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La Estrategia NAOS, acrénimo que corresponde a las iniciales de Nutricion, Actividad fisica, Y Prevencién de la
Obesidad, es la respuesta del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno de Espafia
frente a las ascendentes cifras de obesidad que se registran en nuestro pais. Coordinada por la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) la Estrategia NAOS tiene como objetivos sensibilizar a
la poblacién del problema que la obesidad representa para la salud y reunir e impulsar aquellas iniciativas,
tanto publicas como privadas, que contribuyan a lograr que los ciudadanos, y especialmente los nifios y

jovenes, adopten habitos saludables a lo largo de toda la vida.

Si quiere obtener mas informacion sobre la
Estrategia NAOS, el Observatorio de la Nutricién de
Estudio de la Obesidad y las actividades de la
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Prologo de la Presidenta de la AESAN

La obesidad y el sobrepeso son un problema en la sociedad actual, y su tendencia
ascendente, especialmente en la poblacién infantil, han hecho que sean
consideradas como la epidemia del siglo XXI.

En el afio 2004, la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS, public6 la Estrategia
Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, que instaba a todas
las organizaciones e instituciones internacionales, nacionales y locales a
desarrollar actuaciones que permitieran la creaciéon de entornos saludables. Y
también en la misma linea, la Comisién Europea adopté en 2007 el Libro Blanco
Estrategia europea sobre problemas de salud relacionados con la alimentacidn, el
sobrepeso y la obesidad, como medida para priorizar acciones que permitan
solucionar o minimizar el problema del aumento de la obesidad en la poblacién de
forma integrada en toda la Unién Europea.

Enmarcada en estas politicas sanitarias de la OMS y de la UE, el Ministerio de
Sanidad de Espafia, a través de la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y
Nutriciéon (AESAN), puso en marcha en el afio 2005 la Estrategia NAOS o Estrategia
para la Nutricién, Actividad Fisica y prevencion de la Obesidad, que ha conseguido
movilizar no s6lo al resto de administraciones publicas, sino también al sector
alimentario y a otros agentes publicos y privados, sociedades cientificas,
organizaciones de consumidores, etc., para sensibilizar y concienciar a la poblacién
del problema que supone el sobrepeso y la obesidad.

No obstante, la evoluciéon de esta epidemia en el mundo y en Espafia y la
trascendencia politica, sanitaria y social derivada de este serio problema de salud
publica, determinan el claro compromiso del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y de la Agencia en redoblar esfuerzos e impulso politico desde
la Estrategia NAOS, afrontando los retos actuales mediante respuestas politicas,
sanitarias y sociales debidamente coordinadas.

Por ello los principios rectores de la Estrategia NAOS, tales como la integracién y
coordinacion, el trabajo por ambitos, la priorizacién, la participaciéon voluntaria,
social y positiva, las recomendaciones y el abordaje global, entre otros, presidiran
nuestras actuaciones y ayudaran a estimular la participacion, implicacién y el
compromiso de todos los actores sociales y econémicos, para contribuir al objetivo
general de reducir la obesidad.
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El prevenir la obesidad, el invertir su tendencia, es uno de los mas importantes
desafios de salud publica que hay que afrontar. La obesidad esta relacionada con
diversas enfermedades cronicas no transmisibles, como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, ciertos tipos de cancer y su impacto estd aumentando
rapidamente. Asi lo destaca la OMS en su ultimo informe sobre la salud en el
mundo, en el que se sefalan como factores de riesgo mas importantes de las
enfermedades crénicas no transmisibles, el exceso de peso, la hipertensién arterial,
hipercolesterolemia, falta de actividad fisica, escaso consumo de frutas y verduras,
y el tabaquismao.

En nifios y adolescentes, las enfermedades asociadas a la obesidad incluyen
hipertension arterial, hiperinsulinemia, dislipemia, diabetes mellitus tipo 2 y
problemas psicosociales, asi como el agravamiento de enfermedades respiratorias
como el asma. No obstante, el riesgo de la persistencia de la obesidad en la edad
adulta es la complicacién para ellos mas importante. La probabilidad de que un
nifio obeso se vuelva adulto obeso es muy alta (se puede llegar a estimar en un
80%).

Las causas de esta epidemia hay que buscarlas en profundos cambios en nuestros
estilos de vida, en multiples factores que contribuyen a lo que los especialistas
llaman “el ambiente obesogénico”. Pero fundamentalmente las causas son dos: un
deterioro de nuestros habitos dietéticos y un estilo de vida sedentario. Y el
problema es multidisciplinar y multisectorial: como no hay una unica causa la
solucién pasa por intervenciones en distintos ambitos (familiar, educativo,
empresarial, sanitario, laboral, comunitario) que sumadas, puedan provocar
cambios en nuestra alimentacién y en una practica regular de actividad fisica.

El 18 de enero de 2013, por Acuerdo de Consejo de Ministros y en desarrollo del
articulo 38 de la Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricidn,
se creo el Observatorio de la Nutriciéon y de Estudio de la Obesidad, como sistema
de informacién que permita el andlisis periédico de la situaciéon nutricional de la
poblacién y la evolucién de la obesidad en Espafia y sus factores determinantes,
con el objetivo final de constituirse como punto de referencia en el conocimiento
del estado de la obesidad en Espana y de sus factores determinantes.

Dicho Observatorio, cuyo Presidente es el Dr. Valentin Fuster, estd adscrito al
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a través de la AESAN. Con la
creacion del Observatorio se pretende profundizar en el analisis de la situacién y
evolucion de la obesidad en Espafia, para establecer objetivos medibles, revisables
y coherentes con las recomendaciones internacionales, adaptadas al contexto de
nuestro pais. Para ello, el Observatorio, con los recursos y herramientas
adecuados, recabara informacién, datos y evidencias sobre la nutricién, la
actividad fisica, el sobrepeso y la obesidad y sus determinantes que, tras una
evaluacion rigurosa y metodoldgica, difundird a la comunidad cientifica y a la
sociedad en general, y cuya finalidad dltima es permitir la toma de decisiones.
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Entre las funciones del Observatorio se encuentran, entre otras, la de recabar
informaciéon sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como de sus
factores determinantes; y la elaboracién y promocién de estudios y trabajos de
investigacion, necesarios para lograr una mayor eficacia en el disefio y desarrollo
de las politicas nutricionales.

Con esta finalidad se realiza la publicacién del Estudio ALADINO sobre prevalencia
de la Obesidad Infantil en Espafia, llevado a cabo por la AESAN en el periodo 2010-
2011, en el marco de la Iniciativa de la Region Europea de la Organizacién Mundial
de la Salud, dirigida a la puesta en marcha de un sistema europeo de vigilancia de
la Obesidad Infantil, denominada Iniciativa COSI (WHO European Childhood
Obesity Surveillance Initiative). Publicacién que sin duda contribuira a un mayor
conocimiento de la de la magnitud de este problema en Espaiia.

El estudio ALADINO sitda la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios y
nifias espafioles de 6 a 9 afios en un 44,5% (26,2% sobrepeso y 18,3% obesidad).
Esto significa que practicamente uno de cada dos nifios tiene exceso de peso con
respecto a los patrones de crecimiento que establece la OMS. Estas elevadas cifras
alertan de los graves problemas de salud y la pérdida de calidad de vida que
pueden tener los nifios cuando sean adultos, y del tremendo aumento de los costes
sanitarios y de salud publica que van a tener que afrontar las administraciones
sanitarias en los proximos afios.

En definitiva, nos encontramos ante uno de los mas importantes desafios de salud
publica que requiere de un abordaje complejo, global, interdisciplinario y
multisectorial, basado en la evidencia cientifica, y que incorpore medidas efectivas
o de buenas practicas, con movilizacidn e integracién multisectorial y participativa
y con evaluacion sistematica y periddica de las lineas emprendidas y de sus efectos.

Pilar Farjas Abadia
Presidenta de la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion
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Prologo de la Directora Ejecutiva de la AESAN

La obesidad infantil constituye en la actualidad un importante problema de salud
publica. La obesidad estd relacionada con diversas consecuencias sociales y
sanitarias, y aumentan la probabilidad de morbilidad en la vida adulta por
enfermedades como dislipemia, diabetes mellitus, hipertension arterial,
arterioesclerosis precoz y enfermedades cardiovasculares, entre otras. Ademas, la
obesidad infantil esta ligada a bajo rendimiento en el colegio y baja autoestima del
nifio. Muchos de los nifios que presentan sobrepeso antes de la pubertad tendran
sobrepeso cuando sean adultos jovenes, adelantando la edad media de
presentacion de enfermedades no transmisibles y generando ademas un gran
incremento de demanda de servicios sanitarios.

Una evaluacién detallada y minuciosa de la magnitud de este problema es un
elemento fundamental para conocerlo mejor, y para estimular una respuesta
adecuada de las autoridades sanitarias. Segun datos de la OMS, s6lo un 25 % de los
estados pertenecientes a la Region Europea de la OMS disponen de datos de
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios, basados en mediciones objetivas.
Ademas, las distintas metodologias empleadas para la obtenciéon de esos datos
hacen que sea muy dificil la comparabilidad de la informacién entre diferentes
paises.

La realizacion del Estudio ALADINO se justifica con la necesidad de disponer de
informacién actualizada y precisa acerca de la obesidad infantil para conocer su
situacion y su tendencia en Espafia. El hecho de que este estudio se halle
enmarcado en la Iniciativa COSI no es sino un aval mas del rigor cientifico y
metodoldgico con el que se ha llevado a cabo, y un punto de partida para futuras
evaluaciones periddicas de la situacion de la obesidad infantil en Espafa.

Angela Léopez de Sa Fernandez
Directora Ejecutiva de la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion
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Resumen y conclusiones

Ante el rapido incremento en la prevalencia de obesidad y teniendo en cuenta las
graves consecuencias sanitarias y economicas que conlleva, la comunidad
cientifica, los profesionales y organismos sanitarios estdn buscando las mejores
estrategias para prevenir / combatir la tendencia.

Para tomar medidas el primer paso es conocer el nimero de afectados y los
factores asociados a la obesidad, con el fin de planificar las medidas de
intervencion mas adecuadas.

Para disponer de valores antropométricos de referencia de la poblacién espafiola,
conocer el porcentaje de nifios que padecen sobrepeso/obesidad o déficit
ponderal y analizar los factores asociados al exceso de peso se ha realizado el
presente estudio de Alimentacidn, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad
(ALADINO), recogiendo datos proporcionados por los nifios, sus familias y los
centros escolares y tomando medidas antropométricas en una muestra
representativa de escolares espanoles. En la realizacion de la presente
investigacion se ha seguido el protocolo del estudio COSI, para conseguir datos
comparables con los de otras poblaciones europeas.

Se ha estudiado un colectivo de 7.659 nifios (3.841 nifios y 3.818 nifias) de 6 a
9 afios en 144 centros escolares de 19 CC.AA., haciendo la predeterminacién del
tamafio muestral y el muestreo (considerando tamafio de las poblaciones y tipos
de colegio para establecer los centros concretos que debian ser objeto de
atencion) de manera que la muestra objeto de estudio fuera representativa de la
poblacién espafiola de 6 a 9 afios.

La recogida de la informacién tuvo lugar en los afios 2010 y 2011. Considerando
como referencia los datos de la OMS, se hall6é un 26,2% de nifios (25,7% de las
nifias y 26,7% de los nifios) con sobrepeso y 18,3% de obesos (15,5% de las
nifias y 20,9% de los nifios).

Con el criterio de IOFT hay 24,2% de los estudiados con sobrepeso y 11,0%
con obesidad mientras que segun los puntos de corte de la Fundacion Orbegozo
se registran un 14,0% de nifios con sobrepeso y un 16,8% de nifios con
obesidad, por lo que el exceso de peso (sobrepeso+obesidad) oscila entre
30,8% y 44,5% segun el criterio que se utilice.

12
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La relacion cintura/talla fue de 0,44 (tanto en nifios como en nifias), con 9% de
las nifias y 7% de los nifios con una relacién cintura / talla de 0,5 o mas,
indicadora de adiposidad central.

El andlisis de las influencias que pueden favorecer el exceso ponderal pone de
relieve una mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad en varones, con
incremento notable a partir de los 7 afios.

