 0,69 0,48 0,37 0,92

§   No 78  77,2% 33  75,0% 45  78,9% 29  82,9% 17  85,0% 12  80,0%

 Uso en solitario

§   Sí 132  52,6% 59  52,7% 73  52,5% 0,98 108  44,1% 64  54,7% 44  34,4% 0,001 0,05 0,75 < 0,01

§   No 119  47,6% 53  47,3% 66  47,5% 137  55,9% 53  45,3% 84  65,6

Uso con hermanos/as

§   Sí 105  67,7% 40  59,7% 65  73,9% 0,06 75  77,3% 35  68,6% 40  87,0% < 0,05 0,10 0,31 0,08

§   No 50  32,3% 27  40,3% 23  26,1% 22  22,7% 16  31,4% 6  13,0%

Uso con la familia/tutores

§   Sí 65  41,9% 25  37,3% 40  45,5% 0,30 22  22,7% 8  15,7% 14  30,4% 0,08 < 0,01 < 0,05 0,09

§   No 90  58,1% 42  62,7% 48  54,5% 75  77,3% 43  84,3% 32  69,6%

Uso con amigos/as

§   Sí 33  21,3% 12  23,5% 8  17,8% 0,91 20  8,0% 12  23,5% 8  17,8% 0,48 0,93 0,73 0,60

§   No 122  78,7% 39  76,5% 37  82,2% 76  79,2% 39  76,5% 37  82,2%

Primaria Secundaria

Televisión

Ordenador

Videoconsola



 

 

acorde a la utilización de cada dispositivo multimedia por separado, en los/as escolares de Primaria (Tabla 21) y en 

los/as escolares de Secundaria (Tabla 22). A continuación, también se muestran según el tiempo sedentario total 

multimedia de los/as escolares de Primaria y de Secundaria en la Tabla 23. Todos los resultados se han ajustado por el 

nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por el IMC de los/as escolares y por el rango 

socioeconómico de asentamiento del colegio. 

Escolares de Primaria. La rutina de utilización en solitario se relacionó significativamente con un tiempo de 

visualización de televisión ³ 2h/día entre semana en todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 2,73 IC 95% 

(1,33 – 5,61); p < 0,01]. Por otro lado, la rutina de utilización en compañía de hermanos/as se relacionó 

significativamente con jugar con el ordenador ³ 2h/día durante el fin de semana en todos/as los/as escolares de 

Primaria [OR = 0,09 IC 95% (0,01 – 0,49); p < 0,01].  

Relativo al análisis de género, la rutina de utilización en solitario se relacionó significativamente con un tiempo 

de visualización de televisión ³ 2h/día entre semana en los niños [OR = 4,78 IC 95% (1,71 – 13,36); p < 0,01]. Mientras 

que la rutina de utilización en compañía de hermanos/as se relacionó significativamente con jugar con el ordenador 

³ 2h/día durante el fin de semana en los/as niños [OR = 0,05 IC 95% (0,00 – 0,84); p < 0,05].  

Escolares de Secundaria. Además, la rutina de utilización en solitario de la televisión se relacionó 

significativamente con un tiempo de visualización de televisión ³ 2h/día durante el fin de semana en todos/as los/as 

escolares de Secundaria [OR = 2,01 IC 95% (1,15 – 3,50); p < 0,05]. Así mismo, la rutina de utilización en solitario de la 

videoconsola se relacionó significativamente con jugar a videojuegos ³ 2h/día durante el fin de semana [OR = 2,19 IC 

95% (1,15 – 4,14); p < 0,05] en todos/as los/as escolares de Secundaria.  

Continuando con las rutinas de utilización de la videoconsola, la rutina de utilización con hermanos/as se asoció 

significativamente con jugar a videojuegos ³ 2h/día durante el fin de semana en todos/as los/as escolares de 

Secundaria [OR = 0,25 IC 95% (0,08 – 0,76); p < 0,05]. También, la rutina de utilización en compañía de amigos/as se 

relacionó significativamente con jugar a videojuegos ³ 2h/día entre semana [OR = 7,16 IC 95% (1,44 – 35,45); p < 0,05] 

y durante el fin de semana [OR = 3,86 IC 95% (1,22 – 12,25); p < 0,05] para todos/as los/as escolares de Secundaria. 
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En referencia al género, la rutina de utilización en solitario se asoció significativamente con una visualización 

de televisión ³ 2h/día durante el fin de semana en las niñas [OR = 2,57 IC 95% (1,13 – 5,83); p < 0,05]. Mientras que, 

una visualización en compañía de amigos/as, se asoció significativamente con una visualización de televisión ³ 2h/día 

entre semana en las niñas de Secundaria [OR = 5,33 IC 95% (1,14 – 24,91); p < 0,05]. En referencia a la videoconsola, la 

rutina de utilización con amigos/as se relacionó significativamente con jugar a videojuegos ³ 2h/día entre semana [OR = 

7,31 IC 95% (1,00 – 53,09); p < 0,05] y durante el fin de semana [OR = 6,02 IC 95% (1,11 – 32,42); p < 0,05] en los niños 

de Secundaria. 

Tiempo Sedentario Total Multimedia. La rutina de visualización de televisión en solitario se relacionó 

significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día entre semana para todos/as los/as escolares 

de Primaria [OR = 2,84 IC 95% (1,47 – 5,46); p < 0,01]. Y, además, la rutina de utilización del ordenador en compañía de 

las familias/tutores se relacionó significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día entre semana 

para todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 3,56 IC 95% (1,00 – 12,65); p < 0,05]. 

En referencia al género masculino, la visualización de televisión en solitario se asoció significativamente con un 

tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día entre semana en los niños de Primaria [OR = 3,99 (1,55 – 10,28); p < 0,01], 

así como jugar a la videoconsola con amigos/as se asoció con un tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día entre 

semana [OR = 7,97 (1,24 – 51,05); p < 0,05] en los niños de Primaria. Y, respecto al género femenino, la rutina de 

visualización de televisión con las familias/tutores [OR = 3,02 (1,18 – 7,73); p < 0,05] o con amigos/as [OR = 4,43 

(1,06 – 18,45); p < 0,05] se relacionaron significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día durante 

entre semana en las niñas de Primaria y de Secundaria, respectivamente. 



  

Tabla 21 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre las rutinas de utilización de los dispositivos multimedia y los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Primaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05; **: p < 0,01; -: no calculable; ^: no calculado.  

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do
OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Televisión 2,73** 1,16 4,78** 1,71 1,40 1,02

1,33-5,61 0,68-1,97 1,71-13,36 0,76-3,85 0,41-4,78 0,47-2,22
0,94 1,01 0,4 0,89 2,57 0,95

0,65-3,90 0,56-1,84 0,12-1,33 0,33-2,38 0,62-10,66 0,42-2,12
0,96 1,61 1,53 1,16 0,28 2,47

0,42-2,17 0,87-2,97 0,47-4,91 0,45-2,93 0,06-1,20 0,94-6,45
0,25 0,57 0,74 0,39 0,44

0,03-2,09 0,19-1,68 0,12-4,37 0,03-4,05 0,10-1,93
Ordenador 1,84 1,29 1,45 1,91 2,13 1,07

0,52-6,48 0,60-2,77 0,31-6,73 0,63-5,84 0,14-30,64 0,33-3,43
0,52 0,09** 0,17 1,1 0,05*

0,01-18,57 0,01-0,49 0,00-8,18 0,00-1,42 0,00-0,84
1,89 2,00 0,84 2,63

0,05-66,61 0,46-8,54 0,04-15,60 0,28-24,39
3,81 3,06 9,86

0,88-16,41 0,26-35,61 0,61-157,38
Videoconsola 0,67 0,85 1,88 2,54 0,15 0,31

0,20-2,18 0,42-1,71 0,38-9,16 0,92-6,97 0,00-4,46 0,05-1,99
0,92 0,45 2,37 0,38 2,19

0,15-5,53 0,18-1,16 0,12-46,57 0,10-1,36 0,16-28,61
1,31 0,92 3,01 2,88 1,19 0,46

0,26-6,45 0,37-2,31 0,06-137,65 0,72-11,43 0,06-22,49 0,03-5,94
0,28 0,66 0,42 3,02 3,14

0,02-3,08 0,21-2,05 0,09-1,89 0,09-99,84 0,17-55,81

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Primaria
Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

§   Uso en solitario ^ ^ ^ ^ ^ ^

§   Uso con hermanos/as ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§   Uso con la familia/tutores ^ ^ ^ ^ ^ ^

§   Uso con amigos/as - ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^

§   Uso en solitario ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^

§   Uso con hermanos/as ^ ^ ^ ^ ^ ^ -

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^

§   Uso con amigos/as ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ - - ^ ^ ^§   Uso con la familia/tutores ^ ^ ^ ^ ^

§   Uso en solitario ^ ^ ^ ^ ^ ^

- -

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^- ^ ^ ^

^ -

§   Uso con la familia/tutores ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^§   Uso con hermanos/as ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^

§   Uso con amigos/as ^ ^ ^ ^ ^ ^ -^ ^ ^ ^ ^ ^



  

Tabla 22 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre las rutinas de utilización de los dispositivos multimedia y los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05; -: no calculable; ^: no calculado. 

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do
OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Televisión 1,58 2,01* 1,64 1,41 1,19 2,57*

0,82-3,05 1,15-3,50 0,67-4,02 0,63-3,13 0,41-3,38 1,13-5,83
0,81 0,73 0,91 0,9 0,97 0,83

0,38-1,73 0,38-1,40 0,29-2,80 0,31-2,57 0,28-3,33 0,34-2,04
0,6 0,58 0,62 0,7 0,55 0,39

0,25-1,43 0,26-1,33 0,17-2,24 0,21-2,33 0,14-2,11 0,11-1,33
1,97 1,41 0,47 0,95 5,33* 2,02

0,62-6,23 0,49-4,02 0,04-4,95 0,19-4,69 1,14-24,91 0,46-8,85
Ordenador 1,19 1,31 0,75 1,23 1,84 1,42

0,61-2,32 0,75-2,31 0,27-2,02 0,53-2,85 0,70-4,84 0,65-3,09
0,25 0,43

0,02-2,80 0,02-9,43
1,43 0,69

0,07-28,67 0,02-19,55
3,27 4,96 10,19 2,65

0,19-53,76 0,21-116,90 0,15-690,32 0,02-295,38
Videoconsola 2,25 2,19* 1,38 1,21 2,7 2,31

0,88-5,75 1,15-4,14 0,47-4,06 0,54-2,71 0,14-50,14 0,22-24,00
0,31 0,25* 0,67 0,4

0,07-1,28 0,08-0,76 0,13-3,35 0,10-1,57
0,47 0,34 0,62 0,45

0,08-2,70 0,08-1,35 0,07-5,46 0,07-2,70
7,16* 3,86* 7,31* 6,02*

1,44-35,45 1,22-12,25 1,00-53,09 1,11-32,42

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Secundaria
Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

§   Uso en solitario ^ ^ ^ ^ ^ ^

§   Uso con hermanos/as ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§   Uso con la familia/tutores ^ ^ ^ ^ ^ ^

§   Uso con amigos/as ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§   Uso en solitario ^ ^ ^ ^ ^ ^

§   Uso con hermanos/as ^ ^ ^ ^ ^ ^ - -

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^

§   Uso con la familia/tutores ^ ^ ^ ^ ^ ^ -

- - ^ ^ ^ ^

^ ^ ^

§   Uso con amigos/as ^ ^ ^ ^ ^ ^

- - - ^ ^ ^

^ ^

§   Uso en solitario ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

- - ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^

§   Uso con hermanos/as ^ ^ ^ ^ ^ ^ - -

§   Uso con la familia/tutores ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

§   Uso con amigos/as ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^

- -^ ^ ^ ^ ^ ^

^ - -^ ^ ^ ^



  

Tabla 23 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre las rutinas de utilización de los 

dispositivos multimedia y el tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Primaria 

y Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio.  

*: p < 0,05; **: p < 0,01; -: no calculable; ^: no calculado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do
OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

Televisión 2,84** 1,45 3,99** 1,86 2,32 1,29 1,08 1,66 1,39 1,67 0,72 1,64
1,47-5,46 0,84-2,49 1,55-10,28 0,81-4,30 0,77-6,98 0,60-2,78 0,61-1,89 0,86-3,23 0,60-3,18 0,59-4,72 0,32-1,65 0,65-4,12

0,78 0,85 0,32 1,10 1,84 0,67 0,73 0,60 0,68 1,48 0,79 0,41
0,37-1,64 0,46-1,55 0,10-1,02 0,40-3,02 0,50-6,69 0,30-1,48 0,38-1,39 0,27-1,31 0,24-1,96 0,37-5,93 0,33-1,89 0,14-1,19

0,96 1,75 1,28 0,93 0,37 3,02* 0,89 0,99 1,50 1,14 0,66 1,10
0,45-2,05 0,94-3,26 0,44-3,71 0,36-2,39 0,09-1,46 1,18-7,73 0,40-1,97 0,40-2,43 0,45-5,06 0,25-5,10 0,21-2,02 0,32-3,73

0,21 0,61 1,08 0,37 0,38 1,93 1,53 0,54 1,15 4,43* 1,64
0,02-1,74 0,21-1,75 0,17-6,81 0,03-3,77 0,09-1,62 0,68-5,43 0,41-5,72 0,08-3,33 0,10-12,39 1,06-18,45 0,31-8,58

Ordenador 1,92 0,93 1,84 0,86 3,01 1,04 1,48 1,36 1,61 1,26 1,36
0,93-3,93 0,53-1,63 0,71-4,75 0,36-2,03 0,42-21,34 0,48-2,26 0,82-2,65 0,72-2,57 0,66-3,93 0,44-3,57 0,58-3,17

0,55 0,74 0,13 0,23 2,32 1,77 1,47 0,08 1,58
0,16-1,84 0,28-1,94 0,01-1,75 0,04-1,29 0,27-19,58 0,45-6,86 0,18-11,91 0,00-3,74 0,82-3,05

3,56* 1,76 3,24 1,43 1,19 1,53 0,64
1,00-12,65 0,60-5,13 0,29-36,31 0,21-9,43 0,13-10,25 0,34-6,91 0,05-7,94

0,74 0,82 1,03 1,34 0,88 0,63 0,72
0,19-2,93 0,28-2,40 0,07-14,57 0,24-7,52 0,11-7,14 0,14-2,83 0,04-10,76

Videoconsola 1,05 0,99 2,10 1,78 0,83 0,75 1,44 1,00 1,23 0,84 1,16 0,73
0,55-2,00 0,58-1,70 0,81-5,41 0,72-4,39 0,27-2,55 0,35-1,60 0,82-2,53 0,53-1,87 0,52-2,93 0,30-2,36 0,51-2,60 0,30-1,74

0,43 0,79 0,33 0,47 0,92 1,2 0,54 0,15 0,29 5,02 0,76
0,18-1,02 0,37-1,68 0,09-1,17 0,13-1,69 0,22-3,80 0,40-3,54 0,18-1,56 0,01-1,39 0,07-1,27 0,42-59,20 0,06-9,35

0,89 0,82 0,47 1,30 0,84 0,53 1,22 0,63 1,74 2,11 1,80
0,39-2,03 0,40-1,70 0,11-1,92 0,27-6,29 0,20-3,42 0,18-1,52 0,42-3,54 0,15-2,59 0,26-11,59 0,43-10,29 0,30-10,57

0,92 0,55 1,61 1,48 0,44 0,87 2,49 2,01 7,97* 0,37 0,56
0,35-2,38 0,24-1,27 0,44-5,82 0,28-7,68 0,06-2,80 0,28-2,73 0,82-7,55 0,44-9,07 1,24-51,05 0,03-4,45 0,07-4,42

Tiempo sedentario total multimedia  ³ 2h/día

Primaria Secundaria
Total Niños Niñas Total Niños Niñas

-

§   Uso en solitario

§   Uso con hermanos/as

§   Uso con la familia/tutores

§   Uso con amigos/as -

§   Uso en solitario -

§   Uso con hermanos/as - -

- -

§   Uso con la familia/tutores - - - - -

§   Uso con amigos/as -

§   Uso con amigos/as - - -

§   Uso en solitario

§   Uso con hermanos/as -

§   Uso con la familia/tutores -
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Características Ambientales 

En este sub-apartado se muestran los resultados del análisis descriptivo sobre las características 

ambientales de los/as escolares y sus familias/tutores, estratificando los resultados según la edad y el 

género. Las variables ambientales de los/as escolares de Primaria y Secundaria analizadas fueron:  

§ La disponibilidad de dispositivos multimedia en el hogar: sumatorio de todos los 

dispositivos multimedia disponibles en el hogar, y cantidad de dispositivos multimedia 

por separado (televisiones, ordenadores y videoconsolas). 

§ El acceso a los tres dispositivos multimedia en la habitación.  

Primeramente, se muestran los resultados del análisis descriptivo de la disponibilidad de 

dispositivos multimedia en el hogar y del análisis de asociación entre la disponibilidad de dispositivos 

multimedia en el hogar y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares, 

ajustándolos por el nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por el IMC y por el 

rango socioeconómico de asentamiento del colegio. 

A continuación, también se muestran los resultados del análisis descriptivo del acceso a los 

dispositivos multimedia en la habitación de los/as escolares y del análisis de asociación entre el acceso a 

los tres dispositivos multimedia en la habitación y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de 

los/as escolares, ajustándolos por el nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por el 

IMC y por el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Descripción de la Disponibilidad de Dispositivos Multimedia en el Hogar  

El análisis descriptivo de la disponibilidad de dispositivos multimedia en el hogar de los/as 

escolares de Primaria y Secundaria se muestra descrito en la Tabla 24. Dicho análisis, se describe haciendo 

comparaciones entre edades (Primaria vs Secundaria), entre géneros (niños vs niñas) y entre edades según 

el género (niños de Primaria vs niños de Secundaria, y niñas de Primaria vs niñas de Secundaria). 

El análisis descriptivo de la disponibilidad de dispositivos multimedia en el hogar no arrojó 

resultados estadísticamente significativos, al realizar las comparaciones entre las edades, los géneros y de 

la edad según el género de los/as escolares. 

Tabla 24 

Disponibilidad de dispositivos multimedia en el hogar  

 

Nota. Pa: Diferencias según el género de los/as escolares; Pb: Diferencias según la edad de los/as escolares; Pba: Diferencias según entre los niños 

de Primaria y los niños de Secundaria; Pbb: Diferencias según entre las niñas de Primaria y las niñas de Secundaria. 

 

Relación entre la Disponibilidad de Dispositivos Multimedia en el Hogar y los Hábitos 

Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia ≥ 2h/día de los/as Escolares 

El análisis de asociación entre la disponibilidad de dispositivos multimedia en el hogar y el 

incumplimiento de las recomendaciones de tiempo máximo diario propuesta por la AAP (≥ 2h/día), según 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas
      n      %       n      %       n      % Pa       n      %       n      %       n      % Pa Pb Pba Pbb

Disponibilidad todos los dispositivos multimedia
§   < 1 59  23,8% 24  21,6% 35  25,5% 0,77 49  20,4% 20  17,5% 29  23,0% 0,53 0,50 0,70 0,68
§   ≥ 2 113  45,6% 52  46,8% 61  44,5% 107  44,6% 54  47,4% 53  42,1%
§   ≥ 3 76  30,6% 35  31,5% 41  29,9% 84  35,0% 40  35,1% 44  34,9%
Disponibilidad Televisiones 
§   < 1 200  81,0% 93  84,5% 107  78,1% 0,43 181  75,4% 87  76,3% 94  74,6% 0,79 0,15 0,25 0,40
§   ≥ 2 41  16,6% 15 13,6% 26  19,0% 46   19,2% 22  19,3% 24  19,0%
§   ≥ 3 6     2,4% 2    1,8% 4     2,9% 13     5,4% 5     4,4% 8    6,3%
Disponibilidad Ordenadores
§   < 1 242  96,8% 108  97,3% 134  96,4% 0,84 237  98,3% 111  96,5% 126   100% 0,10 0,54 0,91 0,09
§   ≥ 2 6     2,4% 2     1,8% 4     2,9% 3  81,2% 3     2,6% 0%
§   ≥ 3 2     0,8% 1     0,9% 1     0,7% 1     0,4% 1     0,9% 0%
Disponibilidad Videoconsolas
§   < 1 18  75,0% 5  71,4% 13  76,5% 0,70 11  68,8% 5  83,3% 6  60,0% 0,55 0,90 0,61 0,66
§   ≥ 2 5  20,8% 2  28,6% 3  17,6% 4  25,0% 1  16,7% 3  30,0%
§   ≥ 3 1     4,2% 0% 1     5,9% 1     6,3% 0% 1  10,0%

Primaria Secundaria
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el día de la semana, se muestran acorde a la utilización de cada dispositivo multimedia en los/as escolares 

Primaria (Tabla 25) y en los/as escolares de Secundaria (Tabla 26). 