También se constata que el exceso de peso es mas evidente en descendientes
de padres con escaso nivel de estudios y/o bajos ingresos, entre nifios que
no desayunan, en aquellos que comen en casa en comparacion con los que
comen en el colegio, cuando las instalaciones deportivas estan lejos del
domicilio del nifio, o cuando los escolares disponen de ordenador personal,
videoconsola o TV en su habitacion, cuando duermen menos de 8 h/dia o los
padres son fumadores (especialmente si fuman ambos).

Los valores antropométricos obtenidos sirven de referencia para comparar datos
antropométricos de otros colectivos y en futuras investigaciones, ponen de relieve
que el sobrepeso y obesidad son problemas preocupantes que afectan a un
porcentaje elevado de escolares y senalan las influencias asociadas con el exceso
de peso sobre las que se puede actuar para frenar el problema en el futuro.

13
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Introduccion

La obesidad infantil es hoy en dia un importante problema de salud publica. Las
cifras de prevalencia estan aumentando en todo el mundo, pero especialmente en
Europa (Hubacek, 2009; Jackson-Leach y Lobstein, 2006; Kipping et al., 2008;
WHO, 2003). En Espafia, la Estrategia NAOS fue puesta en marcha por la AESAN en
2005 con el objetivo principal de invertir la tendencia creciente de la prevalencia
de obesidad, y en especial de la obesidad infantil (AESAN, 2005).

En los adultos esta bien establecido que el exceso de peso aumenta el riesgo de
padecer dislipemia, hiperinsulinemia, hipertensién y arteriosclerosis, ademas de
aumentar la mortalidad general (Krassas y Tzotzas, 2004; Freedman et al.,, 2010;
Rodriguez-Rodriguez et al., 2009; WHO, 2012). Pero también en poblacion infantil
la presencia de obesidad se asocia con la de diversos factores de riesgo de
enfermedad, como hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa, peor protecciéon
antioxidante, empeoramiento en diversos factores de riesgo cardiovascular,
diabetes tipo 2 y sindrome metabolico, asi como con el desarrollo prematuro de
estas alteraciones (Freedman et al., 1999; Freedman et al., 2008; Heber, 2010;
Hetherington y Cecil, 2010; Kipping et al., 2008; Lobstein y Jackson-Leach, 2006;
Lépez-Sobaler et al., 2007; Ortega et al., 2012; Rodriguez-Rodriguez et al., 2011).

Por otra parte la presencia de obesidad en la infancia se asocia con mayor riesgo de
sufrir exceso de peso en la etapa adulta, con las implicaciones sanitarias asociadas,
siendo urgente detectar el problema y resolverlo en etapas precoces de la vida,
para conseguir un beneficio en la salud, y también para establecer y lograr un
mantenimiento el peso correcto cuanto antes y para toda la vida (Lloyd et al,
2012).

Es indudable la importancia de conocer los datos antropométricos de nifios
espafioles, para disponer de datos de referencia y de comparacion en otras
investigaciones y para analizar y valorar la respuesta a diversas intervenciones, a
lo largo del tiempo. También es importante conocer los factores que favorecen el
exceso de peso, para actuar sobre ellos, como parte de las medidas de intervencion
encaminadas a luchar contra la obesidad (Kipping et al., 2010).

En este sentido, debemos tener en cuenta que la obesidad es una enfermedad
multifactorial, en la que interaccionan factores genéticos y ambientales (Hubacek,
2009; Hetherington y Cecil, 2010; Kipping et al., 2008; Rodriguez-Rodriguez et al.,
2011a). Sin embargo, son los factores ambientales los que mas contribuyen a
explicar el incremento en la prevalencia de la obesidad que se ha producido en los
ultimos afios (hasta en un 60-70%) (Hubacek, 2009), ya que la base genética de la
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poblacién no puede haberse modificado de forma tan rapida (Hetherington y Cecil,
2010; Rodriguez-Rodriguez et al., 2011a).

Algunas investigaciones han constatado en muestras representativas de adultos
espafioles que el riesgo de padecer sobrepeso/obesidad se incrementa con la edad,
en las personas que han realizado dietas de control de peso, exfumadores,
personas casadas y en aquellas que duermen menos de 8,5 horas diarias. Mientras
que se ha constatado un riesgo inferior en mujeres, personas que realizan algin
deporte y en aquellas con estudios universitarios (Pefias-Ruiz et al, 2012;
Rodriguez-Rodriguez et al., 2009; Rodriguez-Rodriguez et al., 2011a).

También se ha comprobado que los desequilibrios en la alimentacién resultan
desfavorables en el control de peso; concretamente en otra investigacion liderada
por la AESAN y encaminada a conocer las fuentes alimentarias de nutrientes de la
dieta media espafola, con especial atencién al consumo y fuentes de sodio se
constato que un 88,2% de los sujetos estudiados tomaba mas de 2 g/dia de sodio
(limite maximo aconsejado) y que existia una asociacién entre incremento en las
cifras de indice de masa corporal y de padecimiento de sobrepeso y obesidad con
el sodio ingerido y con el excretado por orina, por lo que se considera conveniente
reducir la ingesta de sodio, desde el punto de vista sanitario y probablemente
también como estrategia en la lucha contra la obesidad (WHO, 2006; AESAN, 2009;
Ortega etal,, 2011).

Asimismo, algunos autores encuentran una menor prevalencia de sobrepeso y
obesidad en individuos con mayor ingesta de calcio (Abreu et al,, 2013; Ortega et
al, 2013). También se pone de relieve en algunos estudios la existencia de una
correlacion inversa entre ingesta de calcio y circunferencia de la cintura,
cintura/talla y cintura/cadera (Gonzalez-Rodriguez et al.,, 2012) y se constata una
asociaciéon entre situaciéon en vitamina D y control de peso (Ortega et al., 2008;
Rodriguez-Rodriguez et al., 2009); concretamente una mejor situacién en esta
vitamina, valorada por las cifras séricas de 25-hidroxi-colecalciferol (=50 nmol/L)
se han relacionado con mayores pérdidas de grasa corporal durante el seguimiento
de una dieta hipocalérica, en comparacién con lo observado en individuos con peor
situacion en la vitamina y la misma restricciéon energética. Por lo que parece que
mejorar la situaciéon en vitamina D es ventajoso no solo desde el punto de vista
sanitario, sino también en el control de peso.

De igual manera, investigaciones anteriores han puesto de relieve un mayor
desequilibrio del perfil calérico y lipidico de las dietas en individuos con exceso de
peso (Ortega et al., 1995a; 1995b; 1995c), mientras que una alimentacién con
mayor consumo de frutas, verduras y cereales se asocia con mejor control del peso
corporal (Ortega et al., 2007; Ortega y Lopez-Sobaler, 2005; Rodriguez-Rodriguez
etal., 2009).

Por otra parte, el ser fumador pasivo parece desfavorable en el control de peso,
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probablemente por compartir con el fumador habitos de alimentacién y estilos de
vida (actividad) menos saludables (Ortega et al, 2007). De manera similar la
supresion del desayuno, o el desorden en la alimentacion también se ha constatado
como desfavorable en relacién con el control de peso en diversas investigaciones
(Ortega et al., 1996a, 1996b).

Todas estas influencias, por si mismas o por condicionar los habitos alimentarios
y/o pautas de actividad del individuo se asocian con un mayor riesgo de presentar
exceso de peso, por lo que deben ser vigiladas y modificadas en una direcciéon mas
favorable, dentro de las politicas sanitarias de cada pais, como parte de las
estrategias encaminadas a frenar el incremento en la prevalencia de obesidad.

Es importante destacar que existe en la poblacion un grado importante de
desconocimiento sobre lo que debe ser una alimentaciéon sana y equilibrada y
sobre las pautas mdas convenientes en control de peso (Ortega y Lopez-Sobaler,
2005; Rodriguez-Rodriguez et al., 2007) por lo que aumentar el conocimiento de la
poblacion respecto al concepto de dieta equilibrada (Ortega y Requejo, 2006) o en
relacién con las pautas mas convenientes para lograr un buen control de peso
corporal resulta un tema de interés prioritario (Ortega et al, 2006; Ortega et al,,
2005).

Con respecto a los factores condicionantes de obesidad en nifos, es indudable que
el exceso de peso se produce cuando el ingreso de calorias supera al gasto, y que el
sedentarismo junto con un exceso en la ingesta energética condicionan el
problema, pero hay factores que inducen el sedentarismo y la ingesta energética
que deben ser conocidos y controlados (Kowaleski-Jones et al.,, 2013). En este
sentido algunos estudios encuentran que la supresion del desayuno o la realizacién
de un desayuno inadecuado es un factor de riesgo de obesidad (Ortega et al,,
1998), quiza por ser un reflejo de unos habitos globales mas inadecuados o por
hacer que el nifio tenga hambre y coma con menor control en el resto de las
comidas diarias. El desequilibrio del perfil calérico de la dieta y el seguimiento de
dietas de peor calidad también ha sido relacionado con el problema (Garaulet et al.,
2000; Kipping et al,, 2010; Ortega et al, 1995a). El aumento en el consumo de
grasa, hidratos de carbono, y bebidas dulces han sido sefalados, en algunos
estudios, como factores que favorecen la obesidad (Vartanian et al., 2007),
mientras que reducir el consumo de estos alimentos, incrementando el de
productos de baja densidad energética y ricos en nutrientes, parece conveniente en
la lucha contra la obesidad. En concreto, algunos estudios sugieren la conveniencia
de incrementar el consumo de frutas y verduras y disminuir el consumo de snacks
(Kipping et al., 2010).

La alimentacion de la madre durante el embarazo y lactancia, también modulan el
control de peso, siendo menor el sobrepeso/obesidad, cuando la alimentacién
materna es mas adecuada y el periodo de lactancia mas prolongado (Aparicio et al.,
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2008; Dello et al., 2013; Martinez et al., 2006).

Por otra parte, la obesidad de los padres y haber pesado méas de 3.500 g al nacer
son variables predictivas importantes en relaciéon con el sobrepeso y obesidad en
nifios de ambos sexos, mientras que tener uno o mas hermanos y el mayor nivel
educativo de los padres se consideran influencia protectoras en nifios varones
(Santiago et al., 2012).

También el mayor sedentarismo (WHO, 2003), el mayor nimero de horas viendo
la televisidn, posiblemente como indicador de conducta sedentaria (Ortega et al.,
1996), la presencia de sobrepeso y obesidad en los progenitores (Gonzalez et al.,
2010) y el dormir un menor nimero de horas se ha asociado con mayor incidencia
de sobrepeso/obesidad en escolares (Ortega et al., 2008). Mientras que el aumento
en la actividad fisica se ha encontrado relacionado con menor riesgo de sobrepeso
(Kowaleski-Jones et al., 2013). También se ha hallado en algunos estudios que el
ser varon y residir en zona rural es un factor de riesgo de obesidad (Kowaleski-
Jones et al, 2013). Respecto al tiempo dedicado a ver la televisidn, algunos
estudios encuentran mayor consumo de grasa y azdcar en niflos que dedican mas
tiempo a esta actividad, por lo que a una conducta sedentaria se pueden sumar
habitos globales y de alimentaciéon menos saludables (Lissner et al., 2012).

Otras investigaciones sugieren que un aporte insuficiente de calcio se asocia con
mayor adiposidad en poblacion infantil (Navia et al., 2010) y que también se
constata una peor situacién en vitamina D en nifios con sobrepeso y obesidad,
junto con peor control de peso asociado al padecimiento de esta deficiencia
vitaminica (Rodriguez-Rodriguez et al., 2010; Rodriguez-Rodriguez et al., 2011a).

Cuando el nivel de estudios de los padres es menor, la prevalencia de obesidad se
incrementa, quiza por los menores recursos o conocimientos con respecto a las
caracteristicas de una alimentacién correcta o por diferente valoraciéon / concepto
del patron estético deseable (Navia et al., 2003; Sanchez-Cruz et al., 2012).

Por otra parte, las intervenciones realizadas en las escuelas, mejorando la dieta y
con programas de actividad fisica han demostrado su eficacia en la lucha contra el
sobrepeso y obesidad infantil (Brown y Summerbell, 2009; PERSEO, 2009).

Partiendo de estos datos realizados en pequefias muestras de poblacién, aunque
son aportaciones de interés se pone de relieve que en Espafia no se dispone de
datos precisos y actuales a nivel nacional, ya que las referencias mas
frecuentemente utilizadas tienen algunas limitaciones, concretamente:

— La Encuesta Nacional de Salud (ENS) proporciona una informacién valiosa
para conocer tendencias pero se obtiene a partir de la declaracion de las
personas encuestadas, lo que lleva aparejada una pérdida de precisién (MSSS],
2012).
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— El estudio enKid (Serra et al., 2003) ha sido el estudio de referencia en
obesidad infantil en Espafia durante muchos afios, pero sus datos fueron
obtenidos en los anos 1998-2000, por lo que son necesarias referencias mas
actuales.

— Otros estudios emplean tamafios de muestra variable, estudian rangos de edad
heterogéneos, metodologias variadas y criterios diferentes para establecer el
concepto de sobrepeso y obesidad. Esto dificulta conocer la situaciéon real y la
comparacion entre la prevalencia de las diferentes CC.AA. y entre paises.

— Para poder elaborar una respuesta proporcionada a la magnitud del problema
y adoptar medidas apropiadas y efectivas, es indispensable tener un
conocimiento preciso de la situaciéon actual del sobrepeso y la obesidad
infantil.

— Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), s6lo un 25 % de los
estados pertenecientes a la Region Europea de la OMS disponen de datos de
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios, basados en mediciones
objetivas.

Esta realidad pone de relieve la conveniencia de realizar el presente estudio, en
una muestra representativa de la poblaciéon espafiola, utilizando criterios similares
a los establecidos a nivel europeo en diversos paises implicados en la iniciativa
COSI.

La iniciativa COSI

Para frenar este problema de salud publica en la infancia es necesario poner en
marcha estrategias de prevencion, y no limitarse simplemente a tratar de controlar
el sobrepeso y la obesidad en los nifios cuando ya se ha instaurado el problema
(Lobstein et al., 2004). Para ello el primer paso es la valoracién objetiva y previa
del problema, y es necesario, por lo tanto, disponer de datos actuales, objetivos y
representativos a nivel nacional, que permitan poner en marcha las actuaciones
necesarias para frenar esta epidemia.

En este contexto se plantea esta Iniciativa COSI (“WHO European Childhood
Obesity Surveillance Initiative”), con el objetivo de realizar un seguimiento de las
cifras de sobrepeso y obesidad en escolares de educacion primaria en los paises
participantes, empleando para ello una metodologia similar de manera que los
datos de los diferentes paises sean comparables entre si.

La Iniciativa COSI es un programa de vigilancia de la poblacién y no un programa
de cribado. Un programa de vigilancia difiere del de cribado en que recoge
informacién sobre la poblacién para establecer actuaciones en esa misma
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poblacién, mientras que los programas de cribado pretenden identificar a los
sujetos sobre los que hay que actuar a nivel individual.

Valoracion de la situacion de sobrepeso/obesidad en poblacion
infantil

En poblacién adulta estadn bien establecidos los puntos de corte que identifican el
sobrepeso y la obesidad. Sin embargo, en el caso de los nifios y nifias no hay un
criterio universalmente aceptado para identificar los valores de IMC normales.
Entre los criterios mas empleados se encuentran:

Datos percentilados. En el caso de Espafia se disponen de las Tablas de
Crecimiento de la Fundacion Orbegozo, elaboradas en el aiio 1988 (Hernandez et
al, 1988). En estas tablas se presentan los datos medios, desviacién estandar y
percentiles de diferentes parametros antropométricos, incluido el IMC. El criterio
empleado para establecer sobrepeso es tener un IMC superior al percentil 85 de la
poblacién de igual edad y sexo, e inferior al percentil 97, mientras que la obesidad
se establece al superarse el percentil 97.

Datos de la International Obesity Task Force (IOTF). Estos datos de referencia se
desarrollaron con la intencién de poder comparar estudios a nivel internacional, a
partir de datos de Brasil, Reino Unido, Hong Kong, Holanda, Singapur y EE.UU.
(Cole et al., 2000). Los puntos de corte se han establecido extrapolando los datos y
haciéndolos coincidir con el IMC equivalente a los 18 afios. Asi, los puntos de corte
del sobrepeso se definen como tener un IMC equivalente a 25 kg/m2 a los 18 afios
y hasta el equivalente a 30 kg/m2, y el punto de corte de la obesidad como un IMC
equivalente a 30 kg/m2 a los 18 afios. Los mismos autores establecen una
categoria de bajo peso (o delgadez), con el punto de corte de un IMC equivalente a
17 kg/m2 a los 18 afios (y equivalente a un grado II de delgadez en adultos) (Cole
etal., 2007).

Estandares de crecimiento de la OMS de 2007. Estos valores de referencia se
aplican a nifios y nifas entre 5 y 18 afios de edad. Son una reconstrucciéon de las
referencias del National Center for Health Statistics (NCHS)/OMS de 1977, y que
emplean los datos originales del NCHS complementados con datos de la OMS de
crecimiento en menores de 5 anos (de Onis et al., 2007).
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Objetivo del estudio

El estudio ALADINO (ALimentacién, Actividad fisica, Desarrollo INfantil y
Obesidad) se ha desarrollado con la finalidad de estimar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los nifios espafioles de 6 a 9 afos, ajustandose su disefio a
lo reflejado en el protocolo de la iniciativa COSI, de enero de 2008. Tal iniciativa
propone la recogida de informacién acerca de sobrepeso y obesidad en nifios en
varios momentos, con el objeto de efectuar una evaluacién de las medidas contra la
obesidad, tomadas en los diferentes estados europeos. El rango de edad estudiado
se ha establecido teniendo en cuenta la recomendacién de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), ya que es la que precede a la pubertad, de manera que a la hora
de poder hacer comparaciones entre estados se reducen las posibles diferencias
atribuibles a la edad de aparicion de la pubertad.
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Metodologia

Diseiio general del estudio ALADINO

El estudio se realizé en poblacién escolar espafiola de 6 a 9 afios de edad, que
cursaba sus estudios en colegios de educaciéon primaria elegidos al azar de entre
todo el territorio nacional. La informacién de este estudio se recogié entre octubre
de 2010 y mayo de 2011. En total participaron 7.659 escolares de 144 colegios de
toda Espana.

Los centros participantes en el estudio se seleccionaron en diferentes localidades
espafiolas, de acuerdo al disefio de la muestra empleado para que ésta fuera
representativa de la poblacién espafiola, teniendo en cuenta las caracteristicas y
costumbres nutricionales y la diversidad de la misma. La predeterminacion del
tamafio muestral, poblaciones a estudiar y centros escolares objeto de estudio
fueron establecidos por investigadores de la AESAN.

Antes de iniciarse el estudio en cada centro escolar, los padres o tutores de los
nifios y nifias recibieron una carta informativa con todos los detalles del estudio y
el consentimiento informado. Los escolares no podrian participar hasta que el
consentimiento informado fuera cumplimentado y entregado en el colegio. Cada
uno de los nifios y nifias fueron medidos de forma individual en una sala del centro
escolar adecuada. Todas las medidas se realizaron con equipos calibrados y
siguiendo el protocolo establecido. A los nifios y nifias no se les comunicaron sus
medidas. A todos los padres/tutores se les ofrecié la oportunidad de recibir un
informe con los datos personales de su nifio o nifias.

El trabajo de campo fue llevado a cabo por la empresa Quota Research (a la que se
adjudic6 la realizacion del estudio por concurso publico), que se encargd de
contactar con los centros seleccionados, entregar y recoger los cuestionarios
pertinentes, realizar el estudio antropométrico en los centros, y realizar la
tabulacion posterior de los datos. Todas las personas que participaron en el trabajo
de campo recibieron entrenamiento especifico sobre los procedimientos del
estudio. El personal que realizo6 el estudio antropométrico recibié un
entrenamiento especifico durante dos dias.

La supervision de cuestionarios y métodos, decisiones con respecto a aparatos y
calibradores que se iban a utilizar, entrenamiento de encuestadores, control del
estudio, del tratamiento estadistico y elaboracion de la memoria final fue realizada
por profesores del Departamento de Nutricién, de la Universidad Complutense.
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Todos los datos fueron anonimizados, y los resultados se analizaron de forma
conjunta, en funcién del sexo y grupo de edad. Los datos se han comparado con los
de otros paises europeos

Se recogieron, entre otros, los siguientes datos:

— Datos personales: fecha de nacimiento, sexo, lugar de residencia, curso, fecha y
hora de la medicién, ropa que llevaba en el momento de la medicién, nombre y
direccion del colegio, peso, talla, circunferencia de la cintura y circunferencia
de la cadera.

— Datos sobre los habitos alimentarios y de practica de actividad fisica del nifio.
Incluyendo datos proporcionados por el nifio y por la familia.

— Encuesta con caracteristicas socioeconémicas de la familia, con respuestas
proporcionadas por el padre/madre o tutor del nifio.

— Encuesta sobre el colegio, cumplimentada por el director del mismo, o una
persona autorizada, con informacién sobre el ambiente escolar.

Diseiio muestral

En las siguientes lineas se incluyen las principales variables contempladas en el
disefio muestral del estudio.

Universo. El universo objeto de este estudio fueron los nifios y nifias de 6 a 9 afios
escolarizados en Espafia.

Ambito poblacional. Todo el territorio nacional.

Ambito geografico. Las entrevistas fueron distribuidas entre las 17 CC.AA. y las 2
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

Tipo de muestreo. El tipo de muestreo es polietdpico, estratificado y por
conglomerados, siendo las ultimas unidades muestrales los nifios de 6 a 9 afios. Las
etapas del muestreo fueron las siguientes:

— Primera etapa: estratificacion por comunidad auténoma.

— Segunda etapa: muestreo aleatorio simple por conglomerados considerando
como tales las provincias. Se seleccioné una provincia por cada comunidad
auténoma.

— Tercera etapa: estratificacién en cada conglomerado por el tamafio de habitat
(menos de 50.000 habitantes, de 50.001 a 500.000 habitantes y mas de
500.000 habitantes).
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— Cuarta etapa: seleccidn de los colegios mediante muestreo aleatorio simple, de
forma proporcional a la titularidad de los mismos (publica o privada).

— Quinta etapa: seleccion aleatoria de las aulas de cada grupo de edad.

— Sexta etapa: seleccién por muestreo aleatorio simple de los nifios de cada aula
de entre los nifios que cuenta con el consentimiento expreso de sus padres
para participar en el estudio.

Coordinacion con las diferentes administraciones involucradas en
el estudio y con los centros participantes

En octubre de 2010, antes de iniciar los contactos con los colegios seleccionados en
la muestra inicial, se celebré una reunioén en la sede de la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién en la que participaron representantes de la
propia Agencia, de las Consejerias de Educacién y Sanidad de las CC.AA., de la UCM
y de la empresa adjudicataria.

En esta reunion, los representantes autonémicos fueron informados, de primera
mano, de todos los pormenores del estudio y se solicité su autorizacién para poder
iniciar el contacto con las autoridades educativas correspondientes en cada
comunidad auténoma y posteriormente, siempre respetando los diferentes
protocolos de contacto establecidos por las mismas, establecer contacto directo
con los centros educativos seleccionados. Las premisas de coordinaciéon y
colaboracion establecidas en la citada reunién y en posteriores comunicaciones
con las diferentes autoridades implicadas en el estudio, constituyeron uno de los
principales pilares para poder llevar a cabo la recogida de informacién con éxito y
sin incidencias.

Una vez seleccionados los posibles centros participantes, se contactd con el equipo
directivo de cada centro seleccionado, al objeto de presentarle el estudio y de
solicitar su colaboracién en el mismo. Para ello se han seguido los siguientes pasos:

— Carta informativa. Se hizo llegar a los centros una carta redactada por la
AESAN en la que se les informaba de los principales objetivos del estudio y se
solicitaba su colaboracién en el proyecto.

— Contacto telefénico. En esta primera aproximacién, se solicitaba la
confirmacién de colaboraciéon por parte del centro, y la obtencién de un
interlocutor para posteriores comunicaciones y la confirmacion de los datos de
contacto.

— Solicitud de informacion. Tras haber obtenido la confirmacién de colaboracién
por parte del centro, se remitia al mismo un cuestionario en el que especificar
algunos datos necesarios para poder llevar a cabo la seleccién aleatoria de las
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aulas a incluir en la muestra y para poder editar el ndmero pertinente de
copias de los formularios a cumplimentar por los padres o tutores de los
alumnos y alumnas participantes en el estudio.

Seleccion aleatoria de las aulas. Una vez obtenida la informacién con respecto
al nimero de alumnos y alumnas que componian el universo de analisis en
cada centro, se seleccionaron al azar las aulas en las que realizar el estudio.