A continuación, se también se muestra la relación ente la disponibilidad de cada dispositivo 

multimedia y el tiempo sedentario total multimedia (≥ 2h/día) en los los/as escolares de Primaria y de 

Secundaria en la Tabla 27. Todos los resultados se han ajustado por el nivel de formación máximo 

alcanzado por las familias/tutores, por el IMC de los/as escolares y por el rango socioeconómico de 

asentamiento del colegio.  

Escolares de Primaria. Tener disponibles dos o más dispositivos multimedia en el hogar se 

relacionó significativamente con la visualización de televisión ≥ 2h/día durante el fin de semana en 

todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 2,88 IC 95% (1,40 – 5,90); p < 0,01]. Asimismo, tener 

disponibles tres o más dispositivos multimedia en el hogar se relacionó significativamente con una 

visualización de televisión ≥ 2h/día durante el fin de semana en todos/as los/as escolares de Primaria [OR 

= 2,30 IC 95% (1,03 – 5,13); p < 0,05]. Por otro lado, tener dos o más ordenadores con acceso a Internet 

disponibles en el hogar se asoció significativamente con jugar con este dispositivo ≥ 2h/día durante el fin 

de semana en todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 6,09 IC 95% (1,11 – 33,24); p < 0,05]. Respecto 

al utilización de la videoconsola, tener disponibles dos o más dispositivos multimedia en el hogar se 

relacionó significativamente con jugar a videojuegos ≥ 2h/día durante el fin de semana para todos/as 

los/as escolares de Primaria [OR = 5,15 IC 95% (1,42 – 18,61); p < 0,05].  

En relación al género, tener disponibles dos o más dispositivos multimedia en el hogar se relacionó 

significativamente con una visualización de televisión ≥ 2h/día durante el fin de semana en los niños de 

Primaria [OR = 3,27 IC 95% (1,02 – 10,45); p < 0,05]. Además, tener disponibles dos o más dispositivos 

multimedia en el hogar se asoció significativamente con jugar a la videoconsola ≥ 2h/día durante el fin de 

semana en los niños de Primaria [OR = 6,10 IC 95% (1,20 – -31,02); p < 0,05]. Y, tener disponibles 2 o más 



 

 

ordenadores con acceso a Internet en el hogar se relacionó significativamente con jugar a la videoconsola 

≥ 2h/día entre semana en los niños de Primaria [OR = 26,30 IC 95% (1,23 – 560,36); p < 0,05]. 

Escolares de Secundaria. En Secundaria, tener disponibles dos o más televisiones en el hogar se 

relacionó significativamente con jugar a la videoconsola ≥ 2h/día entre semana en todos/as los/as 

escolares de Secundaria [OR = 3,59 IC 95% (1,37 – 9,37); p < 0,01]. 

En referencia al género, tener disponibles dos o más dispositivos multimedia en el hogar se 

relacionó significativamente con jugar con el ordenador ≥ 2h/día durante el fin de semana en las niñas de 

Secundaria [OR = 2,86 IC 95% (1,07 – 7,64); p < 0,05] y con jugar a la videoconsola ≥ 2h/día entre semana 

en los niños de Secundaria [OR = 0,21 IC 95% (0,05 – 0,89); p < 0,05]. Así mismo, tener disponibles dos o 

más televisiones en el hogar se relacionó significativamente con jugar a la videoconsola ≥ 2h/día entre 

semana en los niños de Secundaria [OR = 3,24 IC 95% (1,07 – 9,76); p < 0,05]. 

Tiempo sedentario total multimedia. En referencia al tiempo sedentario total multimedia, tener 

disponibles dos o más dispositivos multimedia en el hogar se relacionó significativamente con un tiempo 

sedentario total ≥ 2h/día durante el fin de semana para todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 2,02 

IC 95% (1,01 – 4,05); p < 0,05] y para todo/as los/as escolares de Secundaria [OR = 2,35 IC 95% 

(1,07 – 5,16); p < 0,05].  

En lo que al género se refiere, tener disponibles dos o más dispositivos multimedia en el hogar se 

relacionó significativamente con un tiempo sedentario total ≥ 2h/día durante el fin de semana en los niños 

de Primaria [OR = 3,18 IC 95% (1,01 – 10,00); p < 0,05] y en las niñas de Secundaria [OR = 3,59 IC 95% 

(1,25 – 10,29); p < 0,05].



  

Tabla 25 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre la disponibilidad de dispositivos multimedia en el hogar y los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Primaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05; **: p < 0,01; -: no calculable. 

 

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

Todos los dispositivos § Disponibilidad ≥ 2  1,64 2,88** 2,49 3,27* 1,42 2,07 3,41 0,98 1,70 0,17 0,44 2,14 5,15* 1,20 6,10*

0,61-4,40 1,40-5,90 0,56-11,01 1,02-10,45 0,27-7,28 0,79-5,40 0,39-29,55 0,37-2,58 0,37-7,74 0,00-4,22 0,11-1,77 0,39-11,74 1,42-18,61 0,10-14,54 1,20-31,02

§ Disponibilidad ≥ 3 1,17 2,30* 1,76 2,40 0,81 2,07 5,21 0,55 0,66 0,86 0,48 1,21 2,82 1,03 3,69

0,38-3,61 1,03-5,13 0,35-8,78 0,69-8,40 0,13-5,11 0,69-6,20 0,52-51,74 0,17-1,78 0,11-3,93 0,03-24,64 0,09-2,48 0,37-8,61 0,69-11,47 0,07-14,59 0,65-20,70

Televisión § Disponibilidad ≥ 2 1,33 0,95 2,44 0,77 1,01 0,94 0,44 1,20 1,25 1,69 1,05 0,29 0,47 1,05 1,06

0,53-3,33 0,46-1,96 0,66-8,93 0,38-1,91 0,22-4,55 0,37-2,41 0,05-3,64 0,44-3,26 0,12-12,49 0,36-7,83 0,26-4,27 0,03-2,55 0,15-1,47 0,10-10,61 0,27-4,08

§ Disponibilidad ≥ 3 3,10 1,22 3,78 0,72 2,30 1,61 1,57 4,19 3,09 0,97 11,27 3,98

0,47-20,47 0,23-6,46 0,20-71,06 0,04-12,40 0,13-40,33 0,19-13,24 0,16-14,81 0,20-84,76 0,30-31,59 0,10-8,95 0,68-185,22 0,31-50,94

Ordenador § Disponibilidad ≥ 2 0,51 0,97 3,99 0,91 1,23 6,09* 1,51 2,03 0,79 26,30* 2,91

0,04-5,54 0,18-5,21 0,23-69,42 0,05-15,85 0,13-11,08 1,11-33,24 0,11-20,87 0,14-27,83 0,07-8,41 1,23-560,36 0,16-51,76

§ Disponibilidad ≥ 3 9,69

0,55-168,38

Videoconsola § Disponibilidad ≥ 2 1,79 4,60

0,10-30,13 0,17-118,45

§ Disponibilidad ≥ 3 

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Primaria

Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

- - -

-

- - -

- - -

- - - - -

-

- - - - - - - - -

- - - - - -

- -

- - - - - - - -

- - - - - -

- -

- - - - - - - -

- - - - - -

- - - -- - - - - -



  

Tabla 26 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre la disponibilidad de dispositivos multimedia en el hogar y los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05; **: p < 0,01; -: no calculable. 

 

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

Todos los dispositivos § Disponibilidad ≥ 2 1,39 1,46 1,49 1,17 1,09 1,50 0,97 1,48 0,46 0,64 1,77 2,86* 0,36 1,50 0,21* 0,94

0,53-3,61 0,72-2,94 0,34-6,49 0,38-3,51 0,28-4,16 0,57-3,95 0,40-2,33 0,72-3,03 0,12-2,81 0,21-1,98 0,50-6,21 1,07-7,64 0,10-1,28 0,61-3,71 0,05-0,89 0,31-2,84

§ Disponibilidad ≥ 3 1,65 1,20 2,14 0,64 1,15 1,71 1,28 1,29 0,88 0,65 1,49 2,03 1,11 2,27 0,69 1,93

0,61-4,41 0,57-2,55 0,47-9,62 0,19-2,12 0,28-4,63 0,61-4,83 0,52-3,10 0,60-2,77 0,22-3,55 0,19-2,21 0,42-5,30 0,72-5,68 0,36-3,44 0,88-5,83 0,17-2,71 0,58-6,33

Televisión § Disponibilidad ≥ 2 0,76 0,74 0,73 0,65 0,83 0,91 1,41 0,82 2,13 0,81 1,02 0,84 3,59** 1,57 3,24* 1,36 4,74 0,59

0,32-1,83 0,37-1,47 0,22-2,40 0,24-1,75 0,20-3,50 0,32-2,54 0,65-3,02 0,41-1,63 0,69-6,55 0,29-2,21 0,33-3,13 0,30-2,33 1,37-9,37 0,72-3,43 1,07-9,76 0,51-3,61 0,11-189,21 0,03-9,72

§ Disponibilidad ≥ 3 1,24 1,48 6,57 1,68 0,42 1,68 2,13 1,08 1,41 1,97 1,76 0,79 1,17 2,38

0,34-4,50 0,43-5,09 0,85-50,34 0,27-26,52 0,04-3,92 0,34-8,24 0,61-7,34 0,34-3,45 0,28-20,41 0,28-13,60 0,34-9,11 0,17-3,57 0,30-4,61 0,35-15,95

Ordenador § Disponibilidad ≥ 2 1,53 0,83 3,01 2,47 1,21 2,63 1,83 1,63 7,73 8,54 3,66 3,00 0,39

0,39-6,01 0,33-2,06 0,23-38,12 0,21-29,16 0,07-19,81 0,20-33,66 0,60-5,54 0,64-4,10 0,59-101,23 0,71-102,46 0,25-51,74 0,23-39,00 0,01-10,78

§ Disponibilidad ≥ 3 2,91 0,97 0,99 0,71 0,09

0,75-11,27 0,36-2,60 0,30-3,26 0,27-1,89 0,00-4,25

Videoconsola § Disponibilidad ≥ 2 0,80 1,25

0,04-14,64 0,06-22,87

§ Disponibilidad ≥ 3 

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Secundaria

Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

- -

- -

- - - -

- - - - -

- - - - -

- -

- - - - - - - -

- - - - - -

- -

- - - - - - - -

- - - - - -

- - - -- - - - - -



  

Tabla 27 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre la disponibilidad de dispositivos 

multimedia en el hogar y el tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Primaria y 

Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05.  

-: no calculable. 

  

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

Todos los dispositivos § Disponibilidad ≥ 2 2,10 2,02* 3,19 3,18* 1,69 1,27 1,59 2,35* 0,77 0,95 2,39 3,59*

0,81-5,41 1,01-4,05 0,75-13,60 1,01-10,00 0,36-7,74 0,51-3,16 0,74-3,40 1,07-5,16 0,24-2,48 0,25-3,65 0,82-6,92 1,25-10,29

§ Disponibilidad ≥ 3 1,69 1,37 2,73 1,57 1,00 1,29 1,77 1,91 1,56 1,00 1,65 2,31

0,59-4,84 0,62-2,99 0,58-12,82 0,46-5,34 0,18-5,40 0,45-3,69 0,80-3,92 0,83-4,39 0,45-5,41 0,23-4,32 0,54-5,01 0,79-6,79

Televisión § Disponibilidad ≥ 2 0,96 0,68 1,68 0,65 0,78 0,76 1,75 0,87 3,00 1,11 0,96 0,58

0,39-2,33 0,32-1,41 0,46-6,05 0,18-2,29 0,18-3,34 0,29-1,94 0,86-3,52 0,39-1,91 0,99-9,05 0,31-3,88 0,34-2,68 0,19-1,78

§ Disponibilidad ≥ 3 1,78 0,96 1,82 0,73 1,45 1,37 1,10 0,69 2,54 0,75 0,38

0,29-10,69 0,18-5,05 0,09-35,20 0,04-13,59 0,11-19,10 0,17-10,72 0,33-3,63 0,19-2,41 0,32-19,89 0,15-3,58 0,08-1,81

Ordenador § Disponibilidad ≥ 2 0,44 1,34 3,56 0,61 1,00 0,69 0,57 0,51

0,04-4,75 0,21-8,39 0,20-63,41 0,05-7,24 0,08-12,04 0,05-8,14 0,04-8,28 0,03-7,38

§ Disponibilidad ≥ 3 1,11

0,06-18,33

Videoconsola § Disponibilidad ≥ 2 1,79 4,60

1,10-30,13 0,17-118,45

§ Disponibilidad ≥ 3 

- -

Tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día 

Primaria Secundaria

Total Niños Niñas Total Niños Niñas

-

-

- -

- - - - -

- - - - -

- - - - -

- - - - -

- - - - -

-- - - - - -



 

 

Descripción del Acceso a los Dispositivos Multimedia en la Habitación  

El análisis descriptivo del acceso a los dispositivos multimedia en la habitación de los/as escolares 

de Primaria y Secundaria se presenta en la Tabla 28. Dicho análisis, se describe haciendo comparaciones 

entre edades (Primaria vs Secundaria), entre géneros (niños vs niñas) y entre edades según el género 

(niños de Primaria vs niños de Secundaria, y niñas de Primaria vs niñas de Secundaria). 

Relativo a la edad, los/as escolares de Secundaria tenían un acceso significativamente mayor a la 

televisión (Primaria 29,9%, Secundaria 41,1%; p < 0,01) y al ordenador (Primaria 39,1%, Secundaria 53%; 

p < 0,01) en la habitación, en comparación con los/as escolares de Primaria. 

Las comparaciones entre géneros también mostraron diferencias significativas. Así, los niños de 

Primaria tenían un acceso en la habitación significativamente mayor a la televisión (niños 38,5%, niñas 

22,9%; p < 0,01) y a la videoconsola (niños 47%, niñas 31,3%; p < 0,01), en comparación con las niñas. Así 

mismo, los niños de Secundaria tenían un acceso en la habitación significativamente mayor a la 

videoconsola que las niñas (niños 43,2%, niñas 21,1%; p < 0,001). 

Respecto al análisis comparativo de la edad según el género, se determinó que las niñas de 

Secundaria tenían un acceso en la habitación significativamente mayor a la televisión que las niñas de 

Primaria (niñas Primaria 22,9%, niñas Secundaria 36,2%; p < 0,05). Además, se observó que los niños en 

Secundaria tenían un acceso en la habitación significativamente mayor al ordenador que los niños de 

Primaria (niños Primaria 42,7%, niños Secundaria 57,3%; p < 0,05).  
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Tabla 28 

Acceso a los dispositivos multimedia en la habitación 

 

Nota. Pa: Diferencias según el género de los/as escolares; Pb: Diferencias según la edad de los/as escolares; Pba:  Diferencias según entre los niños 

de Primaria y los niños de Secundaria; Pbb:  Diferencias según entre las niñas de Primaria y las niñas de Secundaria. 

 

Relación entre el Acceso a los Dispositivos Multimedia en la Habitación y los Hábitos Sedentarios 

de Ocio Pasivo Multimedia ≥ 2h/día de los/as Escolares 

En este sub-apartado, se muestra el análisis de asociación entre el acceso a los dispositivos en la 

habitación y el incumplimiento de la recomendación de tiempo máximo diario propuesta por la AAP (≥ 

2h/día), según al día de la semana, acorde a la utilización de cada dispositivo multimedia en los/as 

escolares Primaria (Tabla 29) y en los/as escolares de Secundaria (Tabla 30). A continuación, se muestran 

según el tiempo sedentario total multimedia de los/as escolares de Primaria y de Secundaria en la Tabla 

31. Todos los resultados se han ajustado por el nivel de formación máximo alcanzado por las 

familias/tutores, por el IMC de los/as escolares y por el rango socioeconómico de asentamiento del 

colegio.  

Escolares de Primaria. El acceso al ordenador en la habitación se asoció significativamente con 

jugar ³ 2h/día durante el fin de semana en todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 2,62 IC 95% 

(1,24 – 5,51); p < 0,05]. Respecto a la videoconsola, al acceso a este dispositivo en la habitación se asoció 

significativamente con jugar a videojuegos ³ 2h/día entre semana [OR = 4,58 (1,39 – 15,03); p < 0,05] y 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas
      n      %       n      %       n      % Pa       n      %       n      %       n      % Pa Pb Pba Pbb

Acceso a Televisión 
§ Sí 78  29,9% 45  38,5% 33  22,9% < 0,01 102  41,1% 55  46,6% 47  36,2% 0,09 < 0,01 0,20 < 0,05
§ No 183  70,1% 72  61,5% 111  77,1% 146  58,9% 63  53,4% 83  63,8%
Acceso a Ordenador 
§ Sí 102  39,1% 50  42,7% 52  36,1% 0,27 131  53,0% 67  57,3% 64  49,2% 0,20 < 0,01 < 0,05 0,65
§ No 159  60,9% 67  57,3% 92  63,9% 116  47,0% 50  42,7% 66  50,8%
Acceso a Videoconsola 
§ Sí 100  38,3% 55  47,0% 45  31,3% < 0,01 78  31,7% 51  43,2% 27  21,1% < 0,001 0,11 0,05 0,05
§ No 161  61,7% 62  53,0% 99  68,8% 168  68,3% 67  56,8% 101  78,9%

Primaria Secundaria



 

 

durante el fin de semana [OR = 2,91 IC 95% (1,44 – 5,89); p < 0,01] en todos/as los/as escolares de 

Primaria.  

Acorde al análisis de los géneros, se determinó una relación significativa entre tener acceso al 

ordenador en la habitación y jugar con este dispositivo ³ 2h/día durante el fin de semana en las niñas de 

Primaria [OR = 4,24 IC 95% (1,33 – 13,53); p < 0,05]. Por otro lado, también tener acceso a la videoconsola 

en la habitación se relacionó significativamente con jugar a videojuegos ³ 2h/día durante el fin de semana 

en las niñas de Primaria [OR = 7,63 IC 95% (1,31 – 44,24); p < 0,05].  

Escolares de Secundaria. En Secundaria, se determinó una relación significativamente entre tener 

acceso al ordenador en la habitación con jugar ³ 2h/día con este dispositivo entre semana [OR = 3,04 IC 

95% (1,51 – 6,13); p < 0,01] y durante el fin de semana [OR = 1,73 IC 95% (0,99 – 3,00); p = 0,05] para 

todos/as los/as escolares de Secundaria. En referencia a la videoconsola, tener accesible este dispositivo 

en la habitación se relacionó significativamente con jugar a videojuegos ³ 2h/día entre semana [OR = 3,42 

IC 95% (1,34 – 8,69); p = 0,01] y durante el fin de semana [OR = 4,20 IC 95% (2,14 – 8,26); p < 0,001] para 

todos/as los/as escolares de Secundaria.  

Relativo al análisis de los géneros, tener acceso al ordenador en la habitación se relacionó 

significativamente con jugar ³ 2h/día entre semana [OR = 7,20 IC 95% (2,09 – 24,78); p < 0,01] y durante 

el fin de semana [OR = 2,52 IC 95% (1,09 – 5,82); p < 0,05] en los niños de Secundaria. De la misma manera 

que, el acceso a la videoconsola en la habitación, se relacionó significativamente con jugar a videojuegos 

³ 2h/día durante el fin de semana en los niños de Secundaria [OR = 2,51 IC 95% (1,09 – 5,74); p < 0,05].  

Tiempo sedentario total multimedia. Respecto a tener accesible la televisión en la habitación, se 

determinó que había una relación significativa con el tiempo sedentario total ³ 2h/día entre semana [OR 

= 2,21 IC 95% (1,25 – 3,91); p < 0,01] y durante el fin de semana [OR = 2,11 IC 95% (1,06 – 4,19); p < 0,05] 

para todos/as los/as escolares de Secundaria. En referencia al acceso al ordenador en la habitación, 

también se determinó una asociación significativa con el tiempo sedentario total ³ 2h/día entre semana 
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en todos/as los/as escolares de Secundaria [OR = 2,21 IC 95% (1,24 – 3,96); p < 0,01]. Finalmente, el acceso 

a la videoconsola se relacionó significativamente con el tiempo sedentario total ³ 2h/día entre semana 

en todos/as los/as escolares de Secundaria [OR = 1,82 IC 95% (1,00 – 3,28); p < 0,05]. 

Relativo al análisis de los géneros, el acceso a la televisión en la habitación de las niñas de 

Secundaria se relacionó significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día entre 

semana [OR = 3,94 IC 95% (1,72 – 9,05); p = 0,001] y durante el fin de semana [OR = 3,82 IC 95% 

(1,31 – 11,13); p < 0,05]. También, se encontró una asociación significativa entre tener accesible el 

ordenador en la habitación y un tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día entre semana en los niños 

de Secundaria [OR = 2,54 IC 95% (1,04 – 6,19); p < 0,05]. Y relativo a la videoconsola, tener accesible este 

dispositivo en la habitación de las niñas se relacionó significativamente con un tiempo sedentario total 

multimedia ³ 2h/día en Secundaria [OR = 3,23 IC 95% (1,24 – 8,36); p < 0,05].



  

Tabla 29 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre el acceso a los dispositivos multimedia en la habitación y los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Primaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05; **: p < 0,01; ^: no calculado. 