Envio de documentacion. A cada centro se le inform6 de las aulas
seleccionadas para participar en el estudio y se les envi6 la siguiente
documentacion:

e Cuestionario del centro. Para ser cumplimentado por el director/a o

persona designada por el mismo.

¢ (Cuestionario de la familia. Se remitia al centro el nimero suficiente de

copias para que éste se hiciera llegar a los progenitores de cada uno de los
seleccionados para participar en el estudio.

e Formulario de recogida de datos del examinador. Junto a los cuestionarios

de familia, se remitia una copia del formulario que el examinador
completaba en su visita al centro para que los padres pudieran comprobar,
de primera mano, que no se recopilaria ningin dato sensible de sus hijos e
hijas.

En este formulario se incluia una autorizacién que, en caso de considerarlo
oportuno, los padres debian cumplimentar para manifestar expresamente
su consentimiento a que su hijo y/o hija participara en el estudio y, por lo
tanto, fuera pesado y medido.

Concertacion del dia de visita. Conjuntamente con la direcciéon del centro, se
establecia el dia en que se llevaria a cabo la visita al centro prestando especial
atencion a que la fecha sefialada no coincidiera con un dia en el que el peso de
los nifios y nifias pudiera verse distorsionado (lunes, dia posterior a un festivo,
etc.) y que, igualmente, no tuviera lugar ningin evento o actividad
(representacidn teatral, excursion, etc.) que pudiera limitar la asistencia del
alumnado.

Diseio de las encuestas

A partir de los modelos propuestos por la OMS para el desarrollo de la iniciativa

COSI, se disefiaron los cuestionarios siguientes:
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del nifio, habitos de alimentacién, salud familiar y datos sociodemograficos.

— Cuestionario del colegio (Anexo 3), con cuestiones relativas a la actividad
fisica, las comidas que se realizan en el colegio y el acceso a alimentos durante
las horas escolares.

Medidas antropométricas y material empleado en el estudio

Las medidas antropométricas se tomaron en condiciones estandarizadas, y en el
orden en que se presentan en el formulario de recogida de datos del examinador
(Anexo 1). Se siguié en todo momento el protocolo establecido en el Manual de
procedimiento de recoleccién de datos elaborado especificamente para la WHO
European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) (WHO, 2012).

En general, los nifios debian acudir con ropa normal, ligera. Antes de realizar
cualquiera de las medidas se les pedia que se quitasen los zapatos y calcetines asi
como cualquier prenda que fuera pesada (abrigos, jerséis, chaquetas, etc.).
También que vaciaran los bolsillos, que se quitasen los cinturones o cualquier otro
objeto, y que se quitasen cualquier otro adorno (diademas, coleteros, etc.).

Peso corporal

Para realizar esta medida se colocaba la balanza en una superficie perfectamente
estable, plana, dura y horizontal. Se le pedia al nifio o nifia que se colocase justo en
medio de la plataforma de la balanza, con los pies ligeramente separados y que
permaneciese quieto hasta terminar la medida. El peso corporal se midi6 en kg,
hasta los 100 g mas préximos.

Al nifio o nifia se le pedia que se quitara el calzado, cualquier objeto pesado
(teléfono, monedero, cinturdn, etc.) y que se quedara en camiseta y pantalén/falda.

Talla

El tallimetro se colocaba previamente en una superficie vertical de manera que la
escala de medida estuviera perfectamente perpendicular al suelo, y que estuviera
estable. La talla se midié con el nifio o la nifia en bipedestacién, con los hombros
equilibrados y los brazos relajados a lo largo del cuerpo. El cuerpo del nifio o nifia
debia mantener contacto con la pared en cinco puntos: la parte posterior de la
cabeza, hombros, glditeos, pantorrillas y talones, con las piernas rectas y los pies
planos, perfectamente apoyados en el suelo. La cabeza se colocaba de manera que
el nifio mire al frente y con el plano de Frankfurt paralelo al suelo. En caso
necesario se ayudaba al nifio a mantener la postura. La medida se tom6 en cm,
hasta el mm mas cercano.
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Circunferencia de la cintura

Para tomar esta medida se pedia al nifio que se mantuviese derecho, con el
abdomen relajado, los brazos a los lados y los pies sefialando hacia delante y
juntos. Para localizar el punto exacto de medida de la circunferencia de la cintura
se localizaba previamente el borde de la cresta iliaca derecha, palpando la cadera.
Este punto se marcaba con una linea horizontal dibujada con un lapiz
dermografico. A continuacion se localizaba el borde inferior de la dltima costilla y
se marcaba igualmente con otra linea horizontal. Se media la distancia entre las
dos marcas anteriores y se dibujaba una tercera marca justo en el punto medio, de
manera que esta tercera marca fuera claramente diferente de las otras dos. En ese
punto medio, y colocado de frente al nifio, se tom6 la medida de la circunferencia
de la cintura, colocando la cinta métrica rodeando el tronco en un plano horizontal
al suelo, con el abdomen relajado al final de una expiracién normal y sin comprimir
la piel. La medida se tomé en cm, hasta el mm mas cercano.

Circunferencia de la cadera

Se midié con la misma cinta antropométrica utilizada para la cintura, en cm, hasta
el mm mas cercano. El nifio o nina debia mantenerse derecho, con el abdomen
relajado, los brazos a los lados y los pies sefialando hacia delante y juntos. La
medida se localizaba en el punto de maxima circunferencia sobre los gliteos,
colocando la cinta en un plano horizontal al suelo, y al final de una expiracién
normal. La medida se tom6 en cm, hasta el mm mas cercano.

Material empleado en las medidas antropométricas

Cada encuestador disponia de un juego de herramientas adecuado que permitia
tomar las medidas antropométricas. El material empleado es el siguiente:

— Bascula Tanita modelo UM-076, capaz de registrar pesos entre 0 y 150 kg, con
una precision de 100 g.

— Tallimetro portatil de TANITA Modelo Tantoise, que realiza medidas entre 0 y
207 cm, con una precision de 1 mm.

— Cinta métrica de antropometria modelo SECA 201, con un rango de medida de
0 a 205 cmy precisiéon de 1 mm.

— Unlapiz de

— rmografico, para sefalar los puntos antropométricos de referencia.
— Juego de pesas para calibrar la balanza: pesas de 5, 10 y 20 kg.

— Juego de barras para calibrado del tallimetro: de 100 y 150 cm.

Ademas cada encuestador disponia de hojas y formularios para el registro de los
datos de validacion y de calibrado del material antropométrico.
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Las balanzas y el tallimetro se comprobaron y calibraron con frecuencia, y como
minimo al principio de la mafiana de cada dia que se realizaron las medidas. La
cinta métrica no necesita calibrarse.

Formacion de los encuestadores

El equipo de encuestadores recibié formacién especifica y realizé un curso de
entrenamiento acerca de la forma de realizar las encuestas y la toma de medidas
antropométricas. Los cursos de formacién se realizaron en octubre de 2010 y
febrero de 2011.

Trabajo de campo

El trabajo de campo tuvo lugar entre octubre de 2010 y mayo de 2011. Durante
este tiempo, los encuestadores se desplazaron a cada uno de los colegios
participantes en el estudio y realizaron las medidas antropométricas previstas, y
recogieron los cuestionarios pertinentes.

Analisis de resultados

Toda la informacién recogida se tabuld en una base de datos disefiada al efecto en
el programa SPSS, manteniendo en todo momento el anonimato de los
participantes. Ademas se calcularon las siguientes variables:

A partir de la fecha de nacimiento de cada participante se calcul6 la edad exacta
hasta el dia del examen antropométrico. El calculo se realiz6 de acuerdo a las
indicaciones del protocolo de la OMS, como “Fecha del examen”-“Fecha de
nacimiento”/365,25.

A partir de las medidas de peso y talla se calculé el Indice de Masa Corporal (IMC)
con la formula siguiente:

IMC = peso (kg) / talla (m) 2

Este calculo se realizaba posteriormente, y nunca en presencia de los nifios,
siguiendo las indicaciones del protocolo establecido por la OMS para la Iniciativa
COSI.

En el presente estudio, y siguiendo el criterio establecido en la Iniciativa COSI, se
emplearon los estandares de crecimiento de la OMS para establecer las diferentes
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situaciones de normopeso, sobrepeso y obesidad en cada nifio o nifa (anexo 1). La
situacién ponderal de cada nifio o nifia se estableci6 siguiendo el criterio:

Situacion ponderal Criterio
Delgadez severa IMC < -3DS
Delgadez IMC < -2DS
Sobrepeso IMC > +1DS
Obesidad IMC > +2DS

Ademas, a efectos de poder comparar los resultados de este estudio con los de
otros autores, se valord la situaciéon ponderal teniendo en cuenta el criterio de la
International Obesity Task Force (IOFT) (Cole et al, 2000) y las curvas de
crecimiento de la Fundacién Orbegozo (Hernandez et al., 1988).

Se calcularon las relaciones cintura/cadera y cintura/talla para establecer el
porcentaje de nifios con adiposidad central. Una relacion cintura/talla superior a
0,5 se considera como elevada, lo que significa que la circunferencia de la cintura
debe ser mayor de la mitad de la altura.

Los datos recogidos fueron tabulados y depurados, realizandose diferentes
controles para detectar posibles inconsistencias de algunos datos. Posteriormente
se analizaron mediante el programa estadistico SPSS. Se procedié a incluir en el
estudio estadistico los datos correspondientes a los nifios y nifias entre 6,0 y 9,9
afios de edad. Para ello era imprescindible que los nifios contasen con datos de
fecha de nacimiento y fecha de realizacién del estudio antropométrico, lo que
permitia calcular con exactitud su edad, mediante la formula indicada en el manual
de protocolo del estudio:

Edad = (Fecha de medida - Fecha de nacimiento) /365,25

Ademas los datos fueron ponderados de acuerdo a la distribucion inicial
planificada.

En el estudio estadistico descriptivo se calcularon medias, valores minimos y
maximos y desviacion estandar para las variables cuantitativas. Para las
cualitativas se presentan recuentos y proporciones. Se calculd el intervalo de
confianza del 95% para los valores medios y las proporciones.

Se empleo6 la prueba de Chi cuadrado para verificar la asociacion entre variables
cualitativas, y el test de t-Student o Mann-Whitney (si la distribucién no era
normal) para analizar las diferencias entre medias de dos muestras. En el caso de
mas de dos muestras, los test aplicados han sido la ANOVA o Kruskal-Wallis

(muestras no normales). Se consideraron diferencias significativas cuando p <
0,05.
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Resultados generales del estudio ALADINO

Descripcion de la muestra estudiada

De los 163 centros escolares seleccionados, aceptaron participar un total de 144.
La distribucidon de los colegios se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Participacion de los centros de estudio por CC.AA.

CC.AA. Cel}tros Ce_rn_tros Porcentaief ,de
seleccionados participantes colaboracion
n n %
Andalucia 31 31 100,0
Aragén 7 4 57,1
Asturias 3 3 100,0
Baleares 4 4 100,0
Canarias 8 7 87,5
Cantabria 4 3 75,0
Castillay Le6n 7 5 71,4
Gt 7 S
Catalufia 21 19 90,4
Extremadura 3 3 100,0
Galicia 8 6 75,0
La Rioja 3 3 100,0
Madrid 20 18 90,0
Murcia 8 6 75,0
Navarra 2 2 100,0
Pais Vasco 5 5 100,0
Valencia 16 12 75,0
Melilla 3 3 100,0
Ceuta 3 3 100,0
Total 163 144 88,3

En total, entre todos los colegios que aceptaron participar se seleccionaron 594
aulas (4,13 = 0,77 aulas por colegio), con 12.886 escolares en total (6.293 nifias y
6.593 nifios). De éstos, 12.444 fueron seleccionados inicialmente al tener mas de 6
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y menos de 10 anos. No se obtuvo el consentimiento escrito de los padres o tutores
para 3.968 escolares. De los restantes, 404 estuvieron ausentes del colegio el dia
del estudio antropométrico, y 149 rehusaron ser medidos. Por lo tanto, se
obtuvieron medidas de 7.923 escolares. Sin embargo, el andlisis posterior de los
datos de edad indicé que 264 nifios no cumplian el requisito de tener, el dia del
estudio antropométrico, menos de 10 afios de edad, por lo que se descartaron en el
andlisis posterior de los resultados (Tabla 2).

Tabla 2. Participacion de los escolares por sexo y comunidad
auténoma de estudio.

Escolares con

consentimiento Incluidos en el estudio
escrito
n n %

Sexo
Masculino 3.974 3.841 95,4
Femenino 3.949 3.818 95,4
CC.AA.
Andalucia 1.592 1.577 98,7
Aragén 176 164 91,3
Asturias 163 157 95,2
Baleares 189 187 98,6
Canarias 314 300 94,3
Cantabria 153 147 95,0
Castillay Le6n 304 301 98,7
Castilla La
Mancha 372 369 98,9
Catalufia 1.154 1.099 93,8
Extremadura 173 173 100,0
Galicia 312 278 85,8
La Rioja 188 184 97,2
Madrid 1.031 1.026 99,4
Murcia 288 283 97,7
Navarra 147 143 96,3
Pais Vasco 294 275 91,7
Valencia 779 707 88,1
Melilla 167 167 100,0
Ceuta 127 122 94,7
Total 7.923 7.659 95,4
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Por lo tanto, la presente memoria hace referencia a los resultados de los 7.659
nifios que cumplieron estrictamente los criterios de inclusion en el estudio. La
distribucién de estos escolares por comunidad auténoma se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Distribucién de los escolares por sexo y
comunidad auténoma de estudio.

Nifnos Niias
n % n %
Andalucia 768 48,7 809 51,3
Aragén 92 56,1 72 43,9
Asturias 79 50,3 78 49,7
Baleares 97 51,9 90 48,1
Canarias 153 51,0 147 49,0
Cantabria 72 49,0 75 51,0
Castillay Ledn 163 54,2 138 45,8
Castilla La Mancha 182 49,3 187 50,7
Catalufa 536 48,8 563 51,2
Extremadura 91 52,6 82 47,4
Galicia 134 48,2 144 51,8
La Rioja 85 46,2 99 53,8
Madrid 502 48,9 524 51,1
Murcia 147 51,9 136 48,1
Navarra 81 56,6 62 43,4
Pais Vasco 153 55,6 122 444
Valencia 357 50,5 350 49,5
Melilla 85 50,9 82 49,1
Ceuta 64 52,5 58 47,5
Total 3.841 50,2 3.818 49,8

La tabla 3 muestra los datos de los escolares participantes en el estudio por edad y
por sexo. Todas las familias participantes en el estudio cumplimentaron el
cuestionario que se les entregd para recoger la informacién correspondiente a
habitos y estilo de vida, y datos socio-sanitarios.

Situacion ponderal de los escolares estudiados

Las caracteristicas antropométricas de la muestra estudiada se presentan en la
Tabla 5. Los varones presentan valores superiores tanto de peso, estatura e IMC.
Estos valores también aumentan de manera légica con la edad.
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Tabla 4. Distribuciéon porcentual de nifios participantes por sexo y
grupo de edad.

Niios Nifas Total
n % n % n %
6 afos 902 12,1 920 11,8 1.822 23,9
7 afos 1.106 12,5 1.098 11,8 2.204 24,3
8 afos 1.081 13,3 1.045 12,3 2.126 25,6
9 afios 752 13,5 755 12,8 1.507 26,2
Total 3.841 51,3 3.818 48,7 7.659 100

Tabla 5. Peso, talla e IMC por sexo y grupo de edad. Valor p para la
comparacion de medias y ANOVA.

Peso (kg) Talla (cm) IMC (kg/m?2)
Media (DE) p Media (DE) p Media (DE) p

Nifios 30,7 (7,5) 129,9 (8,4) 18,0 (2,9)

Sexo N <0,001 <0,001 0,09
Nifias 30,1 (7,5) 129,0 (8,6) 179 (2,9)
6 afios 249 (4,7) 1209 (5,6) 16,9 (2,3)
7 afios 28,5 (59) 126,6 (5,9) 17,6 (2,9)

Edad . <0,001 <0,001 <0,001
8 afios 31,8 (6,6) 132,1 (6,0) 181 (2,9)
9 afios 357 (7,7) 137,3 (6,3) 188 (3,2)

DE, desviacién estandar

Las tablas 6, 7, 8, y 9 muestran los datos medios y los percentiles de los

pardmetros medidos y valorados para la poblacién total, por sexo y por grupos de
edad.

Aunque este estudio se ha realizado en el marco de la Iniciativa COSI, ademas de
analizar la situaciéon ponderal de los escolares empleando los estandares de
crecimiento de la OMS se han considerado las tablas de la Fundaciéon Orbegozo y
los valores de referencia de la IOFT, con el objeto de que los presentes resultados
puedan ser comparados con otros que apliquen estos ultimos criterios. Estos
resultados se muestran en las tablas 10, 11, 12 y 13.

Cada uno de estos criterios emplean puntos de corte diferentes para definir el
sobrepeso y la obesidad en los nifios, y ademas a cada edad los puntos de corte son
distintos, por lo que las estimaciones de prevalencia de sobrepeso y obesidad son
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también diferentes (Monasta y col., 2011). Por esta razdn, la prevalencia de bajo
peso, sobrepeso y obesidad de los escolares estudiados depende mucho del criterio
aplicado (Tabla 10). Las cifras mas bajas de sobrepeso y obesidad se observan al
emplear las tablas de referencia para la poblacion espafiola, mientras que las mas
elevadas se obtienen al considerar los estiandares de crecimiento de la OMS, tanto
en nifios como en nifias (Figura 1).
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Tabla 6. Medidas antropométricas. Media, DE y percentiles.

Percentiles

Media DE 5 25 50 75 95
Total
Peso (kg) 30,4 7,5 20,6 24,8 29,1 34,5 449
Talla (cm) 129,5 85 116,0 123,3 1294 1355 143,7
IMC (kg/m?2) 17,9 2,9 14,4 15,8 17,3 19,4 23,5
Circunferencia cintura (cm) 60,7 7,7 51,0 55,2 59,2 65,0 75,3
Circunferencia cadera (cm) 71,1 8,0 59,3 65,2 70,2 76,0 85,6
indice cintura/cadera 0,85 0,06 0,77 0,82 0,85 0,89 0,95
Indice cintura/talla 0,47 0,05 0,40 0,43 0,46 0,50 0,56
Nifios
Peso (kg) 30,7 7,5 21,0 25,2 29,4 34,9 45,3
Talla (cm) 129,9 84 1164 123,8 1299 136,0 1439
IMC (kg/m?2) 18,0 2,9 14,5 15,9 17,3 19,4 23,7
Circunferencia cintura (cm) 61,1 7,6 51,3 55,6 59,7 65,2 75,6
Circunferencia cadera (cm) 71,1 8,1 59,3 65,2 70,2 76,1 85,7
Indice cintura/cadera 0,86 0,06 0,78 0,82 0,86 0,89 0,95
Indice cintura/talla 0,47 005 041 044 046 050 0,56
Ninas
Peso (kg) 30,1 7,5 20,3 24,4 28,8 34,1 44,6
Talla (cm) 129,0 8,6 1153 122,7 1288 1351 143,11
IMC (kg/m?2) 17,8 2,9 14,2 15,7 17,2 19,4 23,4
Circunferencia cintura (cm) 60,2 7,7 50,3 54,8 58,7 64,4 75,0
Circunferencia cadera (cm) 71,0 8,0 59,4 65,3 70,3 76,0 85,4
indice cintura/cadera 0,85 0,06 0,76 0,81 0,85 0,89 0,95
Indice cintura/talla 0,47 0,05 0,40 0,43 0,46 0,50 0,56

DE, desviacién estandar
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Tabla 7. Parametros antropométricos medios y percentiles por edades (ambos

Sexos).
Percentiles
Edad Media DE 5 25 50 75 95
6 anos 24,9 4,7 18,6 21,8 24,0 27,2 34,0
Peso (kg) 7 ar:los 28,5 5,9 20,9 24,2 27,4 31,6 39,3
8 afios 31,8 6,6 23,2 27,1 30,6 35,6 44,3
9 afios 35,7 7,7 25,4 30,2 34,2 40,2 49,8
6 afios 120,9 5,6 112,5 117,2 120,6 124,3 130,3
Talla (cm) 7 afios 126,6 5,9 117,3 1229 126,5 130,3 136,2
8anos 132,1 6,0 122,2 128,0 132,1 1364 142,0
9 afios 137,3 6,3 127,4 1329 137,2 141,5 1479
6 afios 16,9 2,3 14,1 15,4 16,5 18,1 21,5
7 anos 17,6 2,9 14,2 15,7 17,1 19,1 22,9
IMC (kg/m?) 8afios 181 29 146 160 175 197 235
9 afios 18,8 3,2 14,8 16,4 18,2 20,6 24,9
6 afios 57,1 6,0 49,4 53,1 56,2 60,2 68,3
Circunferencia cintura 7 afios 59,5 7,0 50,5 54,4 58,3 63,2 72,8
(cm) 8 anos 61,6 7,6 52,1 56,2 60,1 65,5 76,0
9 afios 64,1 8,1 53,4 58,2 62,7 69,0 79,3
6 afnos 66,1 6,2 57,0 62,0 65,3 70,0 78,0
Circunferencia cadera 7 afnos 69,5 6,9 59,5 64,5 68,8 74,0 81,3
(cm) 8 afios 72,5 7,4 61,7 67,3 71,9 77,1 85,4
9 afios 75,6 8,1 63,9 70,2 75,0 80,7 89,7
6 anos 0,86 0,05 0,78 0,83 0,86 0,90 0,96
indice cintura/cadera 7 afios 0,86 0,06 0,77 0,82 0,85 0,89 0,95
8 afios 0,85 0,06 0,76 0,81 0,85 0,88 0,95
9 afios 0,85 0,07 0,76 0,81 0,84 0,88 0,94
6 anos 0,47 0,04 0,41 0,44 0,47 0,50 0,56
indice cintura/talla 7 afios 0,47 0,05 0,41 0,44 0,46 0,50 0,56
8 afios 0,47 0,05 0,40 0,43 0,46 0,49 0,56
9 afios 0,47 0,05 0,40 0,43 0,46 0,50 0,56

DE, desviacion estandar
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Tabla 8. Parametros antropométricos medios y percentiles por edades (nifios).

Percentiles
Edad Media DE 5 25 50 75 95
6 anos 25,1 4,7 19,2 22,0 24,1 27,3 34,3
Peso (kg) 7 ar:los 28,9 6,0 21,4 24,6 27,7 32,0 40,2
8 afnos 31,9 6,5 23,4 27,2 30,8 35,9 44,3
9 afnos 36,1 7,6 26,2 30,7 34,7 40,5 49,7
6 anos 121,4 5,5 113,0 117,5 121,0 1246 131,1
Talla (cm) 7 ahos 127,1 5,6 117,8 123,5 1269 130,8 136,5
8anos 132,4 6,0 122,2 128,33 132,5 136,7 142,0
9 anos 137,7 6,2 128,4 133,5 137,8 1419 1481
6 anos 17,0 2,2 14,3 15,5 16,5 17,9 21,5
7 anos 17,8 3,0 14,5 15,8 171 19,0 23,3
IMC (kg/m?) 8afios 181 27 147 160 174 197 235
9 anos 18,9 3,2 15,0 16,6 18,2 20,6 24,9
6 anos 57,3 5,9 49,8 53,2 56,1 60,3 68,2
Circunferencia cintura 7 anos 60,0 7,0 51,2 55,0 58,8 63,9 73,5
(cm) 8 anos 61,9 7,6 52,5 56,8 60,3 66,0 76,1
9 anos 64,7 7,8 54,2 59,1 63,2 69,1 79,5
6 anos 66,0 6,3 57,3 62,0 65,1 69,8 78,2
Circunferencia cadera 7 anos 69,6 7,0 59,6 64,5 68,7 73,9 81,4
(cm) 8 anos 72,3 7,6 61,3 67,1 71,3 77,1 85,6
9 anos 75,9 7,9 64,3 70,4 75,0 81,0 89,5
6 ainos 0,87 0,05 0,79 0,84 0,86 0,90 0,96
indice cintura/cadera 7 anos 0,86 0,05 0,78 0,83 0,86 0,89 0,96
8 anos 0,86 0,06 0,77 0,82 0,85 0,89 0,95
9 anos 0,85 0,06 0,77 0,81 0,85 0,89 0,94
6 anos 0,47 0,04 0,41 0,44 0,47 0,49 0,55
indice cintura/talla 7 anos 0,47 0,05 0,41 0,44 0,46 0,50 0,57
8 afnos 0,47 0,05 0,40 0,43 0,46 0,49 0,56
9 afnos 0,47 0,05 0,40 0,43 0,46 0,50 0,56

DE, desviacién estandar
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Tabla 9. Parametros antropométricos medios y percentiles por edades (nifias).