Tabla 30 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre el acceso a los dispositivos multimedia en la habitación y los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001; a: p = 0,05; b: p = 0,01; -: no calculable; ^: no 

calculado; 
  

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

1,37 1,10 1,37 1,39 0,84 0,68

0,64-2,90 0,61-1,96 0,64-2,90 0,60-3,24 0,22-3,14 0,28-1,65

2,95 2,62* 2,64 1,92 2,23 4,24*

0,90-9,61 1,24-5,51 0,58-11,99 0,67-5,45 0,28-17,63 1,33-13,53

4,58* 2,91** 1,58 1,59 2,51 7,63*

1,39-15,03 1,44-5,89 0,36-7,00 0,66-3,83 0,99-58,08 1,31-44,24

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Primaria

Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

§ Acceso a Televisión ^ ^ ^ ^ ^ ^

§ Acceso a Ordenador ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§ Acceso a Videoconsola ^ ^ ^ ^ ^ ^^ ^ ^ ^ ^ ^

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

1,89 1,10 1,89 1,20 1,80 1,03

0,97-3,68 0,63-1,92 0,97-3,68 0,52-2,73 0,62-5,20 0,45-2,35

3,04** 1,73a 7,20** 2,52* 2,07 1,46

1,51-6,13 0,99-3,00 2,09-24,78 1,09-5,82 0,80-5,37 0,67-3,20

3,42b 4,20*** 1,58 2,51* 5,08

1,34-8,69 2,14-8,26 0,56-4,48 1,09-5,74 0,47-54,66

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Secundaria

Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

§ Acceso a Televisión ^ ^ ^ ^ ^ ^

§ Acceso a Ordenador ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^ ^ ^

^ ^ ^ ^

§ Acceso a Videoconsola ^ ^ ^ ^ ^ ^ -^ ^ ^ ^ ^ ^



  

Tabla 31 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre el acceso a los dispositivos 

multimedia en la habitación y el tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de 

Primaria y Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio.  

*: p < 0,05; **: p < 0,01; c: p = 0,001. 

  

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

1,52 0,98 1,20 1,25 1,39 0,57 2,21** 2,11* 1,13 1,46 3,94c 3,82*

0,76-3,02 0,54-1,76 0,48-3,01 0,53-2,96 0,44-4,38 0,23-1,37 1,25-3,91 1,06-4,19 0,48-2,65 0,51-4,16 1,72-9,05 1,31-11,13

1,20 1,38 1,55 1,50 0,76 1,28 2,21** 1,63 2,54* 1,70 2,02 1,47

0,63-2,28 0,80-2,38 0,65-3,66 0,65-3,46 0,25-2,29 0,60-2,71 1,24-3,96 0,86-3,10 1,04-6,19 0,61-4,74 0,89-4,57 0,61-3,51

1,31 1,03 0,94 0,70 1,38 1,20 1,82* 1,80 0,90 1,40 3,23* 1,73

0,69-2,47 0,60-1,76 0,40-2,24 0,31-1,60 0,47-4,02 0,56-2,57 1,00-3,28 0,88-3,67 0,38-2,13 0,49-3,96 1,24-8,36 0,57-5,26

§ Acceso a Televisión

§ Acceso a Ordenador

§ Acceso a Videoconsola

Tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día 

Primaria Secundaria

Total Niños Niñas Total Niños Niñas



 

 

Características Individuales 

En este apartado se muestran los resultados del análisis descriptivo sobre las características 

individuales de los/as escolares, estratificando los resultados según la edad y el género. Las variables 

individuales de los/as escolares de Primaria y Secundaria analizadas fueron:  

§ La autoeficacia para controlar los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia.  

§ La autorregulación para controlar los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia. 

Primeramente, se muestran los resultados del análisis descriptivo de la autoeficacia para 

controlar los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares y del análisis de asociación 

entre la falta de autoeficacia y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares 

(primero por dispositivos y después en total), ajustándolos por el nivel de formación máximo alcanzado 

por las familias/tutores, por el IMC y por el rango socioeconómico de asentamiento del colegio para los/as 

escolares. 

A continuación, se presentan los resultados del análisis descriptivo de la falta de autorregulación 

y del análisis de asociación entre la falta de autorregulación para controlar los hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares (primero por 

dispositivos y después en total), ajustándolos por el nivel de formación máximo alcanzado por las 

familias/tutores, por el IMC y por el rango socioeconómico de asentamiento del colegio para los/as 

escolares.  
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Descripción de la Autoeficacia para Los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia  

El análisis descriptivo de la autoeficacia para controlar los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia de los/as escolares de Primaria y Secundaria se muestra descrito en la Tabla 32. Dicho análisis, 

se describe haciendo comparaciones entre edades (Primaria vs Secundaria), entre géneros (niños vs niñas) 

y entre edades según el género (niños de Primaria vs niños de Secundaria, y niñas de Primaria vs niñas de 

Secundaria). 

El porcentaje de escolares de Secundaria sin autoeficacia para poder apagar la televisión, aunque 

dieran algo que les gustara (Primaria 46%, Secundaria el 55,6%; p < 0,05) y el porcentaje de escolares sin 

autoeficacia para poder limitar el tiempo de utilización del ordenador a una hora al día (Primaria 32,2%, 

Secundaria 41,5%; p < 0,05) era significativamente superior al de escolares de Primaria. 

En referencia al género, los niños tenían significativamente menor autoeficacia para controlar los 

hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia (niños 53,9%, niñas 41,5%; p < 0,05) que las niñas en 

Primaria. Así mismo, los niños tenían menor autoeficacia para poder limitar el tiempo de utilización del 

ordenador a una hora al día (niños 61,5%, niñas 72,9%; p = 0,05), y significativamente menor autoeficacia 

para apagar la televisión, aunque dieran algo que no les gustara, que las niñas de Primaria (niños 45,1%, 

niñas 61,1%; p < 0,05). 

Y en relación al análisis comparativo de la edad según el género, se observó que la falta de 

autoeficacia para poder apagar la televisión (niñas Primaria 38,9%, niñas Secundaria 60,8%; p < 0,001), así 

como para limitar la utilización del ordenador a 1 hora al día (niñas Primaria 27,1%, niñas Secundaria 

39,2%; p < 0,05) aumentaba significativamente con la edad en el caso las niñas. 

  



 

 

Tabla 32 

Autoeficacia para los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia 

 

Nota. Pa: Diferencias según el género de los/as escolares; Pb: Diferencias según la edad de los/as escolares; Pba: Diferencias según entre los niños 

de Primaria y los niños de Secundaria; Pbb: Diferencias según entre las niñas de Primaria y las niñas de Secundaria. 

 

Relación entre Tener Baja Autoeficacia y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia ≥ 

2h/día de los/as Escolares 

El análisis de asociación entre tener baja autoeficacia para controlar los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia y el incumplimiento de las recomendaciones sobre hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia (≥ 2h/día) propuestas por la AAP, acorde al día de la semana, se muestran según el 

utilización de cada dispositivo multimedia de los/as escolares Primaria en la Tabla 33 y de los/as escolares 

de Secundaria en la Tabla 34. A continuación, se muestran también según el tiempo sedentario total 

multimedia de los/as escolares de Primaria y de Secundaria en la Tabla 35. Todos los resultados se han 

ajustado por el nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por el IMC de los/as 

escolares y por el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. 

Escolares de Primaria. Tener baja autoeficacia se relacionó significativamente con jugar a la 

videoconsola ³ 2h/día entre semana [OR = 3,97 IC 95% (1,10 – 14,33); p < 0,05] y durante el fin de semana 

[OR = 2,20 IC 95% (1,08 – 4,47); p < 0,05] en todos/as los/as escolares de Primaria. 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

n  % n  % n  % Pa n  % n  % n  % Pa Pb Pba Pbb

§ Baja autoeficacia 121  47,1% 62  53,9% 59  41,5% < 0,05 112  45,7% 56  47,9% 56  43,8% 0,51 0,75 0,35 0,71

§ Alta autoeficacia 136  52,9% 53  46,1% 83  58,5% 133  54,3% 61  52,1% 72  56,3%

Puedo apagar la televisión, aunque den algo que no me guste

§ No 120  46,0% 64  54,7% 56  38,9% < 0,05 138  55,6% 59  50,0% 79  60,8% 0,08 < 0,05 0,47 < 0,001

§ Sí 141  54,0% 53  45,3% 88  61,1% 110  44,4% 50  50,0% 51  39,2%

Puedo limitar el tiempo de uso del ordenador a una 1h al día

§ No 84  32,2% 45  38,5% 39  27,1% 0,05 103  41,5% 52  44,1% 51  39,2% 0,44 < 0,05 0,38 < 0,05

§ Sí 177  67,8% 72  61,5% 105  72,9% 145  58,5% 66  55,9% 79  60,8%

Puedo salir de la habitación mientras otros ven la televisión

§ No 73  28,1% 35  29,9% 38  26,6% 0,55 76  30,9% 42  35,9% 34  26,4% 0,10 0,48 0,33 0,96

§ Sí 187  71,9% 82  70,1% 105  73,4% 170  69,1% 75  64,1% 95  73,6%

Puedo planificar programas de televisión con antelación

§ No 104  39,8% 47  40,2% 57  39,6% 0,92 113  45,7% 61  51,7% 52  40,3% 0,07 0,17 0,07 0,90

§ Sí 157  60,2% 70  59,8% 87  60,4% 134  54,3% 57  48,3% 77  59,7%

Puedo limitar el tiempo de televisión, ordenador y videoconsola a 1h al día

§ No 96  37,2% 50  43,5% 46  32,2% 0,06 107  43,1% 53  44,9% 54  41,5% 0,59 0,17 0,82 0,10

§ Sí 162  62,8% 65  56,5% 97  67,8% 141  56,9% 65  55,1% 76  58,5%

Primaria Secundaria
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Respecto al análisis del género, tener baja autoeficacia se relacionó significativamente con jugar 

con el ordenador ³ 2h/día durante el fin de semana en el caso de los niños [OR = 4,59 IC 95% 

(1,34 – 15,70); p < 0,05]. 

Escolares de Secundaria. Tener baja autoeficacia se relacionó significativamente con ver la 

televisión ³ 2h/día entre semana [OR = 2,51 IC 95% (1,27 – 4,95); p < 0,01], con jugar con el ordenador 

entre semana [OR = 2,58 IC 95% (1,34 – 4,96); p < 0,01] y durante el fin de semana [OR = 2,97 IC 95% 

(1,69 – 5,24); p < 0,001], así como con jugar a la videoconsola entre semana [OR = 3,80 IC 95% 

(1,38 – 10,39); p < 0,01] y durante el fin de semana [OR = 2,27 IC 95% (1,19 – 4,32); p < 0,05] en todos 

los/as escolares de Secundaria. 

Respecto al análisis del género, tener baja autoeficacia se relacionó significativamente con jugar 

con el ordenador 2h/día entre semana [OR: 5,38 IC 95% (1,76 – 16,42); p < 0,01] y durante el fin de semana 

[OR = 2,90 IC 95% (1,25 – 6,70); p < 0,05], así como con jugar a la videoconsola 2h/día entre semana [OR 

= 3,12 IC 95% (1,02 – 9,49); p < 0,05] en los niños de Secundaria. Mientras que tener baja autoeficacia se 

relacionó significativamente con ver la televisión 2h/día entre semana [OR = 4,37 IC 95% (1,46 – 13,03); p 

< 0,01] y con jugar con el ordenador 2h/día durante el fin de semana [OR = 3,61 IC 95% (1,59 – 8,19); p < 

0,01] en el caso de las niñas. 

Tiempo sedentario total multimedia. Tener baja autoeficacia para el control de los hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia se relacionó significativamente con un tiempo sedentario total 

multimedia ³ 2h/día entre semana [OR = 2,36 IC 95% (1,34 – 4,15); p < 0,01] en todos/as los/as escolares 

de Secundaria.  

Relativo al género, tener baja autoeficacia para el control de los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia se asoció significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día entre 

semana [OR = 2,76 IC 95% (1,25-6,08); p < 0,05] y durante el fin de semana [OR = 2,75 IC 95% (1,09-6,88); 

p < 0,05] en el caso de las niñas de Secundaria (1,09-6,88); p < 0,05] en el caso de las niñas de Secundaria.



  

Tabla 33 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre tener baja autoeficacia y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ≥ 2h/día 

de los/as escolares de Primaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05. 

Tabla 34 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre tener baja autoeficacia y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ≥ 2h/día 

de los/as escolares de Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05; **: p < 0,01; d: p < 0,001; -: no calculable.  

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

1,44 0,81 2,28 1,01 0,57 0,59 1,43 1,78 1,78 4,59* 1,20 0,60 3,97* 2,20* 2,54 1,43 5,55 4,26

0,72-2,88 0,48-1,38 0,86-6,08 0,45-2,25 0,17-1,89 0,28-1,24 0,46-4,45 0,85-3,72 0,38-8,24 1,34-15,70 0,13-10,49 0,20-1,84 1,10-14,33 1,08-4,47 0,46-14,07 0,58-3,53 0,54-56,94 0,78-23,27

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Primaria

Televisión Ordenador Videoconsola 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

§ Baja autoeficacia

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

2,51** 1,41 1,68 1,28 4,37** 1,61 2,58** 2,97d 5,38** 2,90* 1,44 3,61** 3,80** 2,27* 3,12* 1,98 8,68

1,27-4,95 0,81-2,43 0,65-4,35 0,56-2,93 1,46-13,03 0,73-3,51 1,34-4,96 1,69-5,24 1,76-16,42 1,25-6,70 0,59-20,66 1,59-8,19 1,38-10,39 1,19-4,32 1,02-9,49 0,87-4,47 0,42-177,2

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Secundaria

Televisión Ordenador Videoconsola 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

§ Baja autoeficacia
-



  

Tabla 35 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre tener baja autoeficacia y el 

tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Primaria y Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio.  

*: p < 0,05; **: p < 0,01.  

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

1,49 0,87 0,89 1,38 0,79 0,52 2,36** 1,71 1,70 0,91 2,76* 2,75*

0,79-2,80 0,51-1,49 0,77-4,63 0,60-3,15 0,27-2,29 0,25-1,11 1,34-4,15 0,89-3,26 0,72-3,99 0,32-2,55 1,25-6,08 1,09-6,88

§ Baja autoeficacia

Tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día

Primaria Secundaria

Total Niños Niñas Total Niños Niñas



 

 

Descripción de la Capacidad de Autorregulación para los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo 

Multimedia  

El análisis descriptivo de la capacidad de autorregulación para controlar los hábitos sedentarios 

de ocio pasivo multimedia de los/as escolares de Primaria y Secundaria se muestra descrito en la Tabla 

36. Los resultados se han ajustado por el nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, 

por el IMC de los/as escolares y por el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. 

Se observó que el porcentaje de escolares de Primaria con baja capacidad de autorregulación para 

controlar los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia era superior al porcentaje de escolares de 

Secundaria (Primaria 50%, Secundaria 41,3%; p = 0,05). Por su parte, los/ as escolares sin capacidad para 

poder hacer más cosas si viesen menos televisión era significativamente superior en Secundaria (Primaria 

30,2%, Secundaria 45,3%; p < 0,001). De la misma manera, el porcentaje que decía que se sentaba delante 

de la televisión sin saber la programación (Primaria 29,2%, Secundaria 39,9%; p < 0,05) y que no revisaba 

la guía de televisión antes de ver la televisión (Primaria 78,5%, Secundaria 85,7%; p < 0,05) era 

significativamente superior en Secundaria. 

Relativo a las diferencias entre géneros, se evidenció que el porcentaje de niños que tenía baja 

capacidad de autorregulación para controlar los hábitos de ocio pasivo multimedia era superior al de niñas 

en Primaria (niños 56,6%, niñas 44,5%, p = 0,05) que tenía alta capacidad de autorregulación era superior 

al de las niñas. Además, el porcentaje de niños que tras finalizar el programa que veía seguía viendo la 

televisión (niños 32,8%, niñas 18,3%; p < 0,01), se sentaba delante de la televisión sin saber la 

programación (niños 38,3%, niñas 21,8%; p < 0,01) y se sentaba delante de la televisión y hacía zapping 

(niños 38,3%, niñas 26,6%; p < 0,05) era significativamente superior al de niñas en Primaria.  

Respecto al análisis comparativo de la edad según el género, se determinó que la falta de 

seguridad para poder hacer más cosas si se viera menos televisión aumentaba significativamente con la 

edad en el caso de los niños (niños Primaria 28,4%, niños Secundaria 43,5%; p < 0,05) y de las niñas (niñas 



HÁBITOS SEDENTARIOS MULTIMEDIA, SALUD Y DIETA MEDITERRÁNEA  

 

139  

Primaria 31,7%, niñas Secundaria 46,9%; p = 0,01). Además, el porcentaje de niñas que seguía viendo la 

televisión tras finalizar el programa que estaba viendo era significativamente superior en Secundaria que 

en Primaria (niñas Primaria 18,3%, niñas Secundaria 32,3%; p < 0,01). Y, en lo relativo a la falta de 

autorregulación para sentarse delante de la televisión sabiendo la programación, se determinó que 

aumentaba con la edad en el género femenino (niñas Primaria 21,8%, niñas Secundaria 37,2; p < 0,01). 

Tabla 36 

Capacidad de autorregulación para controlar los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia 

 

Nota. Pa: Diferencias según el género de los/as escolares; Pb: Diferencias según la edad de los/as escolares; Pba: Diferencias según 

entre los niños de Primaria y los niños de Secundaria; Pbb: Diferencias según entre las niñas de Primaria y las niñas de Secundaria.  

 

Relación entre Tener Baja Capacidad de Autorregulación y los Hábitos Sedentarios de Ocio 

Pasivo Multimedia ≥ 2h/día de los/as Escolares 

El análisis de asociación entre tener baja capacidad de autorregulación para controlar los hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia y el incumplimiento de las recomendaciones sobre hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia (≥ 2h/día) propuestas por la AAP, acorde al día de la semana, se 

muestran según el utilización de cada dispositivo multimedia de los/as escolares Primaria en la Tabla 37 

y de los/as escolares de Secundaria en la Tabla 38. A continuación, se muestran según el tiempo 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas
      n      %       n      %       n      % Pa       n      %       n      %       n      % Pa Pb Pba Pbb

§ Baja capacidad de autorregulación 125  50,0% 64  56,6% 61  44,5% 0,05 99  41,3% 53  47,3% 46  35,9% 0,07 0,05 0,16 0,15
§ Alta capacidad de autorregulación 125  50,0% 49  43,4% 76  55,5% 141  58,8% 59  46,7% 82  64,1% 
Seguro que podría hacer más cosas si viese menos televisión
§ No 78  30,2% 33  28,4% 45  31,7% 0,57 111  45,3% 50  43,5% 61  46,9% 0,58 < 0,001 < 0,05 0,01
§ Sí 180  69,8% 83  71,6% 97  68,3% 134  54,7% 65  56,5% 69  53,1% 
Tras finalizar el programa que veía sigo viendo la televisión
§ No 194  75,2% 78  67,2% 116  81,7% < 0,01 169  68,7% 81  69,8% 88  67,7% 0,71 0,10 0,67 < 0,01
§ Sí 64  24,8% 38  32,8% 26  18,3% 77  31,3% 35  30,2% 42  32,3% 
Reviso lo que dan en la televisión haciendo zapping
§ No 122  47,7% 55  47,4% 67  47,9% 0,94 108  44,1% 50  43,1% 58  45,0% 0,77 0,42 0,51 0,63
§ Sí 134  52,3% 61  52,6% 73  52,1% 137  55,9% 66  56,9% 71  55,0% 
Me siento delante de la televisión sin saber la programación
§ No 182  70,8% 71  61,7% 111  78,2% < 0,01 146  60,1% 65  57,0% 81  62,8% 0,35 < 0,05 0,46 < 0,01
§ Sí 75  29,2% 44  38,3% 31  21,8% 97  39,9% 49  43,0% 48  37,2% 
Antes de ver la televisión reviso la guía de programación
§ No 202  78,6% 87  75,7% 115  81,0% 0,30 209  85,7% 96  84,2% 113  86,9% 0,54 < 0,05 0,10 0,18
§ Sí 55  21,4% 28  24,3% 27  19,0% 35  14,3% 17  13,1% 
Me siento delante de la televisión y hago zapping
§ No 176  68,2% 71  61,7% 105  73,4% < 0,05 162  66,4% 18  15,8% 90  69,2% 0,31 0,66 0,82 0,44
§ Sí 82  31,8% 44  38,3% 38  26,6% 82  33,6% 42  36,8% 40  30,8%

SecundariaPrimaria



 

 

sedentario total multimedia de los/as escolares de Primaria y de Secundaria en la Tabla 39. Todos los 

resultados se han ajustado por el nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores, por el 

IMC de los/as escolares y por el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. 

Escolares de Primaria. No se determinaron asociaciones estadísticamente significativas entre 

tener baja capacidad para la autorregulación y el incumplimiento de la recomendación de tiempo máximo 

diario (³ 2 horas/día) para ver la televisión, jugar con el ordenador o jugar a la videoconsola en los/as 

escolares de Primaria. 