Percentiles
Edad Media DE 5 25 50 75 95
6 anos 24,7 4,7 18,3 21,7 23,8 27,0 33,9
Peso (kg) 7 ar:los 28,0 5,8 20,6 23,7 27,1 31,4 38,6
8 afnos 31,7 6,7 23,0 27,0 30,4 35,3 44,2
9 afnos 35,3 7,8 25,1 29,7 33,8 39,8 50,0
6 ainos 120,5 5,6 111,5 116,8 120,2 1239 129,5
Talla (cm) 7 anos 126,1 6,1 1169 122,2 1260 129,8 135,8
8anos 131,8 5,9 122,1 127,6 131,7 1358 1419
9 afios 136,9 6,5 126,4 132,3 136,8 141,1 1479
6 anos 16,9 2,4 14,0 15,3 16,4 18,2 21,5
7 anos 17,5 2,7 14,0 15,6 17,0 19,1 22,7
IMC (ke/m?) 8afios 181 30 145 159 176 197 234
9 afios 18,7 3,2 14,5 16,3 18,1 20,7 24,8
6 afnos 57,0 6,0 49,0 53,0 56,2 60,1 68,3
Circunferencia cintura 7 anos 58,9 6,3 50,0 54,1 58,0 62,5 71,8
(cm) 8 afios 61,2 7,5 51,3 55,8 59,9 65,3 75,3
9 anos 63,4 8,3 52,4 57,2 62,0 68,5 79,0
6 afnos 66,2 6,2 56,7 62,1 65,6 70,0 77,6
Circunferencia cadera 7 anos 69,5 6,9 59,5 64,5 69,0 74,0 81,1
(cm) 8 anos 72,6 7,2 62,1 67,5 72,2 77,0 85,0
9 afnos 75,4 8,3 63,1 70,0 74,8 80,2 89,7
6 afnos 0,86 0,06 0,78 0,83 0,86 0,89 0,95
indice cintura/cadera 7 afios 0,85 0,06 0,76 0,81 0,85 0,88 0,94
8 anos 0,84 0,06 0,76 0,80 0,84 0,88 0,95
9 afos 0,84 0,07 0,75 0,80 0,84 0,88 0,94
6 anos 0,47 0,05 0,41 0,44 0,47 0,50 0,56
indice cintura/talla 7 anos 0,47 0,05 0,40 0,43 0,46 0,49 0,56
8 afnos 0,46 0,05 0,40 0,43 0,46 0,49 0,56
9 afnos 0,46 0,05 0,39 0,42 0,45 0,50 0,56

DE, desviacién estandar

Estas diferencias en las cifras de prevalencia de sobrepeso y obesidad se han

observado también en otros paises participantes en el estudio COSI, como Portugal
(Rito et al,, 2011). En este caso se aplicaron los criterios del IOFT, el CDC y la OMS,
pero igualmente se observan las mayores cifras de sobrepeso y obesidad y las

menores de bajo peso con el criterio de la OMS, que con los otros dos criterios.
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Tabla 10. Situacion ponderal segun diferentes criterios (Fundaciéon Orbegozo, IOFT y
OMS). Comparaciéon de proporciones por sexo.

Nifos Nifas Total
n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%)
_ Normopeso 2.619 66,6* (64,8-68,4) 2.682 71,9 (70,2-73,6) 5.301 69,2 (68,0-70,4)
g‘;gggg‘z‘;“ Sobrepeso 556 14,1 (11,2-17,0) 516 13,8 (10,8-16,8) 1.071 14,0 (11,9-16,1)
Obesidad 757 19,3* (16,5-22,1) 529 14,2 (11,2-17,2) 1.286 16,8 (14,8-18,8)
Delgadez 94 2,4* (0,0-5,5) 129 3,5 (0,3-6,7) 223 2,9 (0,7-5,1)
IOFT Normopeso 2.476 62,9* (61,0-64,8) 2.262 60,7 (58,7-62,7) 4.738 61,9 (60,5-63,3)
Sobrepeso 935 23,8 (21,1-26,5) 918 24,6 (21,8-27,4) 1.853 24,2 (22,2-26,2)
Obesidad 427 10,9 (7,9-13,9) 418 11,2 (8,2-14,2) 845 11,0 (8,9-13,1)
Delgadez 28 0,7 (0,0-3,8) 27 0,7 (0,0-3,8) 54 0,7 (0,0-2,9)
OMS Normopeso 2.034 51,7* (49,5-53,9) 2.165 58,1 (56,0-60,2) 4.199 54,8 (53,3-56,3)
Sobrepeso 1048 26,7 (24,0-29,4) 956 25,7 (22,9-28,5) 2.005 26,2 (24,3-28,1)
Obesidad 821 20,9* (18,1-23,7) 579 15,5 (12,6-18,4) 1.401 18,3 (16,3-20,3)
* Diferencias significativas entre sexos p<0,05
IC, intervalo de confianza
Figura 1. Estado nutricional segun los diferentes criterios
aplicados.
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Tabla 11. Situacion ponderal segun diferentes criterios (Fundacién Orbegozo, IOFT y OMS).
Comparaciones de proporciones entre los grupos de edad. Ambos sexos.

6 afios 7 afos 8 afios 9 afios
n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%)
Normopeso 1.416 77,4, (75,2-79,6) 1.323 71,1, (68,7-73,5) 1.315 67,1. (64,6-69,6) 1.247 62,14 (59,4-64,8)
F.0. Sobrepeso 203 11,1, (6,8-15,4) 245 13,25 (9,0-17,4) 293 15,0pc (10,9-19,1) 331 16,5 (12,5-20,5)
Obesidad 209 11,5. (7,2-15,8) 293 158, (11,6-20,0) 352 18,0, (14,0-22,0) 431 21,4 (17,5-25,3)
Delgadez 62 3,4, (0,0-7,9) 63 3,4, (0,0-7,9) 48 2,5, (0,0-6,9) 50 2,5, (0,0-6,8)
Normopeso 1.221 66,8, (64,2-69,4) 1.110 59,7, (56,8-62,6) 1.197 61,0, (58,2-63,8) 1.209 60,2, (57,4-63,0)
1OFT Sobrepeso 355 19,4, (15,3-23,5) 456 24,5, (20,6-28,4) 511 26,1, (22,3-29,9) 531 26,4, (22,7-30,1)
Obesidad 190 10,4 (6,1-14,7) 231 12,4, (8,1-16,7) 204 10,4, (6,2-14,6) 220 10,9. (6,8-15,0)
Delgadez 18 1,0, (0,0-5,6) 14 0,8, (0,0-5,5) 12 0,6. (0,0-5,0) 10 0,5; (0,0-4,9)
Normopeso 1.088 59,5, (56,6-62,4) 1.011 54,4, (51,3-57,5) 1.055 53,8, (50,8-56,8) 1.046 52,1, (49,1-55,1)
oMS Sobrepeso 449 24,6, (20,6-28,6) 479 258, (21,9-29,7) 521 26,6, (22,8-30,4) 556 27,7, (24,0-31,4)
Obesidad 274 15,0, (10,8-19,2) 356 19,1, (15,0-23,2) 373 19,0, (15,0-23,0) 398 19,8, (15,9-23,7)

Las letras en subindice deben leerse en cada fila. Cuando en la misma fila, en dos proporciones hay letras diferentes significa que dichas
proporciones son significativamente diferentes (p<0,05).

IC, intervalo de confianza

F.0., Fundacién Orbegozo

Tabla 12. Situacion ponderal segun diferentes criterios (Fundacidon Orbegozo, IOFT y

OMS). Comparaciones de proporciones entre los grupos de edad. Nifios.

6 afios 7 afios 8 afos 9 afios
n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%)
Normopeso 700 75,5, (72,3-78,7) 661 69,3, (65,8-72,8) 651 64,0, (60,3-67,7) 606 58,7. (54,8-62,6)
F.0. Sobrepeso 97 10,5, (4,4-16,6) 115 12,1,, (6,1-18,1) 161 15,8 (10,2-21,4) 182 17,7, (12,2-23,2)
Obesidad 130 14,0, (8,0-20,0) 178 18,6p (12,9-24,3) 206 20,2y (14,7-25,7) 244 23,6 (18,3-28,9)
Delgadez 27 3,0, (0,0-94) 24 2,5, (0,0-8,7) 24 2,4, (0,0-8,5) 18 1,8, (0,0-7,9)
IOFT Normopeso 642 69,2, (65,6-72,8) 584 61,2, (57,2-65,2) 624 61,3, (57,5-65,1) 627 60,7, (56,9-64,5)
Sobrepeso 166 17,9, (12,1-23,7) 224 23,5, (17,9-29,1) 268 26,3, (21,0-31,6) 276 26,8, (21,6-32,0)
Obesidad 92 99, (3,8-16,0) 122 12,8, (6,9-18,7) 103 10,1, (4,3-159) 111 10,7, (4,9-16,5)
Delgadez 11 1,1. (0,0-7,3) 4 04, (0,0-6,6) 7  06a (0,0-6,3) 7 0,7, (0,0-6,9)
OMS Normopeso 522 56,3, (52,0-60,6) 492 51,6, (47,2-56,0) 522 51,3.p (47,0-55,6) 498 48,2, (43,8-52,6)
Sobrepeso 243  26,, (20,5-31,5) 247 259, (20,4-31,4) 270 26,5, (21,2-31,8) 288 27,9, (22,7-33,1)
Obesidad 152 16,4, (10,5-22,3) 211 22,1, (16,5-27,7) 219 21,5, (16,1-26,9) 239, 23,2, (17,8-28,6)

Las letras en subindice deben leerse en cada fila. Cuando en la misma fila, en dos proporciones hay letras diferentes significa que dichas

proporciones son significativamente diferentes (p<0,05).

IC, intervalo de confianza
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F.0., Fundacién Orbegozo

Tabla 13. Situacion ponderal segun diferentes criterios (Fundacién Orbegozo, IOFT y OMS).
Comparaciones de proporciones entre los grupos de edad. Nifias.

6 anos 7 anos 8 anos 9 anos
n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%)

Normopeso 716 79,5. (76,5-82,5) 662 72,9, (69,5-76,3) 664 70,4yc (60,9-739) 641 656c (61,9-69,3)
F.O. Sobrepeso 105 11,7, (56-17,8) 130 143, (83-20,3) 132 14,0, (8,1-19,9) 149 152, (9,4-21,0)
Obesidad 80 88, (26-150) 116 127, (6,6-188) 147 156pc (9,7-21,5) 188 19,2. (13,6-24,8)

Delgadez 34 38, (00-10,2) 40 44. (0,0-10,8) 24 2,6, (0,0-9,0) 31 3,2, (0,0-94)
Normopeso 580 64,3, (60,4-682) 527 581, (53,9-62,3) 573 60,8., (56,8-64,8) 582 59,64 (55,6-63,6)

1OFT Sobrepeso 189 21,0, (152-26,8) 231 255, (19,9-31,1) 244 259, (20,4-31,4) 255 26,1, (20,7-31,5)
Obesidad 98 10,9, (47-17,1) 109 12,0, (59-181) 102 10,8, (48-168) 109 11,2, (53-17,1)
Delgadez 8 0,8, (0,0-7,0) 10 1,2, (0,0-7,9) 6 06. (0,0-68) 3 03. (0,0-6,5)

ong Normopeso 566 628, (58,8-668) 519 573. (530-616) 533 565, (523-607) 548 561nc (51,9-603)

Sobrepeso 206 22,8, (17,1-28,5) 232 256, (20,0-31,2) 251 26,6, (21,1-32,1) 268 27,4, (22,1-32,7)
Obesidad 123 13,6, (7,5-19,7) 145 16,0, (10,0-22,0) 153 163. (10,4-22,2) 158 16,2, (10,5-21,9)

Las letras en subindice deben leerse en cada fila. Cuando en la misma fila, en dos proporciones hay letras diferentes significa que dichas
proporciones son significativamente diferentes (p<0,05).

IC, intervalo de confianza
F.0., Fundacion Orbegozo

Centrandonos en los datos obtenidos al aplicar el criterio de la OMS, se observa
que un 44,5% de los escolares presentan exceso de peso (sobrepeso+obesidad)
(Figura 1).

El andlisis separado de nifios y niflas muestra diferencias significativas (Tabla 10),
con un porcentaje superior de niflas en las categorias de normopeso y un
porcentaje superior de varones con obesidad (Figura 2).