Escolares de Secundaria. Tener baja capacidad para la autorregulación se relacionó 

significativamente con ver la televisión ³ 2h/día entre semana [OR = 2,14 IC 95% (1,07 – 4,27); p < 0,05] y 

durante el fin de semana [OR = 2,67 IC 95% (1,50 – 4,75); p = 0,001] en todos/as los/as escolares de 

Secundaria. 

En referencia al análisis del género, se observó que tener baja autorregulación estaba relacionado 

significativamente con ver la televisión ³ 2h/día entre semana [OR = 3,84 IC 95% (1,31 – 11,29); p < 0,05] 

y durante el fin de semana [OR = 6,28 IC 95% (2,56 – 15,40); p < 0,001] en el caso de las niñas de 

Secundaria. 

Tiempo Sedentario Total Multimedia. Tener baja capacidad para la autorregulación se relacionó 

significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día durante el fin de semana [OR = 

5,75 IC 95% (2,59 – 12,76); p < 0,001] en todos/as los/as escolares de Secundaria. 

Respecto al género, se observó que tener baja capacidad para la autorregulación se relacionaba 

significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día entre semana [OR = 2,84 IC 95% 

(1,11 – 7,24); p < 0,05] y durante el fin de semana [OR = 4,10 IC 95% (1,29 – 12,98); p < 0,05] en el caso de 

los niños de Secundaria. Además, tener baja capacidad para la autorregulación se relacionó 

significativamente con un tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día durante el fin de semana en el 

caso de las niñas de esta misma franja de edad [OR = 8,74 IC 95% (2,64 – 28,88); p = 0,001]. 



  

Tabla 37 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre tener baja capacidad de autorregulación y los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Primaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. -: no calculable. 

Tabla 38 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre tener baja capacidad de autorregulación y los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05; ***: p < 0,001; c: p = 0,001

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do
OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
0,91 1,03 0,80 1,08 0,86 1,00 3,74 0,76 1,39 1,40 0,33 0,65 1,81 0,34 1,10 0,96 3,02

0,45-1,83 0,61-1,75 0,32-2,04 0,48-2,42 0,26-2,89 0,47-2,14 0,97-14,36 0,35-1,63 0,46-4,20 0,16-12,32 0,09-1,23 0,21-2,01 0,89-3,66 0,07-1,58 0,45-2,65 0,14-6,53 0,63-14,46

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Primaria
Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

§ Baja capacidad de autorregulación -

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

2,14* 2,67c 1,38 1,14 3,84* 6,28*** 0,80 1,14 1,73 1,84 0,39 1,87 1,74 1,61 1,56 1,36 2,47 1,43

1,07-4,27 1,50-4,75 0,51-3,70 0,49-2,65 1,31-11,29 2,56-15,40 0,41-1,56 0,49-2,65 0,98-3,08 0,78-4,36 0,14-1,09 0,83-4,20 0,68-4,44 0,84-3,10 0,52-4,65 0,59-3,12 0,12-47,57 0,15-13,55

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Secundaria

Televisión Ordenador Videoconsola

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

§ Baja capacidad de autorregulación



  

Tabla 39 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre tener baja capacidad de 

autorregulación y el tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Primaria y 

Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, el IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio.  

*: p < 0,05; ***: p < 0,001; d: p = 0,001  

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

1,05 1,10 1,07 1,06 0,84 1,02 1,54 5,75*** 2,84* 4,10* 0,96 8,74d

0,55-2,00 0,66-1,88 0,44-2,58 0,47-2,42 0,28-2,54 0,48-2,20 0,86-2,76 2,59-12,76 1,11-7,24 1,29-12,98 0,42-2,15 2,64-28,88
§ Baja capacidad de autorregulación

Tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día

Primaria Secundaria

Total Niños Niñas Total Niños Niñas
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Perfil Obesogénico 

En este sub-apartado se muestran los resultados del análisis descriptivo y de asociación del perfil 

obesogénico de los/as escolares y sus familias/tutores, estratificando los resultados según la edad y el 

género. Las variables analizadas fueron:  

§ El IMC de los/as escolares y sus familias/tutores.  

§ El IMC categorizado de los/as escolares y sus familias/tutores.  

§ La presencia de sobrepeso/obesidad de los/as escolares y sus familias/tutores.  



 

 

Descripción Perfil Obesogénico de los/as Escolares y sus Familias/Tutores 

El análisis descriptivo del perfil obesogénico de los/as escolares de Primaria y Secundaria se 

muestra descrito en la Tabla 40. Este análisis, se describe haciendo comparaciones entre edades (Primaria 

vs Secundaria), entre géneros (niños vs niñas) y entre edades según el género (niños de Primaria vs niños 

de Secundaria, y niñas de Primaria vs niñas de Secundaria). 

El IMC de los/as escolares de Secundaria fue significativamente superior al IMC de los/as escolares 

de Primaria [Primaria Me: 18,76 (RI: 3,73), Secundaria Me:20,91 (RI: 3,53); p < 0,001]. Respecto al IMC de 

las familias/tutores, los/as escolares de Secundaria tenían familias/tutores con un IMC significativamente 

mayor que el de las familias/tutores de los/as escolares de Primaria [Primaria Me: 23,14 (RI: 3,75), 

Secundaria Me:24,09 (RI: 4,33); p < 0,05]. Así mismo, las familias/tutores con sobrepeso/obesidad era 

significativamente superior en los/as escolares de Secundaria que en los/as escolares de Primaria 

(Primaria 30,4%, Secundaria 39,1%; p < 0,05). 

Respecto a la comparativa entre los géneros, se determinó que las niñas de Secundaria tenían un 

IMC superior a los niños de Secundaria [niños Me: 20,75 (RI: 3,87), niñas Me:21,07 (RI: 3,49); p = 0,05]. 

Así mismo, el IMC categorizado era superior en las niñas de Secundaria que en los niños de esta franja de 

edad (niños con bajo peso 1,7%, niñas con bajo peso 0%) (niños con peso saludable 72%, niñas con peso 

saludable 76,7%) (niños con sobrepeso 26,3%, niñas con sobrepeso19,4%) (niños con obesidad 0%, niñas 

con obesidad 3,9%) (p < 0,05). 

En relación a la comparativa de la edad según el género, se evidenció que el IMC aumentaba 

significativamente con la edad en el caso de los niños [niños Primaria Me: 18,50 (RI: 3,17), niños 

Secundaria Me: 20,75 (RI: 3,87); p < 0,001] y de las niñas [niñas Primaria Me: 18,99 (RI: 4,00), niñas 

Secundaria Me: 21,07 (RI: 3,49); p < 0,001]. En referencia a la comparativa del perfil obesogénico de las 

familias/tutores según el género, se observó que el IMC de las familias/tutores de las niñas aumentaba 
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significativamente con la edad [Niñas Primaria Me: 23,23 (RI: 4,09), niñas Secundaria Me:23,97 (RI: 4,24); 

p < 0,05]. 

Tabla 40 

Perfil obesogénico de los/as escolares y de sus familias/tutores 

 

Nota. Pa: Diferencias según el género de los/as escolares; Pb: Diferencias según la edad de los/as escolares; Pba: Diferencias según entre los niños 

de Primaria y los niños de Secundaria; Pbb: Diferencias según entre las niñas de Primaria y las niñas de Secundaria. 

  

Primaria

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas

Me   ±     RI Me   ±     RI Me   ±     RI Pa Me   ±     RI Me   ±     RI Me   ±     RI Pa Pb Pba Pbb

IMC

§ Escolares 18,76  3,73 18,50  3,17 18,99  4,00 0,80 20,91  3,53 20,75  3,87 21,07  3,49 0,05 < 0,001 < 0,001 < 0,001

§ Familias/tutores 23,14  3,75 23,06  3,51 23,23  4,09 0,87 24,09  4,33 24,12  4,40 23,97  4,24 0,26 < 0,05 0,36 < 0,05

      n      %       n      %       n      % Pa       n      %       n      %       n      % Pa Pb Pba Pbb

IMC categorizado Escolares

§ Bajo peso 6     2,3% 1       0,8% 5     3,5% 0,47 6     0,8% 2     1,7% 0% < 0,05 0,43 0,20 0,08

§ Saludable 184  70,5% 87    73,1% 97  68,3% 184  74,5% 85  72,0% 99  76,7% 

§ Sobrepeso 63  24,1% 27    22,7% 36  25,4% 56  22,7% 31  26,3% 25  19,4% 

§ Obesidad 8     3,1% 4       3,4% 4     2,8% 8     2,0% 0% 5     3,9% 

Sobrepeso/obesidad Escolares

§ Sí 71  27,2% 31  26,1% 40  28,2% 0,70 61  24,7% 31  26,3% 30  23,3% 0,58 0,52 0,96 0,35

§ No 190  71,7% 88  73,9% 102  71,8% 186  74,4% 87  73,7% 99  76,7% 

IMC categorizado familias/tutores

§ Bajo peso 11    4,5% 7       6,3% 4     3,0% 0,61 6     2,5% 3     2,6% 3     2,5% 0,78 0,20 0,43 0,37

§ Saludable 159 64,4% 72    64,3% 87  64,4% 137  58,1% 69  60,5% 68  55,7% 

§ Sobrepeso 64  25,9% 28    25,0% 36  26,7% 80  33,9% 35  30,7% 45  36,9% 

§ Obesidad 13    5,3% 5      4,5% 8     5,9% 13     5,5% 7      6,1% 6     4,9% 

Sobrepeso/obesidad familias/tutores

§ Sí 75  30,4% 33   29,5% 42  31,1% 0,77 92  39,1% 42  36,8% 50  41,3% 0,48 < 0,05 0,23 0,08

§ No 172  69,6% 79   70,5% 93  68,9% 143  60,9% 72  63,2% 71  58,7% 

Secundaria



 

 

Relación entre las Características Sociodemográficas y el Sobrepeso/Obesidad  

En este apartado se describen los resultados relativos al análisis de asociación entre las 

características sociodemográficas y la presencia de sobrepeso/obesidad de los/as escolares de Primaria y 

Secundaria. Los resultados de dicho análisis se presentan en la Tabla 41.  

Escolares de Primaria. El nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores [OR = 1,90 

IC 95% (1,00 – 3,61); p < 0,05] y la falta de trabajo paterno [OR = 3,77 IC 95% (1,10 – 12,98); p < 0,05] se 

relacionaron significativamente con tener sobrepeso/obesidad en el caso de los/as escolares de Primaria. 

Respecto al género, la responsabilidad paterna del cuidado se relacionó significativamente con 

tener sobrepeso/obesidad en el caso de los niños de esta franja de edad [OR = 3,37 IC 95% (1,00 – 1,36); 

p < 0,05]. 

Escolares de Secundaria. El nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores [OR = 

2,80 IC 95% (1,36 – 5,74); p < 0,01] se relacionó significativamente con tener sobrepeso/obesidad en el 

caso de los/as escolares de Secundaria. 

Relativo al género, no tener hermanos/as se asoció significativamente con tener 

sobrepeso/obesidad en el caso de los niños de Secundaria [OR = 2,63 IC 95% (1,03 – 6,86); p < 0,05]. Así 

mismo, el nivel de formación máximo alcanzado por las familias/tutores se relacionó significativamente 

con la presencia de sobrepeso/obesidad en las niñas de esta franja de edad [OR = 3,19 IC 95% 

(1,12 – 9,06); p < 0,05].  
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Tabla 41 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre las características 

sociodemográficas y la presencia de sobrepeso/obesidad de los/as escolares de los/as escolares de 

Primaria y Secundaria 

 

Nota*: p < 0,05; **: p < 0,01; -: no calculable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas

OR OR OR OR OR OR 

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

1,23 1,43 1,14 2,80** 2,49 3,19*

0,56-2,69 0,42-4,91 0,41-3,18 1,36-5,74 0,91-6,77 1,12-9,06

1,90* 2,25 1,79 1,43 1,40 2,19

1,00-3,61 0,83-6,07 0,76-4,20 0,42-4,91 0,47-4,14 0,74-4,20

1,12 1,09 1,11 1,25 1,93 0,84

0,53-2,35 0,31-3,72 0,43-2,81 0,59-2,65 0,67-5,55 0,28-2,50

1,32 1,06 1,68 1,75 2,63* 1,05

0,67-2,59 0,39-2,85 0,66-4,23 0,86-3,56 1,03-6,86 0,35-3,17

1,58 3,37* 0,72 1,06 0,76 1,42

0,66-3,81 1,00-1,36 0,18-2,83 0,36-3,10 0,14-3,89 0,33-5,96

1,12 0,56 1,33 1,47 1,52 1,32

0,41-3,05 0,06-4,89 0,41-4,36 0,52-4,11 0,41-5,60 0,24-7,32

0,90 1,31 0,68 1,06 1,52 0,73

0,34-2,38 0,24-7,09 0,20-2,28 0,36-3,10 0,34-6,66 0,14-3,66

0,61 0,70 0,58 1,26 1,30 1,23

0,29-1,30 0,22-2,16 0,21-1,64 0,61-2,58 0,46-3,64 0,45-3,34

0,55 0,51 0,65 1,07 0,93 1,23

0,27-1,12 0,17-1,55 0,25-1,65 0,50-2,29 0,43-2,64 0,41-3,70

3,77* 15,57 1,33 0,20 0,52

1,10-12,98 1,64-147,59 0,23-7,66 0,02-1,69 0,06-4,62

0,69 0,88 0,62 0,41 1,05

0,14-3,34 0,17-4,64 0,13-2,99 0,04-3,58 0,10-10,67

1,14 1,94 0,77 1,40 1,47 1,41

0,58-2,22 0,67-5,56 0,32-1,83 0,69-2,83 0,55-3,97 0,51-3,90

0,93 1,75 0,54 1,00 0,92 1,21

0,48-1,80 0,66-4,62 0,21-1,36 0,50-2,16 0,33-2,54 0,42-3,46

§ Madre/tutora no trabaja

Sobrepeso/obesidad de los/as escolares 

Primaria Secundaria

§ Nivel de formación máximo de las familias/tutores Estudios Secundarios

§ Nivel de formación máximo de las familias/tutores Bachillerato

§ Estructura familiar monoparental

§ No hermanos/as

§ Responsabilidad paterna del cuidado

§ Responsabilidad familiar del cuidado

§ Responsabilidad de otros/as del cuidado

§ Rango socioeconómico medio de asentamiento del colegio

§ Duración parcial de la jornada laboral materna

§ Padre/tutor no trabaja -

§ Duración parcial de la jornada laboral paterna -

§ Rango socioeconómico bajo de asentamiento del colegio



 

 

Relación entre el IMC de las Familias/Tutores y de los/as Escolares  

A continuación, en este apartado se describen los resultados del análisis de correlación entre el 

IMC de las familias/tutores y el IMC de los/as escolares. Los resultados de dicho análisis se presentan en 

la Tabla 42. 

Escolares de Primaria. Se halló una correlación lineal significativa entre el IMC de las 

familias/tutores y el IMC de todos/as los/as escolares en Primaria (r = 0,042; p = 0,001). 

Haciendo referencia al género, se identificó una correlación lineal significativa entre el IMC de las 

familias y el IMC de los niños (r =0,061; p < 0,01) y de las niñas (r = 0,031; p < 0,05) de esta franja de edad. 

Escolares de Secundaria. En lo referente a los/as escolares de Secundaria, se determinó una 

correlación lineal significativa entre el IMC de las familias/tutores y el IMC de todos/as los/as escolares de 

Secundaria (r = 0,035; p < 0,01). 

Y en relación al análisis del género, también se encontró una correlación lineal significativa entre 

el IMC de las familias/tutores y el IMC de las niñas de esta franja de edad (r = 0,052; p < 0,05). 

Tabla 42 

Modelo de regresión lineal para analizar la relación entre el IMC de las familias/tutores y el IMC de los/as 

escolares 

 

Nota. r Coeficiente de correlación de Pearson.   

r p r p r p r p r p r p
§ IMC familias/tutores 0,042 0,001 0,061 < 0,01 0,031 < 0,05 0,035 < 0,01 0,017 0,166 0,052 < 0,05

IMC escolares
Primaria Secundaria

Total Niños Niñas Total Niños Niñas
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Relación entre el Sobrepeso/Obesidad de las Familias/Tutores y de los/as escolares 

En este apartado se muestran los resultados del análisis de asociación entre las familias/tutores 

con sobrepeso/obesidad y el sobrepeso/obesidad de los/as escolares de Primaria y S. Los resultados de 

dicho análisis se presentan en la Tabla 43.  

Escolares de Primaria. No se determinó asociación significativa entre la presencia de 

sobrepeso/obesidad de las familias/tutores y la presencia de sobrepeso/obesidad de los/as escolares de 

Primaria. 

Escolares de Secundaria. En el caso de los/as escolares de Secundaria, se halló una asociación 

significativa entre las familias/tutores con sobrepeso/obesidad y los/as escolares con sobrepeso/obesidad 

[OR = 1,98 IC 95% (1,06-3,71); p < 0,05]. 

En referencia al género, también se halló una asociación significativa entre las familias/tutores 

con sobrepeso/obesidad y las niñas de Secundaria con sobrepeso/obesidad [OR = 3,52 IC 95% (1,37-9,07); 

p < 0,01]. 

Tabla 43 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre la presencia de 

sobrepeso/obesidad de las familias/tutores y la presencia de sobrepeso/obesidad de los/as escolares de 

Primaria y Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores y el rango socioeconómico de asentamiento del 

colegio. *: p < 0,05, **: p < 0,01.   

Total Niños Niñas Total Niños Niñas

OR OR OR OR OR OR 

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

1,30 1,73 1,02 1,98* 1,25 3,52**

0,69-2,44 0,65-4,56 0,43-2,39 1,06-3,71 0,50-3,12 1,37-9,07

Sobrepeso/obesidad escolares

Primaria Secundaria

§ Sobrepeso/obesidad familias/tutores



 

 

Relación entre la Presencia de Sobrepeso/Obesidad y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo 

Multimedia ≥ 2h/día de los/as Escolares 

El análisis de asociación entre el incumplimiento de las recomendaciones sobre hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia (televisión, ordenador, videoconsola y Tiempo Sedentario Total 

Multimedia) propuestas por la AAP (≥ 2h/día), acorde al día de la semana, y la presencia de 

sobrepeso/obesidad, se muestran según la utilización de cada dispositivo multimedia en los/as escolares 

Primaria y de Secundaria en la Tabla 44. Todos los resultados se han ajustado por el nivel de formación 

máximo alcanzado por las familias/tutores y por el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. 

Escolares de Primaria. Jugar a la videoconsola ³ 2h/día entre semana se relacionó 

significativamente con la presencia de sobrepeso/obesidad en todos/as los/as escolares de Primaria [OR 

= 3,79 IC 95% (1,33 – 10,81); p < 0,05]. 

En relación al género, se determinó una asociación significativa entre jugar a la videoconsola ³ 

2h/día entre semana y la presencia de sobrepeso/obesidad en los niños de esta franja de edad [OR = 5,03 

IC 95% (1,33 – 19,00); p < 0,05].  

Escolares de Secundaria. Respecto a los/as escolares de Secundaria, no se determinó asociación 

significativa entre los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia y la presencia de sobrepeso/obesidad 

en esta franja de edad. 

Tiempo sedentario total multimedia. Par finalizar, se identificó una asociación significativa entre 

el tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día entre semana y la presencia de sobrepeso/obesidad en el 

caso de los niños [OR = 2,61 IC 95% (1,01 – 6,72); p < 0,05].  
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Tabla 44 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre los hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia ≥ 2h/día y el tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/día, y la presencia de 

sobrepeso/obesidad de los/as escolares de Primaria y Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores y el rango 

socioeconómico de asentamiento del colegio. TST Multimedia: Tiempo sedentario 

total multimedia; *: p < 0,05.  

  

Total Niños Niñas Total Niños Niñas

OR OR OR OR OR OR 

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

Televisión ≥ 2

0,96 1,62 0,57 0,64 0,68 0,49

0,44-2,07 0,59-4,44 0,14-2,24 0,29-1,40 0,24-1,92 0,13-1,90

0,98 2,48 0,52 0,77 0,77 0,71

0,54-1,76 0,95-6,46 0,23-1,18 0,42-1,41 0,31-1,89 0,29-1,69

Ordenador ≥ 2

0,65 1,17 0,40 0,68 0,68 0,70

0,17-2,50 0,21-6,55 0,04-4,02 0,33-1,39 0,23-2,03 0,26-1,87

1,20 1,78 0,89 0,68 0,53 0,87

0,55-2,63 0,58-5,43 0,28-2,83 0,37-1,26 0,21-1,31 0,36-2,08

Videoconsola ≥ 2

3,79* 5,03* 3,49 1,05 0,85 2,00

1,33-10,81 1,33-19,00 0,53-22,88 0,38-2,90 0,26-2,71 0,11-35,11

1,79 2,47 2,49 1,24 0,82 9,90

0,88-3,63 0,96-6,37 0,57-10,88 0,62-2,48 0,34-1,98 0,90-109,04

TST Multimedia ≥ 2

1,42 2,61* 0,92 0,65 0,67 0,60

0,72-2,80 1,01-6,72 0,29-2,91 0,34-1,23 0,26-1,72 0,24-1,49

1,11 2,33 0,75 0,90 0,73 0,91

0,61-2,01 0,83-6,54 0,34-1,62 0,44-1,81 0,24-2,21 0,35-2,34

-        Entre semana

Sobrepeso/obesidad escolares

Primaria Secundaria

-        Entre semana

-        Fin de semana

-        Fin de semana

-        Entre semana

-        Fin de semana

-        Entre semana

-        Fin de semana



  

Adherencia a la Dieta Mediterránea y Hábitos de Alimentación 

En este sub-apartado se muestran los resultados del análisis descriptivo sobre la adherencia a la 

Dieta mediterránea de los/as escolares. Las variables analizadas fueron:  

§ Desglose de los ítems incluidos en el Índice KIDMED (hábitos de alimentación). 

§ Adherencia a la Dieta mediterránea según el Índice KIDMED.  
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Descripción de la Adherencia a la Dieta Mediterránea  

Primeramente, se presentan los resultados del análisis descriptivo de la adherencia a la Dieta 

mediterránea de los/as escolares tomando como referencia el Índice KIDMED. Dicho análisis se presenta 

en la Tabla 45. 

Relativo a la puntuación media en el Índice KIDMED, los/as escolares de Secundaria tenían 

significativamente peor puntuación media que los/as escolares de Primaria (Primaria 7,14 ± 2,28, 

Secundaria 6,40 ± 2,50; p = 0,001). Respecto al género, las niñas de Secundaria tenían puntuaciones del 

Índice KIDMED superiores a los niños (niños Secundaria 6,08 ± 2,50, niñas Secundaria 6,70 ± 2,36; p = 

0,05). 

Haciendo referencia al nivel de adherencia a la Dieta mediterránea acorde a la puntuación del 

Índice KIDMED, el porcentaje de escolares con peor adherencia era significativamente superior en los/as 

escolares de Secundaria (alta adherencia Primaria 46,9%, Secundaria 35,7%; adherencia media Primaria 

46,9%, Secundaria 52%; baja adherencia Primaria 6,3%, Secundaria 12,3%; p < 0,01). 

Hábitos de alimentación  

En general, en general, los hábitos de consumo de alimentos eran peores en los/as escolares de 

Secundaria. Al respecto, el consumo de verdura (Primaria 71,1%, Secundaria 62,1%; p < 0,05), de pescado 

(Primaria 33,6%, Secundaria 19,8%; p < 0,001) y de frutos secos (Primaria 63,3%, Secundaria 53,6%; p < 

0,05) era significativamente menor en los/as escolares de Secundaria que en los/as escolares de Primaria. 

Así mismo, el consumo de pasta o arroz (Primaria 7%, Secundaria 13,7%; p < 0,05) y golosinas (Primaria 

21,1%, Secundaria 32,4%; p < 0,05) era significativamente mayor en los/as escolares de Secundaria que 

en los/as escolares de Primaria.  

A diferencia de lo esperado, el consumo de legumbres (Primaria 18%, Secundaria 25,4%; p < 0,05) 

y de cereales (Primaria 2%, Secundaria 33,6%; p < 0,001) era significativamente menor en los/as escolares 

Primaria que en los/as escolares de Secundaria. 



 

 

Respecto al análisis descriptivo del consumo de alimentos según el género, en general, los hábitos 

de consumo eran mejores en el género femenino. En Primaria, el porcentaje de niñas que consumían 

menos veces pasta o arroz durante la semana era menor que el de niños (niños 11,1%, niñas 3,6%; p < 

0,05). Y en Secundaria, el porcentaje de niñas que consumía fruta fresca o zumo natural diariamente 

(niños 73,7%, niñas 84,6%; p < 0,05) o incluso una segunda pieza de fruta a diario (niños 39,8%, niñas 

53,1%; p < 0,05), comía verdura más de una vez a la semana (niños 50,8%, niñas 72,3%; p = 0,001) y que 

no consumía golosinas varias veces al día (niños 39,3%, niñas 26,3%; p < 0,05) era significativamente 

mayor al de niños.  

Sin embargo, a diferencia de lo esperado, el porcentaje de escolares del género masculino que 

comía verdura más de una vez al día (niños 70,9%, niñas 58,3%; p < 0,05) y utilizaba aceite de oliva en casa 

(niños 34,2%, niñas 20,1%; p < 0,05) fue significativamente superior en Primaria.  

Respecto a los/as escolares de Secundaria, se observó que el porcentaje de niñas que utilizaba 

aceite de oliva en casa (niños 37,3%, niñas 25,4%; p < 0,05) era inferior al de niños, mientras que el 

porcentaje de niños que no desayunaba (niños 38,1%, niñas 26,2%; p < 0,05) era significativamente 

superior al de niñas, en esta franja de edad. y que comían yogures o 40 gr queso/día (niños 69,2%, niñas 

46,8%; p < 0,05) 

Por otro lado, en relación al análisis de la edad dentro del mismo género, se determinó que en 

general, los hábitos de consumo eran menos saludables con la edad en ambos géneros. Al respecto, se 

evidenció que el porcentaje de escolares que disminuía su consumo de fruta natural o zumos diariamente 

(niños Primaria 84,6%, niños Secundaria 73,7%; p < 0,05), su consumo semanal de verdura (niños Primaria 

7,9%, niños Secundaria 50,8%; p < 0,01) o su consumo diario de leche para el desayuno (niños Primaria 

89,6%, niños Secundaria 78,6%; p < 0,05) disminuía significativamente con la edad, en el caso del género 

masculino. De la misma manera, el porcentaje de escolares que realizaba un consumo de golosinas 

diariamente aumentaba significativamente con la edad en el género masculino (niños Primaria 26,5%, 
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niños Secundaria 39,3%; p < 0,05). Sin embargo, a diferencia de lo esperado, algunos hábitos de 

alimentación saludables, como desayunar un cereal o derivado (niños Primaria 3,4%, niños Secundaria 

37,3%; p < 0,001) mejoraban significativamente con la edad. Respecto al género femenino, los hábitos de 

consumo de pescado con regularidad (niñas Primaria 36,7%, niñas Secundaria 19,2%; p < 0,05) y de pasta 

o arroz diariamente (niñas Primaria 3,6%, niñas Secundaria 10%; < 0,05) empeoraban significativamente 

con la edad. Sorprendentemente, el desayuno saludable a base de cereales o derivados mejoraba 

significativamente con la edad en el caso del género femenino (niñas Primaria 0,7%, niñas Secundaria 

30,2%; p < 0,05).  



 

 

Tabla 45 

Índice KIDMED y adherencia a la Dieta mediterránea 

Nota. Pa: Diferencias según el género de los/as escolares; Pb: Diferencias según la edad de los/as escolares; Pba: Diferencias según entre los niños 

de Primaria y los niños de Secundaria; Pbb: Diferencias según entre las niñas de Primaria y las niñas de Secundaria. DM: Dieta mediterránea. 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas Total Niños Niñas
Me   ±   DE Me   ±   DE Me   ±   DE Pa Me   ±   DE Me   ±   DE Me   ±   DE Pa Pb Pba Pbb

Índice KIDMED 7,14  2,28 7,08  2,32 6,81  2,25 0,7 6,40  2,50 6,08  2,61 6,70  2,36 0,05 0,001 < 0,01 0,08
      n      %       n      %       n      % Pa       n      %       n      %       n      % Pa Pb Pba Pbb

§ Adherencia DM Alta 120  46,9% 53  45,3% 67  48,2% 0,37 87  35,7% 37   31,9% 50  39,1% 0,37 < 0,01 0,07 0,10
§ Adherencia DM Media 120  46,9% 54  46,2% 66  47,5% 127  52,0% 62   53,4% 65  50,8%
§ Adherencia DM Baja 16     6,3% 10     8,5% 6     4,3% 30  12,3% 17   14,7% 13  10,2%
Come fruta o zumo natural/día
§ Sí 217  84,8% 99  84,6% 118  84,9% 0,95 197  79,4% 87   73,7% 110  84,6% < 0,05 0,11 < 0,05 0,95
§ No 39  15,25% 18  15,4% 21  15,1% 51  20,6% 3 26,31% 20  15,4%
Come una 2ª pieza fruta /día
§ Sí 135  52,7% 59  50,4% 76  54,7% 0,49 116  46,8% 47   39,8% 69  53,1% < 0,05 0,18 0,10 0,79
§ No 121  47,3% 58  49,6% 63  45,3% 132  53,2% 71   60,2% 61  46,9%
Come verdura + 1 vez/día
§ Sí 164  64,1% 83  70,9% 81  58,3% < 0,05 163  65,7% 79   66,9% 84  64,6% 0,69 0,69 0,50 0,28
§ No 92  35,9% 34  29,1% 58  41,7% 85  34,3% 39   33,1% 46  35,4%
Come verdura +1 vez/sem
§ Sí 182  71,1% 83  70,9% 99  71,2% 0,96 154  62,1% 60   50,8% 94  72,3% 0,001 < 0,05 < 0,01 0,84
§ No 74  28,9% 34  29,1% 40  28,8% 94  37,9% 58   49,2% 36  27,7%
Come pescado con regularidad
§ Sí 86  33,6% 35  70,1% 51  36,7% 0,25 49  19,8% 24   20,3% 25  19,2% 0,82 < 0,001 0,09 0,001
§ No 170  66,4% 82  29,9% 88  63,3% 199  80,2% 94   79,7% 105  80,8%
Come comida rápida +1 vez/sem
§ Sí 189  73,8% 82  70,1% 107  77,0% 0,21 169  68,1% 74   62,7% 95  73,1% 0,08 0,16 0,23 0,46
§ No 67  26,2% 35  29,9% 32  23,0% 79  31,9% 44   37,3% 35  26,9%
Come legumbres 1 vez/sem
§ Sí 46  18,0% 25  21,4% 21  15,1% 0,19 63  25,4% 35  29,7% 28  21,5% 0,14 < 0,05 0,14 0,17
§ No 210  82,0% 92  78,6% 118  84,9% 185  74,6% 83  70,3% 102  78,5%
Come pasta o arroz casi a diario
§ Sí 18     7,0% 13  11,1% 5     3,6% < 0,05 34  13,7% 21   17,8% 13  10,0% 0,07 < 0,05 0,14 < 0,05
§ No 238  93,0% 104  88,9% 134  96,4% 214  86,3% 97   82,2% 117  90,0%
Desayuna un cereal o derivado
§ Sí 5     2,0% 4     3,4% 1     0,7% 0,12 83  33,6% 44   37,3% 39  30,2% 0,24 < 0,001 < 0,001 < 0,001
§ No 251  98,0% 113  96,6% 138  99,3% 164  66,4% 74   62,7% 90  69,8%
Come frutos secos
§ Sí 162  63,3% 71  60,7% 91  65,5% 0,42 133  53,6% 57  48,3% 76  58,5% 0,10 < 0,05 0,05 0,23
§ No 94  36,7% 46  39,3% 48  34,59% 115  46,4% 61  51,7% 54  41,5%
Se utiliza en casa aceite de oliva
§ Sí 66  26,6% 40  34,2% 28  20,1% < 0,05 77  31,0% 44   37,3% 33  25,4% < 0,05 0,26 0,62 0,30
§ No 188  73,4% 70  65,8% 111  79,9% 171  69,0% 74   62,7% 97  74,6%
No desayuna
§ Sí 64  25,0% 33  28,2% 31  22,3% 0,27 79  31,9% 45  38,1% 34  26,2% < 0,05 0,08 0,10 0,46
§ No 192  75,0% 84  71,8% 108  77,7% 169  68,1% 73  61,9% 96  73,8%
Desayuna un lácteo
§ Sí 219  86,2% 103  89,6% 116  83,5% 0,16 197  80,1% 92   78,6% 105  81,4% 0,58 0,06 < 0,05 0,65
§ No 35  13,8% 12  10,4% 23  16,5% 49  19,9% 25   21,4% 24  18,6%
Desayuna bollería industrial
§ Sí 134  52,3% 61  52,1% 73  52,5% 0,95 132  53,4% 68   58,1% 64  49,2% 0,16 0,80 0,35 0,59
§ No 122  47,7% 56  47,9% 66  47,5% 115  46,6% 49   41,9% 66  50,8%
Come yogures o 40 gr queso/día
§ Sí 146  57,0% 81  69,2% 65  46,8% < 0,001 147  59,5% 75   64,1% 72  55,4% 0,16 0,57 0,40 0,15
§ No 110  43,0% 36  30,8% 74  53,2% 100  40,5% 42   35,9% 58  44,6%
Come golosinas varias veces/día
§ Sí 54  21,1% 31  26,5% 23  16,5% 0,05 80  32,4% 46   39,3% 34  26,2% < 0,05 < 0,01 < 0,05 0,05
§ No 202  78,9% 86  73,5% 116  83,5% 167  67,6% 71   60,7% 96  73,8%

Primaria Secundaria
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Relación entre la adherencia a la Dieta mediterránea y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo 

Multimedia ≥ 2h/día de los/as Escolares 

En este apartado se describen los resultados del análisis de asociación entre el nivel de adherencia 

a la Dieta mediterránea y los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares de 

Primaria en la Tabla 46 y de los/as escolares de Secundaria en la Tabla 47. Asimismo, los resultados del 

análisis de asociación entre el nivel de adherencia a la Dieta mediterránea y el tiempo sedentario total 

multimedia de los/as escolares de Primaria y de Secundaria se presentan en la Tabla 48.  

Escolares de Primaria. Jugar a la videoconsola ≥ 2h/día durante el fin de semana se relacionó con 

una baja adherencia a la Dieta mediterránea [OR = 4,21 IC 95% (1,23 – 14,43); p < 0,05] y con una 

adherencia media a la Dieta mediterránea [OR = 2,14 IC 95% (1,05 – 4,36); p < 0,05] en todos/as los/as 

escolares de Primaria. De la misma manera, dedicar ≥ 2h/día a jugar a la videoconsola durante el fin de 

semana disminuía significativamente la probabilidad de tener una alta adherencia a la Dieta mediterránea 

para todos/as los/as escolares de esta franja de edad [OR = 0,27 IC 95% (0,12 – 0,61); p < 0,01].  

En referencia al género, jugar a la videoconsola ≥ 2h/día durante el fin de semana disminuía 

significativamente la probabilidad de tener una alta adherencia a la Dieta mediterránea en el caso de los 

niños [OR = 0,28 IC 95% (0,10 – 0,74); p < 0,05]. 

Escolares de Secundaria. En la franja de edad de escolares de Secundaria, jugar a la videoconsola 

≥ 2h/día durante la semana se relacionó significativamente con tener una baja adherencia a la Dieta 

mediterránea [OR = 3,30 IC 95% (1,15 – 9,48); p < 0,05].  

Respecto al análisis del género, jugar a la videoconsola ≥ 2h/día durante el fin de semana se 

relacionó con tener una baja adherencia a la Dieta mediterránea en el caso del género femenino [OR = 

28,55 IC 95% (1,77 – 460,51); p < 0,05]. En contra de lo esperado, jugar a la videoconsola ≥ 2h/día durante 

el fin de semana se relacionó significativamente con una alta adherencia a la Dieta mediterránea en el 

género masculino [OR = 2,50 IC 95% (1,06 – 5,92); p < 0,05].  



 

 

Tiempo Sedentario Total Multimedia. Dedicar ≥ 2h/día al tiempo sedentario total multimedia 

entre semana disminuía la probabilidad de tener una alta adherencia a la Dieta mediterránea en todos/as 

los/as escolares de Primaria [OR = 0,45 IC 95% (0,23 – 0,87); p < 0,05]. 

En relación al género, dedicar ≥ 2h/día al tiempo sedentario total multimedia entre semana 

disminuía significativamente la probabilidad de tener una alta adherencia a la Dieta mediterránea en los 

niños de Primaria [OR = 0,35 IC 95% (0,14 – 0,87); p < 0,05] y, además, se relacionó significativamente con 

una baja adherencia a la Dieta mediterránea en las niñas de Secundaria [OR = 7,81 IC 95% (1,86 – 32,72); 

p < 0,01]. De la misma manera, dedicar ≥ 2h/día al tiempo sedentario total entre semana disminuía 

significativamente la probabilidad de tener una alta adherencia a la Dieta mediterránea en las niñas de 

Secundaria [OR = 0,41 IC 95% (0,18 – 0,94); p < 0,05]. 



  

Tabla 46 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre la adherencia a la Dieta mediterránea y los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Primaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05, **: p < 0,01; -: no calculable. DM: Dieta mediterránea. 

Tabla 47 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre la adherencia a la Dieta mediterránea y los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia ≥ 2h/día de los/as escolares de Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05; -: no calculable. DM: Dieta mediterránea. 

 

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

3,84 2,43 3,08 3,84 2,49 1,10 2,82 2,63 3,99 6,62* 6,19* 7,53** 8,16 8,38*

0,96-15,30 0,73-8,06 0,54-7,88 0,60-20,09 0,18-33,63 0,16-7,66 0,26-30,29 0,65-10,56 0,26-59,43 1,13-38,61 1,04-36,57 1,99-28,43 0,92-71,86 1,54-45,54

1,86 1,39 2,62 1,65 0,98 1,17 1,52 0,98 2,85 2,34 0,64 0,44 1,84 3,18** 1,55 2,98* 1,03 7,01

0,88-3,93 0,81-2,40 0,93-7,32 0,72-3,78 0,29-3,34 0,55-2,51 0,45-5,10 0,45-2,15 0,49-16,39 0,69-7,97 0,08-5,23 0,12-1,35 0,50-6,67 1,40-7,20 0,25-9,69 1,07-8,28 0,13-7,84 0,76-64,48
§ Adherencia DM Media

Total Niños Niñas

§ Adherencia DM Baja - - - -

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Primaria

Televisión Ordenador Videoconsola 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

1,51 0,89 0,66 0,39 2,75 1,6 1,98 1,47 1,03 1,33 4,86* 1,81 2,57 1,22 1,38 0,50

0,56-4,06 0,37-2,13 0,15-2,91 0,11-1,38 0,67-11,21 0,42-6,06 0,75-5,22 0,61-3,54 0,25-4,20 0,38-4,62 1,12-21,12 0,49-6,65 0,79-8,36 0,47-3,16 0,32-5,84 0,14-1,75

0,95 1,35 1,10 1,23 0,63 1,29 1,28 1,65 0,73 1,49 1,86 1,75 0,66 0,61 0,58 0,36* 0,64

0,47-1,92 0,76-2,41 0,40-3,03 0,49-3,08 0,20-1,92 0,58-2,86 0,64-2,54 0,92-2,97 0,25-2,11 0,60-3,68 0,68-5,07 0,79-3,89 0,23-1,85 0,31-1,20 0,18-1,81 0,15-0,91 0,01-22,65
§ Adherencia DM Media -

Total Niños Niñas

§ Adherencia DM Baja - -

Hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia ³ 2h/día de los/as escolares de Secundaria

Televisión Ordenador Videoconsola 

Total Niños Niñas Total Niños Niñas



  

Tabla 48 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre la adherencia a la Dieta 

mediterránea y el tiempo sedentario total multimedia ≥ 2h/ de los/as escolares de Primaria y Secundaria 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, IMC y el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. *: p < 0,05; **: p < 

0,01. DM: Dieta mediterránea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do Lu-Vi Sa-Do

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

3,37 2,44 2,65 6,13 1,82 0,75 2,90* 1,44 0,95 0,67 10,66** 2,22

0,94-12, 06 0,69-8,65 0,53-13,32 0,66-56,95 0,15-20,99 0,11-5,12 1,16-7,26 0,53-3,89 0,26-3,49 0,15-2,89 2,35-48,33 0,51-9,68

2,12* 1,13 2,86* 1,35 1,48 0,89 1,40 1,94* 1,00 1,23 1,74 2,18

1,06-4,23 0,65-1,97 1,09-7,46 0,57-3,17 0,48-4,53 0,42-1,89 0,80-2,68 1,00-3,78 0,39-2,56 0,39-3,87 0,73-4,14 0,91-5,19

§ Adherencia DM Baja

§ Adherencia DM Media

Tiempo sedentario total multimedia ³ 2h/día

Primaria Secundaria

Total Niños Niñas Total Niños Niñas
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Relación entre la adherencia a la Dieta Mediterránea y el Sobrepeso/Obesidad  

En este apartado se muestra el análisis de asociación entre la adherencia a la Dieta mediterránea 

y la presencia de sobrepeso/obesidad de los/as escolares Primaria y de Secundaria. Los resultados de 

dicho análisis se presentan en la Tabla 49. 

Escolares de Primaria. Tener una baja adherencia a la Dieta mediterránea se relacionó 

significativamente con el sobrepeso/obesidad en todos/as los/as escolares de Primaria [OR = 6,73 IC 95% 

(2,01 – 22,46); p < 0,01].  