Para poder valorar la evolucion de la prevalencia de exceso ponderal es necesario
emplear datos medidos objetivamente en una poblacién representativa y de la
misma edad que la analizada en este proyecto. En este caso, solo se disponen de los
resultados del estudio enKid, recogidos entre 1998 y 2000 (Serra-Majem y col,,
2003). Sin embargo, la comparacién solo puede hacerse con el subgrupo de 6 a 9
afios de edad y empleando los mismos criterios que estos autores, es decir,
considerando los percentiles 85 y 97 de la Fundacién Orbegozo (1988). En nuestro
caso, y teniendo en cuenta este otro criterio, el 13,9% de los escolares presenta
sobrepeso y el 16,4% obesidad, lo que supone un 30,8% de nifios y nifias con
exceso ponderal, cifra similar a la indicada en el estudio enKid (30,4%). Estos
resultados sugieren que la situacién permanece estable desde hace una década,
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aunque sigue siendo preocupante.

El andlisis de los resultados por grupos de edad (Tabla 12 y Tabla 13) indica que a
partir de los 7 afios aumenta la prevalencia de sobrepeso en los varones y la de
sobrepeso en las mujeres (Figura 3).

crecimiento de la OMS.

Figura 2. Situacién ponderal en funcion del sexo. Estandares de

15,5 .
Obesidad
- m Nifios
25,7
Sobrepeso
58,1 =«
Normopeso
0,7
Delgadez
0,7 *p<0.05
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%
Figura 3. Situacion ponderal en funcion de la edad y sexo.
Estandares de crecimiento de la OMS.
Nifios Nifias
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~_ *
o0 ‘\*—‘\ \ A A
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)—M
20
./ % ./t — |
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*p<0,05 respecto al grupo de edad anterior
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Caracteristicas del estilo de vida de la poblacion estudiada

Primer aino de vida

Se pregunté a las familias por el peso del nifio al nacer (Tabla 14). Los varones
tuvieron un peso significativamente mayor que el de las nifas (p<0,05).

Tabla 14. Peso del nifio/nifia al nacer en gramos.

n Maximo Minimo Media DE
Total 7.659 5.500 800 3.218 561
Nifios 3.931 5.500 870 3.277 586
Nifias 3.728 5.000 800 3.157 526

DE, desviacion estandar

El 97,1% de los padres/tutores contestaron a la pregunta sobre la duracién de la
gestacion (Tabla 15) y de éstos, el 85,9% indicaron que si se completaron al menos
37 semanas de gestacion, frente al 12,7% que no las completaron y el 1,4% que
dijeron desconocer el dato. No se observan diferencias entre sexos.

Tabla 15. Duracidn del periodo de gestacidn.

Total Nifios Nifas

n (%) n (%) n (%)
Total 7.436 (100) 3.819 (100) 3.617 (100)
37 semanas /completo 6.385 (85,9) 3.263 (85,4) 3.122 (86,3)
Menos de 37 semanas 946 (12,7) 503 (13,2) 443 (12,2)
No sabe 105 (1,4) 53(1,4) 52 (1,4)

En lo que respecta a la alimentacién del nifio durante los primeros meses de vida,
contestaron a esta pregunta el 95,5% de las familias y de éstas, el 80,1% indicaron
que el nifio fue amamantado alguna vez, frente al 19,9% que afirmaron que el
escolar nunca recibié lactancia materna (Tabla 16). Tampoco se observan en esta
ocasion diferencias entre sexos.

En relacién a la duracion de la lactancia, la mayor parte de las familias (65,1%)
indicaron que el escolar fue amamantado 4 meses o mas. En este caso se observa
un porcentaje significativamente mayor de varones (34,1%) que fueron
amamantados mas de 6 meses, frente al 31,0% de las nifias (Tabla 16).
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Tabla 16. Alimentacidn del nifio/nifia los primeros meses de vida.

Total Nifios Nifas

n (%) n (%) n (%)
¢Fue amamantado alguna vez su nifio/a?
Si 5.857 (80,1) 3.013 (80,2) 2.845 (80,1)
No 1.455 (19,9) 746 (19,8) 709 (29,9)
En el primer ano de vida de su nifio/a,
c;durante cudnto tiempo fue amamantado?
Menos de un mes 335 (5,8) 166 (5,6) 169 (6,0)
Alrededor de 1 mes 416 (7,1) 218 (7,3) 198 (7,0)
Alrededor de 2 meses 525 (9,0) 277 (9,3) 248 (8,8)
Alrededor de 3 meses 754 (13,0) 365 (12,2) 390 (13,8)
Alrededor de 4 meses 740 (12,7) 364 (12,2) 375 (13,3)
Alrededor de 5 meses 421 (7,2) 211 (7,1) 210 (7,4)
Alrededor de 6 meses 734 (12,6) 371 (12,4) 363 (12,8)
Mas de 6 meses 1.896 (32,6) 1.021 (34,1) * 875 (31,0)

* p<0.05, diferencias entre sexos

Habitos de alimentacion y de actividad fisica

En lo que respecta a los habitos alimentarios de los escolares, en concreto en
relaciéon al desayuno, se realizaron dos preguntas diferentes, una a los propios
nifios y niflas en relacién al desayuno realizado el mimo dia del estudio
antropomeétrico, y otra a las familias sobre los habitos de desayuno generales.

En cuanto a la pregunta realizada al nifio, el 96,8% de los escolares indicaron que
habian desayunado el dia del estudio, sin que haya diferencias en funcién del sexo
o de la edad.

El desayuno de ese dia estuvo constituido preferentemente por un producto lacteo
(el 85,5% de los escolares los incluyeron en su desayuno), al que afiadian la mitad
de los nifios un saborizante (café, cacao, etc.) y se acompafiaba por un alimento del
grupo de los cereales (64,9% de los escolares). La fruta o zumo natural formé parte
solo del 8,8% de los desayunos, y un 9,8% de los nifios tomaron un producto de
bolleria y un 7,7% otros alimentos como huevos, o jamoén (Figura 4).
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Figura 4. Alimentosincluidos en el desayuno del escolar el dia del
estudio.
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Considerando todos los alimentos consumidos, el 21,2% de los nifios indicaron que
habian tomado para desayunar solo leche o un producto lacteo, el 50,4% un lacteo
mas un alimento del grupo de los cereales, un 5,1% un lacteo y un producto de
bolleria y solo el 3,8% incluy6 en su desayuno al menos un lacteo, un cereal y una
fruta o zumo natural (Figura 5).

En cuanto a la pregunta realizada a las familias en relacién al desayuno habitual
del nifio, el 93,6% indic6 que el escolar desayunaba todos los dias. Un 0,5% indic6
que el escolar nunca desayunaba (Figura 6). Estos porcentajes son similares a los
observados en el estudio de Portugal (Rito et al., 2011).

En cuanto al tipo de desayuno que realizaba habitualmente el nifio, los resultados
son similares a los encontrados al preguntar a los nifos: el 79,3% tomaba
habitualmente un lacteo, el 71,0% un alimento del grupo de los cereales, y el 13,1
% fruta fresca o zumo natural. Un 4,8% de los escolares incluye en el desayuno
habitualmente un producto de bolleria (Tabla 17).
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Figura 5. Configuracion del desayuno el dia del estudio.
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Figura 6. Frecuencia semanal con la que el escolar desayuna habitualmente.
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Tabla 17. Alimentos incluidos habitualmente por el escolar en el desayuno.

Total Nifios Nifas

n (%) n (%) n (%)
Leche, batidos, yogurt, queso o lacteos 5.849 (79,3) 3.018(79,7) 2.831(79,0)
Café, chocolate, cacao 1.224 (16,6) 646 (17,1) 577 (16,1)
Pan, tostadas, galletas, cereales 5.234 (71,0) 2.763 (72,9) 2.471(68,9)
353 (4,8) 186 (4,9) 167 (4,7)

Fruta fresca o zumo exprimido natural (no envasados) 967 (13,1) 492 (13,0) 475 (13,3)
Otros alimentos (huevos, jamon...) 306 (4,2) 151 (4,0) 155 (4,3)

La informacion relativa a la frecuencia alimentaria de los escolares se recogié
mediante un cuestionario dirigido a las familias. La interpretacién de los datos ha
de hacerse con precaucidn, ya que simplemente se pregunté por la frecuencia de
consumo, y no por las cantidades consumidas, por lo que cualquier extrapolaciéon
sobre la ingesta diaria hay que hacerla con cautela.

Los alimentos que se consumieron mas frecuentemente (al menos una vez al dia)
fueron leche entera (47,8% de los escolares), pan blanco (45,0%), fruta fresca
(43,2%), otros lacteos (38,9%) y leche desnatada o semidesnatada (36,7%) (Tabla
18).

En cuanto a los alimentos tomados con menos frecuencia, el 73,1% indicé que no
tomaba nunca pan integral, el 77,1% no tomaba nunca bebidas dietéticas, y el 53%
no tomaba nunca refrescos con azicar ni leche desnatada o semidesnatada.

Se pregunt6 por el lugar en el que el nifio desayunaba habitualmente los dias de
colegio, y la gran mayoria (el 90,4%) lo hacia en casa (Tabla 19. Sin embargo, un
porcentaje importante (45,9%) indicaban que el nifio comia en el colegio de forma
habitual. El porcentaje de nifios que realizaba la comida en el colegio disminuia al
aumentar la edad del escolar.

Por otro lado, el 6,2% de los escolares no tomaba ningdn alimento durante el
recreo escolar, y el porcentaje es mayor en los varones. Entre los que si tomaba
algo de forma habitual en el recreo, la mayoria tomaba un bocadillo o un sindwich
(65,6%) y el 37,2% tomaba un producto lacteo, el 31,1% tomaba pan, galletas o
cereales, el 28,7% declaraba que tomaba fruta fresca o zumo natural, y solo el 6,7%
indic6 que tomaba un producto de bolleria (Figura 7). Las nifias toman mas
habitualmente en esta colacién cereales, fruta y otros alimentos, que los varones.
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Tabla 18. Frecuencia semanal habitual de consumo de algunos alimentos.

Nunca 1-3dias 4-6dias 1vez/dia =2 ‘&?;es/

Fruta fresca 51 28,6 23,1 26,1 17,1
Verduras (excluidas las 5.2 53,4 26,6 11,9 29
patatas)
Legumbres (lentejas, 3,1 78,2 141 3,4 11
garbanzos, judias, etc.)

0,
Zumos de fruta 100% 232 44.8 131 15,3 35
naturales
Refrescos con azucar 53,5 36,8 4,9 3,5 1,2
Refrescos sin azucar,
bebidas dietéticas o light 771 159 24 3,0 16
Lechp desnatada o 53,1 6,1 41 20,0 16,7
semidesnatada
Leche entera 35,7 11,4 5,2 25,1 22,6
Batidos de sabores 42,2 39,1 8,9 7,2 2,5
Queso 13,2 51,8 20,9 10,3 3,9
Yogur, natillas, queso
fresco, crema de queso u 2,9 31,1 27,1 26,7 12,2
otros productos lacteos
Carne 1,3 50,5 37,0 9,5 1,6
Pescado 3,9 74,4 18,4 2,8 0,5
Patatas fritas (snacks), maiz
frito, palomitas o 20,5 73,3 4,3 1,4 0,5
cacahuetes
Caramelos o chocolate 17,7 71,5 7,4 2,8 0,6
Galletas, pasteles, donuts o 131 68,4 10,6 6,5 13
bollos
Pizzas, patatas fritas,
hamburguesas, salchichas o 7,5 86,9 4,0 1,3 0,4
empanadas
Huevos 5,2 82,6 8,9 2,7 0,6
Cereales de desayuno 22,8 442 15,1 15,1 2,8
Pasta 3,5 74,7 14,7 49 2,3
Pan blanco 9,1 29,8 16,2 25,8 19,2
Pan integral 73,1 18,8 3,2 3,4 1,5
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Tabla 19. Lugar donde desayunan o comen los escolares habitualmente
los dias de colegio.

En los dias de colegio, su
nifio/a, ;donde desayuna?

En los dias de colegio, su

nifio/a, ;déonde come?