En relación al análisis de género, también se observó que tener una baja adherencia a la Dieta 

mediterránea se relacionaba significativamente con el sobrepeso/obesidad en los niños [OR = 9,91 IC 95% 

(0,97 – 49,92); p < 0,01]. 

Escolares de Secundaria. Respecto a los/as escolares de Secundaria, no se determinó ninguna 

relación significativa entre el nivel de adherencia a la Dieta mediterránea y la presencia de 

sobrepeso/obesidad. 

Tabla 49 

Modelo de regresión logística (OR IC 95%) para analizar la relación entre la adherencia a la Dieta 

mediterránea y la presencia de sobrepeso/obesidad de los/as escolares 

 

Nota. Ajustado por el nivel de formación de las familias/tutores, IMC y 

el rango socioeconómico de asentamiento del colegio. ADM: Adherencia 

a la Dieta mediterránea; **: p < 0,01.  

Todos Niño Niña Todos Niño Niña
OR OR OR OR OR OR

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
6,73** 9,91** 5,55 0,91 0,93 0,92

2,01-22,46 1,97-49,92 0,76-40,47 0,33-2,52 0,22-3,96 0,20-4,07
1,19 1,15 1,22 1,08 1,37 0,86

0,63-2,25 0,41-3,20 0,53-2,79 0,55-2,10 0,49-3,79 0,34-2,14
§ Adherencia DM Media

Sobrepeso/obesidad de los/as escolares
Primaria Secundaria

§ Adherencia DM Baja
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Discusión  

El propósito principal de este estudio fue analizar la relación entre los hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia y la salud y adherencia a la Dieta mediterránea de los/as escolares del Gran Bilbao. 

Para lograr este objetivo, el estudio describió los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as 

escolares, tomando como referencia la recomendación de tiempo máximo de utilización diario de los 

dispositivos multimedia propuesta por la Academia Americana de Pediatría (³ 2 h/día) según el día de la 

semana (entre semana y durante el fin de semana) y exploró la relación entre las características 

sociodemográficas, ambientales, socioculturales e individuales de los/as escolares y los hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia, por separado y en su conjunto. El estudio también examinó el 

perfil obesogénico de los/as escolares y la asociación entre los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia y el exceso de peso.  Además, el estudio analizó los hábitos de alimentación y la adherencia a 

la Dieta mediterránea de los/as escolares. A su vez, también exploró la asociación entre los hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia y la adherencia a la Dieta mediterránea de los/as escolares.  

Los resultados del estudio se discutirán en tres secciones principales. En primer lugar, se discutirán 

los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares. Después, se discutirá el perfil 

obesogénico de los/as escolares Y, por último, se discutirán los hábitos de alimentación y la adherencia a 

la Dieta mediterránea de los/as escolares.  
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Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia de los/as Escolares 

Principales Resultados 

La monitorización de los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia de los/as escolares del 

Gran Bilbao reveló que había un elevado número de escolares que excedía la recomendación de tiempo 

máximo de utilización diario de los dispositivos multimedia propuesta por la Academia Americana de 

Pediatría (AAP) (³ 2 h/día), siendo los/as escolares de Secundaria quienes mayormente incumplían esta 

recomendación. También, se determinó que los niños dedicaban más tiempo a los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia que las niñas y que el tiempo de utilización de los dispositivos multimedia 

aumentaba significativamente durante el fin de semana.  

En referencia a los determinantes de los hábitos sedentarios, el presente estudio evidenció que 

ciertas características sociodemográficas de los/as escolares, tales como, la estructura familiar 

monoparental y la jornada laboral materna a tiempo completo aumentaban la probabilidad de incumplir 

dicha recomendación. Así mismo, en relación a las características socioculturales, se determinó que, en 

general, la falta de normas maternas y paternas durante la edad escolar de Primaria y, únicamente 

paternas en Secundaria, se relacionaban significativamente con un mayor tiempo de utilización de los 

dispositivos multimedia. A su vez, no informar del riesgo que tiene el sedentarismo por parte de las 

familias/tutores o la coparticipación con hermanos/as y/o amigos/as de los/as escolares en los hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia aumentaban significativamente la probabilidad de exceder el 

tiempo de utilización de los dispositivos recomendado. Por otro lado, la disponibilidad de dispositivos 

multimedia en el hogar de los/as escolares, así como un mayor acceso a los dispositivos multimedia en la 

habitación de los/as escolares aumentaban significativamente el tiempo de uso. Finalmente, en relación 

a los determinantes individuales, la falta de autoeficacia y autorregulación para el comportamiento se 

identificaron como determinantes del tiempo excesivo ocio pasivo multimedia, existiendo diferencias 

significativas entre edades y géneros. 



 

 

Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia 

Los resultados de este estudio indican que un número considerable de escolares superan el 

tiempo de uso diario máximo de dispositivos multimedia recomendado por la AAP. Esta tendencia fue 

particularmente notoria entre los/as escolares de Secundaria y los varones. Este resultado coincide con 

otras investigaciones realizadas en España, por ejemplo, el estudio HELENA realizado en 2008 (Healthy 

Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) que reveló que, en algunos países europeos, el 61% de los 

niños/as no cumplían con las recomendaciones, siendo más acusado en niños que en niñas (Rey-López, 

2010). En 2015, a nivel estatal, el estudio ANIBES también encontró que casi la mitad de los niños/as y 

adolescentes pasaban más de dos horas diarias sentados frente a las pantallas. Entre semana, el 49,3% de 

los mismos superaba este tiempo, mientras que el fin de semana lo hacía el 84% (Mielgo-Ayuso, 2017).  

Este estudio sugiere que los/as escolares de Secundaria tienen significativamente menos 

probabilidades de cumplir con la recomendación de la AAP para el tiempo sedentario total multimedia en 

comparación con los/as escolares de Primaria. Los/as adolescentes pasan aproximadamente dos tercios 

de sus horas de vigilia sentados, con diferencias en los patrones de tiempo sedentario entre semana y 

durante el fin de semana (Arundell, 2019b). Las causas del sedentarismo en la adolescencia son múltiples, 

tales como el exceso de tiempo dedicado a usar los dispositivos multimedia (Barnett, 2018; Biddle, 2018) 

o el abandono del ejercicio físico al llegar a la adolescencia por falta de tiempo, interés, lesiones o apoyo 

familiar (Martínez Baena, 2012; Carson, 2016; De Cocker, 2011; Fradejas Medrano, 2018; Portela-Pino, 

2021) o por las preferencias por los videojuegos o las redes sociales (Dumuid, 2017). Es conocido que a 

medida que los/as escolares de Primaria hacen la transición a la escuela Secundaria, aumentan sus hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia (Arundell, 2016; Kontostoli,2021; Parker, 2021; Pearson, 2017) y 

disminuye la actividad física, especialmente entre las niñas (Arundell, 2019a; Ridley, 2019). La transición 

de Primaria a Secundaria es un período crítico del desarrollo, aunque se sabe poco sobre los cambios en 

el comportamiento sedentario que acompañan a esta transición y sus motivos (Pearson, 2017; Ridley, 
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2019). Por todo ello, se ha sugerido la puesta en marcha de intervenciones de salud pública para mejorar 

los hábitos sedentarios antes de que los/as adolescentes abandonen la escuela Secundaria, teniendo en 

cuenta también el género (Barnett, 2018; Parker, 2022). 

Este estudio ha descrito que la televisión es el dispositivo multimedia más utilizado por los/as 

escolares independientemente de la edad, en especial, durante el fin de semana. A pesar de que en las 

últimas décadas se ha hecho hincapié en la disminución del tiempo de visualización televisiva (Bucksch, 

2016; Iannotti, 2013; Wong, 2023), también se ha hallado que la proporción de niños/as en España que 

ven la televisión diariamente ha aumentado de manera significativa (alrededor del 6,3%) a lo largo de los 

últimos años (1977-2017), especialmente, en el caso de las niñas (García-Soidán, 2020). A nivel mundial, 

se ha determinado que los/as preadolescentes ven aproximadamente una hora y media de televisión al 

día, y los/as adolescentes promedian cerca de dos diarias (Rideout, 2022), coincidiendo con nuestros 

resultados. Estas diferencias en el consumo televisivo según la edad podrían explicarse en parte porque 

algunos estudios sólo han monitorizado el tiempo de visualización televisiva “en vivo” y no en otros 

dispositivos tecnológicos (tabletas o teléfonos móviles) o de visualización asíncrona. En consecuencia, y 

dada la metodología empleada en este estudio, es necesario interpretar los resultados de con cautela, ya 

que no necesariamente indican que los/as escolares pasen todo el tiempo sedentario exclusivamente 

frente a la televisión, sino que parte de este tiempo podrían dedicarlo a hacer otras cosas de manera 

activa (como vestirse con la televisión encendida) o realizar múltiples tareas con varios dispositivos 

encendidos de manera simultánea, conocido como “multitasking” (como navegar por las redes sociales 

en su teléfono móvil o tableta mientras la televisión está encendida) (Beuckels, 2021). En la actualidad, si 

bien ver la televisión es claramente un comportamiento sedentario muy prevalente, no es un buen 

marcador del comportamiento sedentario en los/as adolescentes (Biddle, 2009) y es sugerido el análisis 

de otros dispositivos multimedia. 



 

 

Por otro lado, este estudio revela un aumento significativo en el tiempo de juego con el ordenador 

con la edad, con independencia del género. La disminución del tiempo de uso de la televisión mencionada 

anteriormente podría ser compensada por un aumento del tiempo de juego con el ordenador, 

especialmente en los/as escolares (Beuckels, 2021). También se ha informado de un aumento en el tiempo 

diario dedicado al ordenador para realizar tareas escolares desde Primaria hasta Secundaria (Mielgo-

Ayuso, 2017; Rideout, 2022). En la actualidad, es probable que los/as escolares estén habituados a utilizar 

el ordenador para realizar las tareas escolares, y su disponibilidad en el hogar facilitaría utilizarlo con fines 

recreativos. Otra explicación plausible podría ser que las familias/tutores vean el uso del ordenador a 

diario de una manera más positiva que otros, convirtiéndolo en un dispositivo menos supervisado o más 

aceptado socialmente que otros como la videoconsola.  

Este estudio no encontró diferencias significativas en el tiempo de uso de las videoconsolas en 

función de la edad de los/as escolares. En la actualidad, los videojuegos siguen siendo una de las 

actividades mediáticas más populares tanto para los/as preadolescentes como para los/as adolescentes, 

aunque el disfrute sí se divide según el género (Rideout, 2022), tal y como demuestran los resultados del 

presente estudio, al sugerir que la videoconsola es el dispositivo mayormente utilizado por los niños. 

Como ocurre en muchos ámbitos de la vida, los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia no 

son neutros desde el punto de vista de género. Si consideramos que, como señala Cecilia Ridgeway (2009), 

“el género es un marco cultural primario para organizar las relaciones sociales”, no es de extrañar que los 

roles y estereotipos de género interfieran en el tiempo de uso de los dispositivos multimedia. Este estudio 

ha encontrado que el género es un predictor del tiempo dedicado a algunos hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia. En concreto, se ha observado que los niños pasan significativamente más tiempo 

viendo la televisión y jugando a la videoconsola que las niñas, independientemente de la edad. Además, 

en Primaria, los niños dedican más tiempo al uso de todos los dispositivos multimedia que las niñas de su 

misma edad. Estos hallazgos podrían explicarse por las diferencias en los gustos y preferencias de ocio. 
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Mientras que las niñas prefieren escuchar música, leer y ver la televisión (en este orden), los niños 

disfrutan mucho jugando a la videoconsola, con el ordenador y viendo videos online (Rideout, 2022; 

Thomas, 2020a; Thomas, 2020b; Thomas, 2021). 

En última instancia, este estudio ha hallado diferencias significativas en el tiempo de uso de los 

dispositivos durante el fin de semana, independientemente de la edad y del género. Estos hallazgos 

sugieren que cuanto más tiempo libre tienen los/as escolares (habitualmente durante el fin de semana), 

más tiempo dedican a los hábitos de ocio pasivo multimedia (Yogman, 2018). A día de hoy, el acceso a los 

dispositivos multimedia se ha vuelto más fácil. Tradicionalmente, la televisión y la radio eran los 

principales medios de comunicación en los hogares, pero ahora, con la proliferación de dispositivos 

móviles y la conectividad a Internet, los/as escolares pueden acceder a una amplia gama de medios en 

cualquier momento y lugar, lo que les confiere una mayor interactividad y participación, especialmente 

durante el fin de semana (Reid Chassiakos, 2016; De-Cocker, 2011; Mielgo-Ayuso, 2017; Rey-López, 2010).  

  



 

 

Factores Determinantes de los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia 

Las investigaciones demuestran que los hábitos sedentarios desarrollados en la infancia tienden 

a persistir en la adolescencia y la edad adulta, lo que destaca la importancia de una intervención temprana 

(Biddle, 2010; Stierlin, 2015) e individualizada en adolescentes (Baumann, 2022). Para modificar los 

hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, es crucial comprender los factores que influyen y el 

contexto en el que surgen. A pesar de que el modelo ecológico social ayuda a identificarlos (Arundell, 

2020; Cabanas-Sánchez, 2020; Cabanas-Sánchez, 2019; Langøy, 2019; Lee, 2019a; Morris, 2020; Parker, 

2019; Thomas, 2021), pocos estudios han examinado un conjunto completo de factores en los tres niveles 

de influencia (Stierlin, 2015), por lo que se ha sugerido que los estudios investiguen qué factores 

aumentan el tiempo sedentario multimedia en los/as escolares (Andriyani, 2020). 

Características Sociodemográficas. 

Relación de la Estructura Familiar y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia. 

Los resultados del presente estudio indican que los escolares varones de familias monoparentales 

dedican más tiempo a los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia en comparación con los criados 

en estructuras familiares tradicionales con dos progenitores, coincidiendo con otras investigaciones 

(Duriancik, 2019; Haines, 2013; Langøy, 2019; Quarmby, 2011; Sisson, 2014; Stahlmann, 2020). Se ha 

sugerido que vivir con un único progenitor se asocia desfavorablemente a las conductas sedentarias 

(Bagley, 2006). Las posibles explicaciones incluyen que los hogares monoparentales tienen mayores 

exigencias de tiempo debido a la falta de responsabilidades domésticas compartidas, y como 

consecuencia, los progenitores/tutores monoparentales permiten la utilización de los dispositivos 

multimedia durante más tiempo para poder trabajar o descansar (Haines, 2013). Además, las familias 

monoparentales disponen de menos tiempo para involucrar a sus hijos/as en la actividad física entre 

semana o en actividades familiares conjuntas (Haines, 2013; McMillan, 2016), debido a las 

responsabilidades adicionales, como cuidar o hacer tareas domésticas. También, los resultados del 



HÁBITOS SEDENTARIOS MULTIMEDIA, SALUD Y DIETA MEDITERRÁNEA  

 

171 

presente estudio podrían atribuirse a la “brecha digital económica” que existe entre las familias 

monoparentales. Es razonable pensar que las familias monoparentales tienen más probabilidades de 

tener un nivel socioeconómico más bajo y enfrentan mayores dificultades en la conciliación familiar que 

las familias tradicionales con dos progenitores (Evans, 2011; Brown, 2015; Duriancik, 2019; Thomson, 

2012). Finalmente, en relación a las familias reestructuradas, el afán por evitar conflictos para hacer 

cumplir las reglas de control del tiempo de uso de los dispositivos, podrían agudizar aún más el tiempo 

dedicado a los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia en los/as escolares de familias 

monoparentales (Evans, 2011; Quarmby, 2011). Sin embargo, nuestros resultados contrastarían con otros 

publicados que sugieren que la estructura parental y los acuerdos de custodia de los hijos/as no tienen 

impacto significativo en el tiempo frente a las pantallas entre los/as jóvenes (McMillan, 2015) o que 

indican que el resultado es mixto (Pearson, 2022). Existe un número limitado de estudios que analizan los 

desafíos que experimentan los hogares monoparentales para controlar los hábitos sedentarios de ocio 

pasivo multimedia (Duriancik, 2019; Pearson, 2022), lo que sugiere que hay que seguir investigando sobre 

este tema para comprender mejor cómo dirigir eficazmente las intervenciones basadas en la familia. 

Relación de la Jornada Laboral y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia.  

Asimismo, este estudio ha hallado una relación significativa entre las jornadas laborales de los 

progenitores/tutores y el tiempo de visualización televisiva entre semana y durante el fin de semana, en 

los hogares donde la madre trabaja a tiempo completo, coincidiendo con otras investigaciones (Afrin, 

2021; Bauer, 2012; Cawley, 2012; Moreira, 2019; Yamada, 2018). El empleo materno puede afectar a la 

disponibilidad de tiempo y de recursos para la crianza y cuidado, que, a su vez, podría tener una influencia 

tanto positiva como negativa en los/as escolares (Afrin, 2021). Por un lado, el trabajo materno disminuye 

la disponibilidad de tiempo para la actividad física (Afrin, 2021; Cawley, 2012) y el estrés laboral está 

relacionado con estilos de crianza maternos que permiten un mayor tiempo de uso de los dispositivos 

multimedia por parte de los/as escolares o incluso respalda horarios no estructurados para acostar a 



 

 

los/as escolares (Bauer, 2012; Cawley, 2012; Moreira, 2019). Por otro lado, el trabajo materno aumenta 

los ingresos económicos familiares, lo que a su vez facilita el acceso a las actividades físicas organizadas 

lo que disminuiría el tiempo dedicado a los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia (Thomas, 

2020a). Además, otras investigaciones han sugerido que las madres/tutoras trabajadoras, incluso cuando 

trabajan fuera de casa, asumen mayor responsabilidad en el cuidado y la gestión del hogar, fomentando 

la actividad física entre los/as menores (Gwozdz, 2013; Meyer, 2016). Este estudio también determina 

que en los hogares con padre/tutor en paro los/as escolares dedican más tiempo a los hábitos sedentarios 

de ocio pasivo multimedia, coincidiendo con una investigación recientemente publicada (Zozaya, 2022). 

Estos resultados sugieren que hay que seguir investigando esta relación para comprender cómo el trabajo 

materno y el cuidado de los hijos/as influyen en la salud y en el tiempo sedentario de los/as menores para 

desarrollar intervenciones efectivas. 

Características Socioculturales. 

Relación de los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia de las Familias/Tutores y los 

Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia de los/as escolares.  

Por otro lado, las familias y las amistades influyen en el tiempo que los/as escolares pasan delante 

de las pantallas, ya sea directa (coparticipación) o indirectamente (modelado) (Thomas, 2021). Respecto 

al modelado familiar, este estudio no ha hallado relación entre el tiempo sedentario de los padres/tutores 

y el tiempo sedentario de los/as escolares, contrastando con otras investigaciones (Arundell, 2020; 

Cabanas-Sánchez, 2020; Gorely, 2004; Hoyos Cillero, 2010). Una posible explicación para estas diferencias 

podría ser el horario de uso de los dispositivos multimedia que, en ocasiones, podría no coincidir y, por 

tanto, no ejercer el modelaje esperado. 
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Relación de las Normas Familiares para Controlar el Tiempo de Uso de los Dispositivos 

Multimedia y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia.  

Las reglas, los límites y el control parental son eficaces para reducir los hábitos sedentarios de 

ocio pasivo multimedia (Thomson, 2022; Minges, 2015; Zhang, 2019a). Este estudio ha demostrado que 

los/as escolares están sujetos a gran cantidad de normas de control del tiempo de uso de los dispositivos 

multimedia, y que el incumplimiento de estas normas por parte de los/as escolares, aumenta 

significativamente el tiempo de ocio pasivo multimedia, especialmente en el caso de los/as escolares de 

Secundaria, coincidiendo con otras publicaciones (Parker, 2019; Rice, 2019). Además, es particularmente 

interesante que solamente las normas paternas parecen ejercer un efecto positivo en la reducción del 

tiempo dedicado a jugar a la videoconsola en los/as escolares de Secundaria. Este resultado invita a pensar 

que mientras que los padres/tutores pueden ejercer control sobre todos los dispositivos multimedia, las 

madres/tutoras están más enfocadas en regular los dispositivos tradicionales, como la televisión y el 

ordenador. Los padres/tutores suelen tener un mayor interés por el ocio pasivo multimedia y pueden 

compartir más momentos con sus hijos/as jugando a videojuegos, en comparación con las madres/tutoras 

que no se involucran tanto en este tipo de ocio (Shalani, 2023; Solomon-Moore, 2017). En consecuencia, 

se necesitaría más investigación para explorar estas diferencias en el efecto de las normas maternas y 

paternas sobre los/as escolares. 

Relación entre las Influencias Familiares para Reducir el Sedentarismo y los Hábitos Sedentarios 

de Ocio Pasivo Multimedia. 

Un hallazgo significativo de este estudio que enfatiza el papel crucial del apoyo familiar a la hora 

de establecer hábitos saludables, especialmente en el caso de los/as escolares de Primaria, es el efecto 

de no informar sobre los riesgos del sedentarismo. Así, este estudio ha encontrado que no informar a 

los/as escolares preadolescentes sobre los riesgos de llevar un estilo de vida sedentario se relaciona con 

más tiempo de visualización televisiva entre semana, coincidiendo con otros investigadores (Arundell, 



 

 

2019a; Rice, 2019). En este sentido, la AAP sugiere que hay que abordar este tema y que las 

familias/tutores deben tener conversaciones con sus hijos/as sobre el tiempo de uso de los distintos 

dispositivos multimedia, además de establecer límites consistentes con las horas de utilización de los 

mismos, teniendo en cuenta la edad, el género y las preferencias de los/as menores. Para evitar el 

sedentarismo, las familias han de ejercer de modelo y establecer normas de control del tiempo de uso de 

los dispositivos, e incluso, participar en actividades físicas con sus hijos/as (Arundell, 2019a; Arundell, 

2020; Rainham, 2022; Rhodes, 2020).  

Relación entre las Rutinas de Utilización de los Dispositivos Multimedia y los Hábitos 

Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia. 

El presente estudio explora la coparticipación en el uso de los dispositivos multimedia. Los 

resultados sugieren que los/as hermanos/as y los/as amigos/as juegan un papel importante en la 

regulación del tiempo sedentario de los/as escolares, lo que es consistente con otras investigaciones 

(Haycraft, 2020; Kontostoli, 2021; Kontostoli, 2022; Kracht, 2018; Parker, 2019; Parker, 2020; Thomas, 

2020; Ylitalo, 2019).  

Así, ver la televisión en solitario se asocia con el incumplimiento del tiempo máximo diario 

recomendado para este dispositivo, tanto entre los niños de Primaria como entre las niñas de Secundaria. 

Anteriormente se ha señalado que las niñas al llegar a la etapa de Secundaria se vuelven más sedentarias 

que los niños, quienes continúan practicando algún tipo de deporte (principalmente deportes en equipo). 

Las niñas adolescentes pasan mucho tiempo en solitario en su habitación y con la edad dedican más 

tiempo a ver la televisión, a usar el ordenador y las redes sociales en comparación con los niños, quienes 

prefieren otro tipo de ocio, como jugar a la videoconsola o practicar deportes (Arundell, 2019a; Ridley, 

2019; Thomas, 2020a; Thomas 2020b).  

Además, este estudio revela que jugar con el ordenador en compañía de hermanos/as promueve 

el incumplimiento de la recomendación de tiempo máximo propuesta por la AAP para los/as escolares de 
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Primaria, particularmente entre los niños. Las relaciones entre hermanos/as son importantes, ya que 

pueden influir en el tiempo de actividad física y en los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia 

(Cabanas-Sánchez, 2020; Edwards, 2015; Hopwood, 2015; Kracht, 2018; Ylitalo, 2019). En este sentido, 

este estudio revela que jugar a la videoconsola en solitario, con hermanos/as y con amigos/as está 

asociado con mayor tiempo sedentario. Mientras que jugar con los padres/tutores o las madres/tutoras 

no aumenta el tiempo de ocio pasivo multimedia. Esto podría deberse a que los/as escolares a menudo 

juegan en compañía de amigos/as online o con hermanos/as después de la jornada escolar o durante su 

tiempo de ocio, facilitando la comunicación y las relaciones con sus pares (quedan para jugar a 

videojuegos online). En la adolescencia, los/as amigos/as se vuelven cada vez más importantes y es común 

que los/as escolares en esta edad pasen más tiempo con ellos/as porque comparten los mismos gustos y 

aficiones, en comparación con el tiempo que pasan con sus familias (Cabanas-Sánchez, 2020; Edwards, 

2015; Hopwood, 2015; Kracht, 2018; Ylitalo, 2019). Sin embargo, los amigos/as activos/as también pueden 

fomentar un estilo de vida menos sedentario, ya que les apoyan y animan a practicar deportes en equipo, 

especialmente en el caso de los niños (Garcia, 2017; Saunders, 2020).  

Por otro lado, se ha demostrado que los/as escolares que pasan más tiempo solos después de la 

jornada escolar informan de más tiempo de uso de todos los dispositivos multimedia que los que están 

acompañados/as, a excepción de la televisión (Haycraft, 2020; Kontostoli et al. (2022), ya que continúa 

siendo un dispositivo multimedia predominantemente familiar. En este sentido, la AAP recomienda la 

visualización compartida y anima a las familias/tutores a compartir los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia (Hill, 2016). 

Estos hallazgos sugieren que la familia y los/as amigos/as deben ser el objeto de futuras 

estrategias de intervención.  

 

 



 

 

Características Ambientales. 

En relación con los determinantes ambientales, el hogar es un escenario importante en el que 

los/as escolares pasan una cantidad significativa de sus horas diariamente y por ello, resulta interesante 

examinar la influencia de la disponibilidad de tecnología en el hogar y en la habitación. 

Relación entre la Disponibilidad de Dispositivos Multimedia en el Hogar y los Hábitos 

Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia. 

Los resultados de este estudio no muestran diferencias en la disponibilidad de dispositivos 

multimedia en el hogar entre los grupos de edad y género, siendo similares a los resultados del estudio 

ANIBES, cuyos autores revelaron que la práctica totalidad de los/as participantes tenían televisión en casa, 

al menos un ordenador y videoconsolas, además de que los niños tenían más televisiones y videoconsolas 

en casa que las niñas (Mielgo-Ayuso, 2017).  

Este estudio ha encontrado que un mayor tiempo sedentario total multimedia durante el fin de 

semana podría relacionarse con un mayor número de dispositivos disponibles en el hogar. Una razón 

plausible para este resultado podría ser que, durante el fin de semana, cuando hay mayor tiempo de ocio, 

tener disponible mayor cantidad de dispositivos, haría que el tiempo de uso no tuviera que racionarse 

entre los diferentes miembros de la familia y, por tanto, aumentar el tiempo dedicado a utilizar cada 

dispositivo multimedia. 

Relación entre el Acceso a los Dispositivos Multimedia en la Habitación y los Hábitos Sedentarios de 

Ocio Pasivo Multimedia. 

Este estudio también ha explorado las diferencias en el acceso en la habitación a los dispositivos 

según la edad y el género, y ha determinado que los/as escolares de Secundaria tienen mayor acceso a la 

televisión y al ordenador en sus habitaciones que los/as escolares de Primaria. Esto podría deberse a que 

los/as escolares mayores son más propensos a pasar más tiempo en su propia habitación que los más 

jóvenes y es más probable que cuenten con dispositivos multimedia en su propia zona de la casa para 
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satisfacer sus necesidades y preferencias personales. Este hecho se explica con el término “la cultura 

tecnológica del dormitorio”, que se refiere a la tendencia de los/as jóvenes a trasladar los hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia de los espacios comunes del hogar a sus habitaciones. Equipados 

con múltiples pantallas, fijas y móviles, sus habitaciones se convierten en un santuario privado en el que 

no entran las familias/tutores, lo que se conoce como el “síndrome de la puerta cerrada”, y dificulta el 

control parental del tiempo de uso de los dispositivos multimedia (Bovill, 2001). 

La presencia cada vez mayor de dispositivos multimedia en las habitaciones de los escolares 

plantea inquietudes en la sociedad debido a dos aspectos principales. En primer lugar, se observa que los 

niños y niñas se encuentran cada vez más aislados de sus familias y tutores a medida que dedican más 

tiempo al uso de estos dispositivos. Por otro lado, también existe una preocupación por la falta de 

capacidad de algunas familias para regular y supervisar adecuadamente el tiempo y la finalidad del uso de 

los dispositivos multimedia por parte de sus hijos. 

Las habitaciones de los escolares están equipadas con una variedad de dispositivos multimedia, 

desde televisores y videoconsolas hasta ordenadores con acceso a Internet. Se ha observado que los niños 

de secundaria tienen un mayor acceso a la televisión y a los ordenadores en sus habitaciones en 

comparación con las niñas (Miego-Ayuso, 2017). Estas disparidades entre géneros podrían atribuirse a la 

tendencia de los padres a ejercer un mayor control sobre las niñas en el hogar (Bem, 1981; Guilligan, 

1982), debido a estereotipos de género arraigados en la sociedad. 

Este estudio ha encontrado una correlación positiva entre la cantidad de dispositivos multimedia 

en las habitaciones de los adolescentes y la proporción de tiempo que pasan allí. Esto plantea la pregunta 

de si un mayor acceso a más dispositivos conduce a un aumento en el tiempo dedicado al uso de los 

mismos por parte de los/as escolares. Si bien este estudio no proporciona datos sobre la cantidad de 

dispositivos en las habitaciones, investiga si el acceso a dispositivos específicos, como la televisión, 



 

 

ordenadores y videoconsolas, afecta al cumplimiento de las recomendaciones de tiempo máximo diario 

dedicado a su uso. 

Se ha hallado que tener un ordenador personal con acceso a Internet o una videoconsola en la 

habitación se asocia con un mayor tiempo dedicado a jugar a los videojuegos, tanto en la etapa de Primaria 

como en la de Secundaria. Otros estudios han respaldado estos hallazgos, destacando que el acceso a un 

ordenador en la habitación también está relacionado con un mayor tiempo de navegación en Internet 

(González, 2022; Miego-Ayuso, 2017). Se ha sugerido disminuir el acceso a estos dispositivos en las 

habitaciones para fomentar hábitos más saludables entre los niños y adolescentes. 

Sin embargo, también se ha mencionado que tener acceso a un ordenador personal en la 

habitación se asocia más con el uso académico, como hacer tareas escolares o buscar información, en 

lugar de actividades lúdicas como jugar videojuegos (Bovill, 2001; Cabanas-Sánchez, 2019). Esto podría 

ser resultado de la influencia de los requisitos educativos que promueve el Espacio Europeo de Educación 

Superior (EEES), lo cual hace que los escolares utilicen el ordenador durante más tiempo tanto para tareas 

académicas como para actividades de ocio. 

Características Individuales 

Este estudio ha analizado el impacto de los determinantes individuales en el tiempo dedicado a 

los hábitos sedentarios de ocio multimedia, centrándose en la autoeficacia y la autorregulación para el 

comportamiento como posibles factores moduladores. Se ha demostrado que la autoeficacia y la 

capacidad para regular el comportamiento son elementos clave que facilitan la transición de la etapa de 

actividad física en niños/as y adolescentes (Lu, 2022; Sheng, 2023) y disminuyen los hábitos sedentarios 

de ocio pasivo multimedia (Nyman, 2022; Van Dyck, 2014; Verswijveren, 2022; Villegas-Balderrama, 

2023). 
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Relación entre la Autoeficacia para Controlar los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia 

y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia. 

Este estudio ha encontrado que el porcentaje de escolares que carecen de autoeficacia para 

controlar el tiempo dedicado a los hábitos sedentarios multimedia, como ser capaz de apagar la televisión, 

aunque den algo que les guste o poder limitar el tiempo de uso del ordenador a una hora al día, es 

significativamente superior en Secundaria. Además, ha determinado que las niñas tienen una mayor 

autoeficacia para controlar los comportamientos sedentarios que los niños, quienes a su vez han sido 

identificados como mayores consumidores de ocio pasivo multimedia. La falta de autoeficacia ha sido 

reconocida como una barrera percibida para la práctica de actividad física en los/as adolescentes 

(Plotnikoff, 2013), particularmente en el caso de las niñas (Lee, 2016; Plotnikoff, 2014; Vermeesch, 2015). 

Estos resultados pueden ser explicados porque a medida que los/as escolares llegan a la 

adolescencia sienten que no son capaces de cambiar sus hábitos y esto lleva a la falta de iniciativa para 

reducir el tiempo dedicado a los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, como ver la televisión, 

jugar con el ordenador o jugar a la videoconsola, creyendo que no pueden controlar estos 

comportamientos, dado que consideran difícil cambiar los hábitos sedentarios. Por otro lado, las personas 

que tienen baja autoeficacia pueden experimentar dificultades de autocontrol sobre el uso de los 

dispositivos multimedia. Esto podría llevar a un consumo excesivo, ya que no confían en su capacidad de 

autorregulación para gestionar su tiempo de manera efectiva.  

Relación entre la Capacidad de Autorregulación y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo 

Multimedia. 

Nuestros resultados indican que los/as escolares de Secundaria tienen menor capacidad de 

autorregulación para controlar los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia en comparación con 

los/as escolares de Primaria. También, encontramos que los/as escolares de Secundaria tienen menor 



 

 

capacidad para hacer más cosas, se sientan delante de la televisión sin saber la programación y no revisan 

la guía de televisión antes de verla.  

Los motivos principales de que el alumnado de secundaria presente menor capacidad de 

autorregulación para el comportamiento puede deberse a que suelen enfrentarse a un aumento en la 

carga académica y las responsabilidades escolares en comparación con los estudiantes de primaria. Esto 

puede hacer que tengan menos tiempo y energía para actividades físicas, lo que a su vez puede llevar a 

un comportamiento sedentario. La presión académica y las horas de estudio pueden reducir el tiempo 

disponible para el ejercicio. Además, a menudo, los estudiantes de secundaria tienen más libertad y 

autonomía en sus decisiones y actividades en comparación con los estudiantes de primaria. Esta mayor 

independencia puede llevar a elecciones menos saludables, como pasar mas tiempo frente a una pantalla 

o ser menos activos físicamente, sin una supervisión constante por parte de los adultos. 

Para promover más conductas saludables en la niños/as y adolescentes es necesario el modelado 

de refuerzo positivo especialmente antes de llegar a la etapa de Secundaria, lo que potenciaría el 

sentimiento de autoeficacia para autorregularse en el tiempo máximo de uso diario de los dispositivos 

multimedia. Por lo tanto, futuras intervenciones deberían centrarse en mejorar la capacidad de 

comportamiento que tienen estos escolares para controlar el comportamiento sedentario y adquirir la 

confianza en sí mismos y las habilidades para lograrlo, al igual que ha sido sugerido por otros autores 

(Baranowski, 1998; Baranowski, 2005; Mcalister, 2008). Al hacerlo, podrían conseguir cumplir la 

recomendación de tiempo máximo diario para el uso de los dispositivos multimedia propuesta por la AAP, 

mejorando también su salud. Estas iniciativas podrían incluir programas de educación y concienciación 

que brinden información sobre los beneficios de reducir el tiempo de uso de los dispositivos multimedia, 

así como el desarrollo de habilidades de autorregulación, y el establecimiento de metas realistas y 

alcanzables. Además, la participación activa de las familias en el fomento de un ambiente propicio para la 
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actividad física y la limitación del dedicado a la televisión, el ordenador y la videoconsola sería 

fundamental para lograrlo.  



 

 

Perfil Obesogénico de los/as Escolares 

Principales Resultados 

Este estudio encontró que el perfil obesogénico de los/as escolares empeoraba significativamente 

con la edad y se observaron diferencias significativas entre los géneros en los/as escolares de Primaria y 

de Secundaria, siendo las niñas las que tenían mayores tasas de obesidad.  

El estudio también determinó que varias características sociodemográficas, como los niveles bajos 

de educación familiar, la falta de hermanos/as y el desempleo paterno, aumentaban la probabilidad de 

tener sobrepeso y obesidad en algunos/as escolares. Además, el Índice de Masa Corporal (IMC) de las 

familias/tutores se correlacionó positivamente con el IMC de los/as escolares en los/as escolares de 

Primaria y de Secundaria.  

Además, se advirtió que algunos hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, como pasar más 

tiempo jugando a la videoconsola, aumentaban la probabilidad de tener sobrepeso y obesidad antes de 

llegar a la etapa de Secundaria.  

El estudio destaca la importancia de abordar los factores, como la familia, los hábitos sedentarios 

y las diferencias de género en los esfuerzos de salud pública para prevenir y reducir la obesidad infantil. 

Perfil Obesogénico 

Hasta donde sabemos, ningún estudio previo en el Gran Bilbao ha examinado la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en escolares según el género y en dos etapas distintas del desarrollo. Este estudio 

ha determinado que el IMC de los/as escolares aumenta significativamente con la edad en ambos géneros. 

Además, se ha hallado que las tasas de prevalencia de sobrepeso y obesidad en los/as escolares son altas, 

coincidiendo con recientes publicaciones realizadas en España (Bravo-Saquicela 2022; García Solano, 

2020). Por el contrario, otras investigaciones indican un ligero estancamiento en las tasas de sobrepeso y 

obesidad en la mayoría de los países desarrollados (De Bont, 2022; De Bont, 2020; Miqueleiz, 2016). Este 

hecho sugiere la necesidad de abordar este problema, para prevenir más complicaciones futuras de salud.  
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Este aumento de peso corporal con la edad en los/as escolares puede atribuirse a varios motivos. 

En primer lugar, podría deberse a los malos hábitos de alimentación, ya que a medida que los/as niños/as 

crecen, la elección de los alimentos cambia y pueden comenzar a consumir más alimentos fritos, 

procesados o refrigerados, golosinas y bebidas azucaradas, y disminuir su consumo de frutas y verduras 

(Mayne, 2020; Poorolajal, 2020). Este cambio en los alimentos preferidos puede ocurrir porque los 

alimentos saludables son menos atractivos (Kumar, 2016), lo que podría resultar en un aumento de la 

ingesta calórica. En segundo lugar, la falta de supervisión parental durante las comidas también puede 

empeorar los hábitos de alimentación a medida que los/as niños/as crecen y se separan de sus 

familias/tutores, como ocurre durante la adolescencia. En muchos casos, las familias/tutores y sus hijos/as 

ni siquiera comen juntos, lo que resultaría en un empeoramiento de los hábitos de alimentación de los/as 

escolares (Harrison, 2015). En tercer lugar, la falta de actividad física también puede contribuir al aumento 

de peso. Los/as adolescentes, con la edad y particularmente en la adolescencia, pueden practicar menos 

deportes y hacer menos actividades al aire libre, contribuyendo así a una disminución en los niveles de 

actividad física y al aumento del peso corporal (Poorolajal, 2020). En cuarto lugar, el metabolismo 

acelerado durante la adolescencia puede conducir a un aumento del gasto energético y del consumo de 

kilocalorías. En último lugar, los cambios hormonales durante la pubertad pueden provocar un aumento 

de la grasa corporal y un aumento del peso corporal, tanto en niños como en niñas.  

Este estudio encontró que las niñas en Primaria y los niños en Secundaria tenían tasas ligeramente 

más altas de sobrepeso u obesidad, lo que sugiere que existen diferencias de género entre las edades en 

la prevalencia del exceso de peso corporal, coincidiendo con otras investigaciones (De Bont, 2022; 

Miqueleiz, 2016). Estas diferencias en los patrones de sobrepeso y obesidad según el género podrían 

explicarse por muchos mecanismos, incluyendo la composición corporal, las diferencias hormonales, las 

diferencias en los niveles de actividad física y los hábitos sedentarismos de ocio pasivo multimedia (Brown, 

2019; Mihrshahi, 2017; Telford, 2016), así como por las presiones y expectativas sociales asociadas al 



 

 

género (Austin, 2009; Pop, 2021). Los expertos señalan que los niños y las niñas tienen diferentes hábitos 

de actividad física y dietéticos, particularmente durante la adolescencia, y que los ideales corporales 

basados en el género (por ejemplo, ser fuerte y estar en forma para los niños, y ser delgada para las niñas) 

se vuelven más influyentes (Deslippe, 2021).  

En consecuencia, es necesario abordar los factores que inciden negativamente en el perfil 

obesogénico para prevenir la obesidad y el sobrepeso. 

Factores Determinantes del Perfil Obesogénico  

Referente a los factores sociodemográficos, este estudio ha encontrado que la educación y 

empleo de las familias/tutores, comúnmente utilizados como indicadores del nivel socioeconómico 

familiar, están relacionados con el exceso de peso de los/as escolares. Nuestro análisis ha revelado que 

un bajo nivel de educación familiar está asociado con mayor probabilidad de tener sobrepeso y obesidad 

en los/as escolares. Estos resultados van en la línea con lo publicado en otras investigaciones y refuerzan 

la idea de que la adiposidad y el nivel socioeconómico en la niñez y la adolescencia están asociados 

negativamente en los países ricos (Barriuso, 2015; Matsudo, 2016; Sares-Jäske, 2022). Los hábitos de vida 

y la familia pueden explicar estas asociaciones negativas con el peso. La educación familiar mejora la 

conciencia sobre la elección de alimentos saludables entre todos los miembros de la familia e influye en 

el conocimiento y las creencias sobre la salud (Muthuri, 2016), mientras que la ocupación familiar 

determina el estilo de vida y los valores compartidos entre los pares (Matsudo, 2016; Sares-Jäske, 2022). 

Las investigaciones han revelado que los/as escolares de hogares con mayor nivel educativo tienen más 

probabilidades de seguir una dieta saludable y ser físicamente más activos, en parte debido a la influencia 

de las habilidades de alfabetización en salud o las actitudes hacia la salud de las familias (Stormacq, 2019) 

y la naturaleza ejemplar de sus estilos de vida (Barriuso, 2015). Sin embargo, tambien se ha sugerido que 

las madres más educadas tienden a trabajar y aportar ingresos, lo que puede estar relacionado con el 

sobrepeso y la obesidad de los/as escolares (Hannab, 2020), por lo que la educación materna influye 



HÁBITOS SEDENTARIOS MULTIMEDIA, SALUD Y DIETA MEDITERRÁNEA  

 

185  

demanera negativa en el peso de los/as escolares. Tradicionalmente, las madres son responsables de la 

educación y el cuidado de sus hijos/as, y al pasar menos tiempo en casa por motivos laborales y pueden 

ejercer menos supervisión sobre el consumo de alimentos por parte de sus hijos/as, lo que brinda una 

posible explicación a estos hallazgos. Pero, por otro lado, las madres con niveles educativos más bajos 

tienen más probabilidad de tener hijos/as con un IMC más alto (Hsu, 2022), por su baja alfabetización  en 

salud. 

Al discutir la relación entre las influencias familiares y el peso de los/as escolares, es preciso 

reconocer que el tema es complejo y la literatura es mixta, particularmente durante la adolescencia. 

Aunque es probable que la genética juegue un papel importante, el entorno compartido con la familia 

también lo es, ya que las familias/tutores pueden seguir patrones dietéticos y de actividad física parecidos 

(Aranceta-Bartrina, 2016; Gortmaker, 1993; Graham, 2020; Narciso, 2019). De hecho, el presente estudio 

ha hallado una correlación lineal ente el IMC familiar y el IMC de los/as escolares, siendo los/as escolares 

de Secundaria con familias/tutores con sobrepeso u obesidad quienes muestran el doble de 

probabilidades de tener sobrepeso u obesidad que los de familias/tutores con pesos saludables, y hasta 

3,5 veces en el caso de las niñas. Estos resultados son consistentes con otros estudios que también 

encontraron relaciones más significativas entre los/as escolares mayores (Lee, 2019b; Lee, 2022), quienes, 

al mismo tiempo, exhibían comportamientos menos saludables o más sedentarios.  

En consecuencia, resulta interesante analizar esta compleja interacción entre las influencias 

familiares y el peso de los/as escolares, y se necesita más investigación para comprenderlos y desarrollar 

intervenciones efectivas para prevenir la obesidad infantil y juvenil. 

Relación entre el Perfil Obesogénico y los Hábitos Sedentarios de Ocio Pasivo Multimedia  

Este estudio revela que los/as escolares de Primaria que dedican más de dos horas diarias a jugar 

a la videoconsola entre semana tienen hasta cuatro veces más probabilidad mayor de tener sobrepeso u 

obesidad que aquellos/as que siguen la recomendación de tiempo máximo diario propuesta por la AAP. 



 

 

Además, esta probabilidad es aún mayor en el caso de los niños. Nuestros hallazgos respaldan la hipótesis 

de que el tiempo que se pasa frente a los dispositivos multimedia influye negativamente en el peso de 

los/as escolares, incluso antes de llegar a la plena adolescencia. Hay que tener en cuenta que la 

videoconsola es el dispositivo más utilizado por el género masculino, y que existen varios factores que 

pueden contribuir al aumento de peso en los niños que pasan mucho tiempo jugando a videojuegos. 

Algunos de estos factores incluyen la falta de actividad física, mayores comportamientos sedentarios que 

implican estar sentados durante largos períodos de tiempo, lo que podría lleva a una disminución del 

gasto de energía y al aumento de la ingesta de calorías si consumen bocadillos u otros alimentos o bebidas 

poco saludables (golosinas) mientras juegan, o incluso la visualización de publicidad de estos alimentos y 

bebidas que aparece en algunos videojuegos, lo que influiría en la elección de los alimentos y contribuiría 

al aumento de peso, o la falta de supervisión parental. Jugar a la videoconsola por sí solo no 

necesariamente aumentaría el aumento de peso en los niños de Primaria, pero sí aumentaría la 

probabilidad de tener exceso de peso. Esta investigación no ha establecido asociaciones entre el tiempo 

dedicado a otros dispositivos y el sobrepeso u obesidad. 

Se ha sugerido que llevar un estilo de vida sedentario, especialmente cuando se realizan 

actividades multimedia, está relacionado con un mayor riesgo de tener obesidad durante la infancia y la 

adolescencia (Fang, 2019; Poorolajal, 2020; Robinson, 2017; Zhu, 1019), así como con un hábito dietético 

y una condición física más pobres (Biddle, 2011). Las posibles razones de estas asociaciones incluyen un 

menor gasto de energía y un sueño insuficiente como resultado del tiempo extra sedentario, aunque las 

razones que explican estas asociaciones no se conocen bien e incluso, resultan contradictorias (Martins, 

2022). Si bien la metodología transversal del estudio limita nuestra capacidad para establecer si los hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia están reemplazando la actividad física o no, nuestros hallazgos 

brindan una mayor comprensión de los efectos de los diversos dispositivos multimedia en dos grupos de 

edad diferentes y en los dos géneros.  
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Adherencia a la Dieta Mediterránea y Hábitos de Alimentación de los/as Escolares 

Principales Resultados 

Los resultados de este estudio indican que existe una asociación significativa entre una baja 

adherencia a la Dieta mediterránea y el sobrepeso u obesidad en los/as escolares de Primaria y 

particularmente, en los niños. Además, el estudio muestra que los hábitos de alimentación son, en 

general, más saludables en las niñas que en los niños, especialmente en Secundaria.  

Adherencia a la Dieta Mediterránea  

Hasta donde sabemos, este estudio proporciona una visión única de los hábitos de alimentación 

y adherencia a la Dieta mediterránea de los/as escolares del área del Gran Bilbao, ya que no se han 

realizado otros estudios sobre este tema en esta región. Los hallazgos revelan que un alto porcentaje de 

escolares, presentan una adherencia a la dieta mediterránea alta, una tasa muy superior a la descrita en 

otros países mediterráneos (Kyriacou, 2015; Seral-Cortes, 2021) y otras zonas del Estado (Cabrera, 2015; 

Grao-Cruces, 2013; Tapia-Serrano, 2021; Zapico, 2010), aunque similar a otras comunidades autónomas 

cercanas (Mariscal-Arcas, 2009; Rufino Rivas, 2017).  

El análisis de la adherencia a la Dieta mediterránea disminuye con la edad, lo que es consistente 

con varios estudios a nivel nacional (Grao-Cruces, 2013; Mariscal-Arcas, 2009; Navarro-Solera, 2014; 

Rufino Rivas, 2017; Tapia-Serrano, 2021; Zapico, 2010) y en línea con otros estudios que apuntaron que 

la disminución se acentuaba más con el paso de los/as escolares desde Primaria a Secundaria, 

coincidiendo con el tránsito del colegio al instituto (Rufino Rivas, 2017; Iaccarino, 2017; Tapia-Serrano, 

2021), lo que indica que este tema debe ser abordado antes de llegar a la adolescencia. Entre los motivos 

de esta disminución podría estar una tendencia a incorporar nuevos modelos occidentales de hábitos de 

alimentación rápida en detrimento de la cocina mediterránea. Si bien algunos estudios informaron de 

valores más bajos de adherencia óptima a la Dieta mediterránea que otros, de este estudio se desprende 

que más de la mitad de los/as escolares de Primaria, y en especial los/as escolares de Secundaria, están 



 

 

abandonando el patrón dietético mediterráneo tradicional, como ya ha sido señalado (Serra-Majem, 

2003b) y hace temer por la posibilidad de desaparición de la Dieta mediterránea a corto y/o medio plazo 

(Tur, 2004).  

En relación al género, aunque este estudio no demostró diferencias estadísticamente 

significativas en el nivel de adherencia a la Dieta mediterránea entre géneros, se encontró un mayor 

porcentaje de niñas con una alta adherencia a la Dieta mediterránea que el de niños, tanto en Primaria 

como en Secundaria, lo cual es consistente con otras investigaciones nacionales (Grao-Cruces, 2013; 

Navarro-Solera, 2014; Rufino Rivas, 2017) e internacionales sobre este tema (Cabrera, 2015; Kyriacou, 

2015; Seral-Cortes, 2021). Por el contrario, otros autores han señalado una mayor adherencia a la Dieta 

mediterránea entre los niños que entre las niñas (Rodríguez Cabrero, 2012; Sánchez-Rodríguez, 2022; 

Zapico, 2010). Una explicación plausible a la disparidad de los resultados es que la ansiedad, la falta de 

autoestima, el estigma social de la obesidad a estas edades (especialmente en el caso de las niñas), así 

como los cambios hormonales asociados con el ciclo menstrual pueden conducir a dietas de peor calidad 

nutricional en las niñas que en los niños (Puhl, 2007), lo que se traduce en una peor adherencia al patrón 

dietético mediterráneo. Sin embargo, es importante interpretar con cautela la igualdad entre géneros en 

cuanto a la adherencia a la Dieta mediterránea observada en nuestro estudio, ya que sólo se consultó 

sobre la frecuencia de consumo de alimentos, y no por las cantidades de alimentos consumidas. Por lo 

tanto, no queda claro si la adherencia a la Dieta mediterránea puede no ser un buen indicador de las 

diferencias de género, y se requiere mayor investigación para obtener datos comparables para explicar 

las diferencias entre nuestro análisis y otras evidencias publicadas. 

Hábitos de Alimentación  

En este estudio se observa que gran parte de los/as adolescentes no cumplía con el consumo 

diario recomendado de alimentos clave de la Dieta mediterránea. Cabe destacar que hay diferencias 

significativas entre los/as escolares de Primaria y Secundaria. Se halló que los/as escolares de Secundaria 
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tenían menos probabilidades de cumplir con las recomendaciones de consumo diario/semanal de frutas, 

verduras, pescado y frutos secos en comparación con los/as escolares de Primaria. Además, también 

consumían pasta, bollería industrial y golosinas con mayor frecuencia que los/as escolares de Primaria. 

También, demuestra una tendencia preocupante en la regularidad de consumo del desayuno, ya que 

mostró una disminución con la edad. Este resultado concuerda con los resultados del estudio HBSC-

España de 2018 (Moreno, 2019), lo que pone de manifiesto una pérdida del legado cultural que representa 

el desayuno en la Dieta mediterránea. En consecuencia, se resalta la importancia de desarrollar 

intervenciones para promover el hábito diario de desayunar entre los/as escolares, especialmente en 

secundaria. 

Algunos hábitos de alimentación entre los/as escolares de secundaria resultaron ser positivos 

como, por ejemplo, un mayor consumo de cereales, legumbres y yogures que los/as escolares de Primaria. 

En contra de lo esperado, los/as escolares de Primaria visitaban con mayor frecuencia durante la semana 

los establecimientos de comida rápida que los/as escolares de Secundaria. Estos hallazgos contradicen la 

literatura actual, que sugiere un mayor consumo de comida rápida entre los/as adolescentes (Jakobsen, 

2023) y más privación de alimentos ente las niñas que entre los niños de esta edad (Moreno, 2019). Esto 

indica que se necesita más investigación para comprender las discrepancias en el hábito del desayuno y 

en el consumo de comida rápida. 

En general, nuestro estudio encontró que las niñas de Primaria tenían mejores hábitos de 

alimentación que los niños, aunque hubo algunas excepciones, como el consumo diario de verduras, 

aceite de oliva o de yogures, que fue mayor en los niños. Es posible que las niñas consumieran verdura 

más de una vez al día, lo que generó respuestas poco fiables por su parte en el cuestionario. Además, a 

esta edad, es difícil distinguir los tipos de aceites, lo que llevaría a respuestas incorrectas en el 

cuestionario. El motivo del aumento del consumo de yogures no está claro y se debería investigar más a 

fondo en investigaciones futuras. En Secundaria el estudio mostró que los hábitos de alimentación eran 



 

 

mejores entre las niñas que entre los niños. Esos resultados sugieren que los estilos de vida de los/as 

escolares del último curso de Primaria (preadolescentes) no son tan diferentes de los de los/as 

adolescentes. Esto indica que los niños y las niñas están asimilando estilos de vida que tradicionalmente 

fueron adoptados por los/as adolescentes mayores y el género masculino. En consecuencia, la 

investigación adicional debería explorar estas diferencias en los hábitos de consumo de alimentos entre 

los grupos de edad y géneros para proporcionar una mejor comprensión de los factores que los influyen.  

Relación entre la Adherencia a la Dieta Mediterránea y los Hábitos de Ocio Pasivo Multimedia  

Otro de los resultados de este estudio es la correlación negativa entre la adherencia a la Dieta 

mediterránea y algunos hábitos de ocio pasivo multimedia entre escolares de Primaria y de Secundaria. 

Este estudio demuestra que una alta adherencia a la Dieta mediterránea ayuda en la reducción del tiempo 

dedicado al uso del ordenador y a jugar con la videoconsola. Múltiples estudios demuestran que los 

hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, especialmente el ver la televisión en exceso, están 

relacionados con niveles más bajos de adherencia a la Dieta mediterránea (Iaccarino, 2017; Russell, 2019) 

y patrones de alimentación poco saludables caracterizados por un alto consumo de snacks y bebidas 

azucaradas, y bajo consumo de frutas y verduras (Fletcher, 2017; Hobbs, 2015; Pearson, 2011). En el 

estudio HELENA, en el que participaron adolescentes europeos, el tiempo dedicado a la televisión, 

ordenador o tableta se relacionó con un menor consumo de frutas y verduras y una mayor ingesta de 

alimentos procesados (Santaliestra-Pasías, 2014; Seral-Cortes 2021).  

En lo relativo al género, este estudio encontró una asociación negativa entre el tiempo dedicado 

a jugar a la videoconsola y la adherencia a la Dieta mediterránea entre los niños de Primaria. Este resultado 

podría atribuirse a que las videoconsolas son predominantemente utilizadas por los niños, mientras que 

las niñas prefieren utilizar otros dispositivos multimedia, como ordenadores, como también observamos 

en este estudio. La asociación entre la adherencia a la Dieta mediterránea y el tiempo de videoconsola 

sólo se observó los fines de semana. Una posible explicación de este resultado es que las familias/tutores 
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pueden estar menos atentas al tiempo dedicado a jugar a videojuegos y que los hábitos de alimentación 

de los niños también empeoren durante los fines de semana. Sin embargo, una reciente investigación 

realizada en Europa no informó ningún efecto de interacción entre la adherencia a la Dieta mediterránea 

y el tiempo de pantalla en la adiposidad entre los/as adolescentes (Seral-cortes, 2021). Los autores de 

este estudio examinaron el tiempo frente a la pantalla en su totalidad, incluido ver la televisión, usar 

Internet para fines no escolares y jugar a videojuegos, y no exploraron las asociaciones individuales con 

cada dispositivo multimedia como hicimos en nuestro estudio. Por lo tanto, sigue siendo un desafío 

encontrar los posibles mecanismos responsables de las diferencias de género observadas y determinar si 

el tiempo de pantalla es un indicador de la variabilidad de género.   



 

 

Fortalezas del Estudio 

Este estudio tiene varias fortalezas notables. En primer lugar, el diseño, el protocolo y la 

metodología utilizados son rigurosos y se han implementado cuidadosamente. En segundo lugar, el 

estudio se ha realizado en una muestra representativa de escolares de la población del Gran Bilbao, 

incluyendo dos grupos de edad diferenciados, 11 y 12 años, y 14 y 15 años, lo que permite realizar 

comparaciones esclarecedoras. En tercer lugar, los resultados también se han estratificado por género, lo 

que proporciona información valiosa sobre las diferencias entre géneros durante las etapas de la 

preadolescencia y adolescencia. En cuarto lugar, los cuestionarios utilizados en este estudio han sido 

probados y validados, indicando niveles aceptables de precisión. En sexto lugar, este es el primer estudio 

en Euskadi que examina los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia en escolares. Ofreciendo una 

valiosa instantánea de la situación que existía hace una década, que ahora podría compararse con la 

realidad actual en relación a la salud y a los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia. Por último, 

los/as escolares participantes en este estudio acuden a colegios de diferente rango socioeconómico, 

aportando así una visión más completa de la diversidad económica y cultural de los/as escolares del Gran 

Bilbao. 
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Limitaciones del Estudio  

Este estudio no está exento de limitaciones, y es importante reconocerlas. Primero, la 

recopilación de los datos se realizó en 2010-2011, lo que puede limitar la generalización de los hallazgos 

y hacerlos menos relevantes para los tiempos actuales. Sin embargo, vale la pena señalar que este estudio 

proporciona información valiosa sobre el uso de tres dispositivos multimedia (por separado y en conjunto) 

y sus relaciones con una gran variedad de variables en dos grupos de edad diferentes, lo que es de gran 

interés para la comunidad científica. 

Por otro lado, es importante señalar que el diseño transversal del estudio impide establecer 

relaciones de causalidad entre las variables, por lo que las conclusiones deben interpretarse con cautela. 

Se necesitan estudios longitudinales para explorar cómo cambian con el tiempo las actitudes y 

preferencias de los/as adolescentes por los hábitos de ocio pasivo multimedia. Dichos estudios 

proporcionarían una comprensión más profunda de las motivaciones y factores que impulsan al 

comportamiento sedentario, complementando los datos hallados en este estudio. 

Además, el uso de cuestionarios autoadministrados durante el horario escolar podría haber 

generado errores de notificación en las respuestas debido a varios factores, como la falta de memoria de 

los/as escolares a la hora de cumplimentarlos.  

Asimismo, este estudio muestra únicamente la realidad sociocultural de los/as escolares del Gran 

Bilbao, por lo que no ha permitido hacer comparaciones con otras realidades. No obstante, podría servir 

de base para replicar la investigación en otros entornos.  
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Conclusiones 

1. Los hallazgos de esta investigación revelan que los/as escolares de Secundaria son más sedentarios 

que los/as escolares de Primaria, independientemente del día de la semana, siendo los niños quienes 

dedican más tiempo a ver la televisión y a jugar con la videoconsola. Además, se observa un aumento 

significativo del tiempo de juego con el ordenador y del tiempo sedentario total multimedia con la 

edad, independientemente del género. 

2. En relación a los determinantes de los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, algunas 

características sociodemográficas, como la estructura familiar monoparental y la jornada laboral 

materna a tiempo completo, aumentan significativamente el tiempo que dedican los/as escolares a 

la utilización de los tres dispositivos multimedia (televisión, ordenador y videoconsola).  

Respecto a las características socioculturales, la falta de normas familiares para controlar el uso de los 

dispositivos multimedia, la falta de consejos sobre los riesgos del sedentarismo, así como las rutinas 

de utilización de los dispositivos multimedia, tales como la visualización de la televisión en solitario, 

jugar al ordenador con hermanos/as o jugar a la videoconsola con amigos/as o hermanos/as, 

aumentan el tiempo que los/as escolares dedican a los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia.  

En referencia a las características ambientales, la disponibilidad de dispositivos multimedia en el 

hogar y el acceso a los dispositivos multimedia en la habitación de los/as escolares, aumentan de 

manera significativa el tiempo dedicado a los hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, 

independientemente de la edad y del género. 

En atención a las características individuales, la falta de autoeficacia y la falta de capacidad de 

autorregulación para el comportamiento, aumentan significativamente el tiempo dedicado a los 

hábitos sedentarios de ocio pasivo multimedia, especialmente entre los/as escolares de Secundaria. 

3. Se advierte un mayor porcentaje de escolares con sobrepeso/obesidad en Secundaria, en 

comparación con Primaria, y se han encontrado más niñas que niños con obesidad en Secundaria.  
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4. El IMC de las familias/tutores se relaciona linealmente con el IMC de los/as escolares y, los/as 

escolares que tienen familias/tutores con sobrepeso/obesidad, son más propensos a tener 

sobrepeso/obesidad que los que tienen familias/tutores con peso normal, especialmente entre los/as 

escolares de Secundaria. 

En relación con las características familiares, los niveles educativos familiares bajos, el cuidado 

paterno de los/as escolares y tener un padre/tutor en paro aumentan significativamente la 

probabilidad de tener sobrepeso/obesidad entre los/as escolares.  

5. Jugar a la videoconsola ³2 h/día aumenta significativamente la probabilidad de tener 

sobrepeso/obesidad entre los/as escolares de Primaria, en especial, en el caso de los niños. 

6. Los niños tienen hábitos de alimentación menos saludables que las niñas, principalmente en 

Secundaria, lo que conlleva un grado más bajo de adherencia a la Dieta mediterránea. A su vez, tener 

un grado bajo de adherencia, aumenta significativamente la probabilidad de presentar 

sobrepeso/obesidad. 

7. El grado de Adherencia a la Dieta mediterránea está ligado a los hábitos sedentarios de ocio pasivo 

multimedia. En este sentido, se ha constatado que jugar a la videoconsola ³2 h/día se relaciona con 

un grado más bajo de adherencia a la Dieta mediterránea.  

 

 

En última instancia, esta tesis subraya la importancia de continuar abordando los hábitos 

sedentarios de ocio pasivo multimedia y sus determinantes como objetivos clave para promover y 

mantener la salud y la adherencia a la Dieta mediterránea de los/as escolares.
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