En casa En el colegio En casa En el colegio

n % n % n % n %
Total 6.660 90,4 704 9,6 3941 541 3337 459
6 afios 1.581 89,1 193 10,9 852 484 908 51,6
7 afos 1.626 91,0 161 9,0 952 539 813 46,1
8 afios 1.698 90,2 185 9,8 1027 55,4 828 44,6
9 afios 1.754 91,4 164 8,6 1110 58,5 788 41,5
Nifos
Total 3451 91,0 342 9,0 2036 544 1709 456
6 afios 797 88,7 101 11,3 438 49,1 454 50,9
7 afos 854 93,0 65 7,0 500 55,2 406 44,8
8 afios 893 90,9 89 91 524 54,2 443 45,8
9 afios 907 91,3 87 8,7 573 58,5 406 41,5
Nifas
Total 3.209 899 362 10,1 1905 539 1.628 46,1
6 afios 784 89,5 92 10,5 413 47,7 454 52,3
7 afos 773 88,9 97 11,1 452 52,6 407 47,4
8 afios 806 894 96 10,6 503 56,7 385 433
9 afios 847 91,6 78 8,4 537 584 382 41,6
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Figura 7. Alimentos consumidos durante el recreo escolar con mas
frecuencia.

Nada, no suele tomar nada en el recreo

Bocadillo/sandwich

Leche, batidos, yogurt, queso o lacteos

Pan, tostadas, galletas, cereales

Frutafresca o zumo exprimido natural (no
envasados)

Bolleria

Otros alimentos (huevos, jamon...)

*p<0,05, diferencias entre nifios y nifias

Café, chocolate, cacao

64,7

66,5

m Nifios

Nifas

30 40 50
%

60 70 80 90 100



Estudio ALADINO

Actividad fisica y estilo de vida de los escolares

Se realizaron diferentes preguntas relacionadas con las caracteristicas del estilo de
vida de los escolares. Entre otras, se pregunté por la forma en que el escolar va y
regresa del colegio habitualmente. El medio mas empleado fue caminar (el 49,3%
de los escolares va al colegio y el 52,9% regresa por este medio), seguido del coche
(41,5% a la ida y 38,1 al regreso). Un porcentaje muy pequefio empleaba el
transporte publico o la bicicleta (Figuras 8 y 9).

Estos datos son algo diferentes de los observados en el estudio COSI de Portugal
(Rito et al,, 2011), en que el 57,0% de los nifios acuden al colegio en coche y solo
un 24,8% va caminando, y el 48,3% regresa en coche y el 30,2% a pie. El
porcentaje de nifios que empleaba transporte escolar es mayor en el caso de
Portugal (15,0% a la ida y 18,7% a la vuelta del colegio) en comparacién con
Espafia, (un 6,0% alaida, y un 5,9% al regreso).

Figura 8. Tipo de transporte empleado para ir de casa al colegio.
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Figura 9. Tipo de transporte empleado para regresar del colegio a
casa.
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La mayoria de las familias (65,2%) consideraba seguras las rutas de ida y vuelta
del colegio para ir caminando o en bicicleta. Se observa una clara asociacién entre
la percepciéon de seguridad por parte de las familias de las rutas y el medio de
transporte empleado por los escolares: en las familias que consideraban seguras
las rutas el 63,8% y 68,0% de los escolares iban o volvian del colegio,
respectivamente, en bicicleta o caminando, frente al 75,0% y 73,2% que iba y
regresaba del colegio por medios mas pasivos entre los que consideraban que las
rutas no son seguras (Tabla 20).

En la Figura 10 se presenta la distancia que hay entre el hogar familiar y el colegio.
La mayor parte de los escolares (81,2%) residia a menos de 2 km de su centro
escolar.

El medio de desplazamiento estuvo claramente asociado con la distancia del hogar
al centro escolar, de manera que para distancias superiores a los 2 km, mas del
90% de los escolares se desplaza empleando el coche, autobus escolar o transporte
publico y en los casos en que la distancia es inferior a 1 km, el medio empleado
preferentemente es caminar. Destaca el hecho de que para distancias entre 1 y 2
km, hay un predominio de desplazamientos por medios pasivos (72,8% a la ida y
68% al regreso) (Tabla 21).
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Tabla 20. Medio de transporte empleado para ir y regresar del
colegio en funcién de la percepcion de seguridad de las rutas.

Si se consideran seguras  No se consideran

las rutas seguras las rutas
(%) (%)

IDA AL COLEGIO

Bicicleta 0,5 0,7
Caminando 63,3 24,2 *
Autobus del colegio 3,9 9,8*
Transporte publico 1,8 3,0*
En coche 30,1 61,9 *
Otra forma (especificar) 0,4 0,3
REGRESO DEL COLEGIO

Bicicleta 0,4 0,4
Caminando 67,6 26,5 *
Autobus del colegio 3,7 9,8*
Transporte publico 1,8 3,3%*
En coche 26,1 59,8 *
Otra forma (especificar) 0,3 0,3

* p<0.05, diferencia significativa entre los que consideran seguras las rutas y los que no

En cuanto a los aspectos relacionados con la practica de actividades deportivas, el
64,0% de las familias indicaron que disponen de un polideportivo o zona verde a
menos de 1 km de su hogar al que puede acudir su hijo a practicar deporte, y un
25,0% lo tiene entre 1 y 2 km de distancia (Figura 11). El 86% de los centros
deportivos son de caracter publico, frente al 10,3% de caracter privado y habia un
3,7% de las familias que desconocia el caracter del centro (Figura 12).

El 68,9% de los escolares estaba inscrito en un club deportivo o de danza o asistia
a clases particulares deportivas. Este porcentaje es mayor entre los ninos (74,3%)
que entre las nifias (63,1%, p<0,05), y es asi en todas las edades (Figura 13).

La frecuencia con la que acuden los escolares a estas actividades es principalmente
de dos (44,3%) o tres (25,6%) veces en semana (Tabla 22, Figura 14). Esta
frecuencia es similar a la encontrada entre los escolares portugueses (Rito et al,
2011). De nuevo son los varones los que practican este tipo de actividades con
mayor frecuencia semanal que las nifias.
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Figura 10. Distancia entre el hogary el centro escolar.
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Figura 11. Distancia que hay desde el hogar a un polideportivo, zonas
verdes o lugares donde pueda ir el escolar a practicar deporte.
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Tabla 21. Medio de transporte empleado para ir y regresar al colegio
en funcion de la distancia desde el hogar al colegio.

Menos Entrel Entre3 Entre5 Masde
delkm y2km y4km y6km 6Kkm
(%) (%) (%) (%) (%)

IDA AL COLEGIO

Caminando 73,3 25,5 6,2 3,0 2,2
Bicicleta 0,4 1,2 0,6 0,3 0,0
Autobus del colegio 0,7 5,9 18,5 29,8 25,4
Transporte publico 0,7 3,0 7,1 5,8 4,3
En coche 24,7 63,9 67,3 60,6 67,4
Otra forma 0,2 0,6 0,4 0,6 0,7
REGRESO DEL COLEGIO

Caminando 77,2 30,6 7,9 3,7 3,1
Bicicleta 0,3 0,9 0,4 0,0 0,0
Autobus del colegio 0,8 5,2 17,7 30,2 25,1
Transporte publico 0,6 3,0 7,8 6,5 4,9
En coche 21,0 59,8 65,8 58,8 66,6
Otra forma 0,2 0,5 0,4 0,8 0,4

Figura 12. Titularidad del centro deportivo mas cercano.

100 -
90 86,0
80 -
70 -
60 -
50 -

40 -

3,7

Publico Privado No sabe

53



Estrategia NAOS

Figura 13. Porcentaje de escolares inscritos en actividades deportivas
extraescolares.
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Figura 14. Frecuencia semanal con la que se participa en actividades
deportivas extraescolares.
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Tabla 22. Frecuencia semanal con las que los escolares acuden a
actividades deportivas fuera del colegio.

Total Nifios Nifas

n % n % n %
Menos de un dia 111 2,2 51 1,8 60 2,7
1 dia 674 13,3 271 9,7 403 17,9
2 dias 2.239 443 1.176 42,0 1.063 47,2
3 dias 1.292 25,6 844 30,1 447 19,9
4 dias 499 9,9 304 10,8 196 8,7
5 dias 194 3,8 128 4.6 66 2,9
6 dias 37 0,7 21 0,8 16 0,7
7 dias 8 0,2 6 0,2 2 0,1

En cuanto a los habitos de suefio de los escolares, como promedio los escolares
dormian 9,9 * 0,7 horas diarias. El nimero de horas que dormian los escolares los
fines de semana es significativamente mayor que los dias laborables (p<0,001).
Solo se observan diferencias significativas entre sexos en cuanto a las horas que se
dormian los fines de semana, que son ligeramente superiores en las nifas (p<0,05)
(Tabla 23). Por otro lado, la mayoria de los escolares (85,8%) dormia mas de 9
horas diarias de promedio y casi un tercio lo hacia mas de 10 horas.

Tabla 23. Horas dedicadas a dormir por los escolares estudiados.

Dias laborables Fines de semana Horas promedio
Media DE Media DE Media DE

Ambos sexos

Total 9,74 0,77 10,19 1,01 9,87 0,72
6 anos 9,95 0,76 10,32 1,02 10,06 0,72
7 anos 9,81 0,75 10,19 1,00 9,92 0,71
8 anos 9,69 0,76 10,16 0,99 9,82 0,70
9 afnos 9,55 0,75 10,09 1,00 9,70 0,70
Nifos

Total 9,75 0,76 10,12 0,99 9,86 0,71
6 anos 9,97 0,77 10,30 0,99 10,07 0,71
7 anos 9,80 0,76 10,11 0,97 9,88 0,71
8 afnos 9,70 0,74 10,08 0,96 9,81 0,68
9 afnos 9,56 0,73 10,01 1,01 9,68 0,69
Nifas

Total 9,74 0,77 10,25 1,02 9,88 0,72
6 anos 9,93 0,75 10,34 1,06 10,05 0,72
7 anos 9,82 0,74 10,28 1,02 9,95 0,70
8 afnos 9,67 0,78 10,24 1,02 9,83 0,72
9 afos 9,54 0,77 10,16 1,00 9,72 0,70

DE, desviacion estandar
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Figura 15. Distribucion de los escolares en funcion de las horas de sueiio
promedio.
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Se observa una disminucion de las horas dedicadas a dormir al aumentar la edad
de los nifios (r=-0,190; p<0,001), tanto los dias laborables (r=-0,2000; p<0,001)
como los fines de semana (r=-0,090; p<0,001).

Se pregunt6 por el nimero de horas que los nifios dedicaban habitualmente a jugar
al aire libre fuera de casa. Entre semana, mas de la mitad de los nifios (el 68,9%)
jugaban fuera de casa hasta cerca de 1 hora diaria, mientras que los fines de
semana casi la mitad (48,7%) dedicaba cerca de 3 horas o mas al dia (Figura 16).
En este caso se observa que el tiempo dedicado a jugar al aire libre, tanto entre
semana como los fines de semana es mayor en los nifios que en las nifias (Tabla
24).

Con respecto al tiempo que los nifios dedicaban a realizar las tareas escolares o a
leer (fuera del colegio), el 65,1% dedicaba hasta una hora diaria a esta actividad
entre semanay el 71,9% los fines de semana (Figura 17).
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Tabla 24. Tiempo diario dedicado habitualmente a
jugar al aire libre, en el tiempo de ocio.

Ninguno . . z 3£
(%) hora hora horas horas
(%) () () (%)
ENTRE SEMANA
Ambos sexos
Total 7.379 82 235 372 263 4,8
6 afios 1.783 6,1 20,7 41,0 28,0 4,2
7 afios 1.789 71 241 37,8 26,0 5,0
8 afios 1.891 9,0 250 37,2 24,1 4,7
9 afios 1.915 10,7 23,9 329 27,3 5,2
Nifios
Total 3.801 69 21,0 37,2 29,2 5,7
6 afios 906 45 200 402 294 5,9
7 afios 921 6,7 219 395 27,0 49
8 afios 986 81 230 36,2 275 53
9 afios 988 81 192 333 329 6,6
Ninas
Total 3.578 9,7 261 37,2 232 3,8
6 afios 877 7,7 21,5 419 26,5 2,5
7 afios 868 7,5 265 36,1 248 51
8 afios 905 10,0 27,1 384 20,5 4,0
9 afios 927 13,4 29,0 325 21,4 3,8
FINES DE SEMANA
Ambos sexos
Total 7.229 0,9 39 12,7 33,8 487
6 afios 1.760 1,1 38 12,1 34,8 48,3
7 afios 1.758 0,7 3,0 139 345 479
8 afios 1.858 0,8 44 12,8 34,7 47,2
9 afios 1.852 0,9 45 119 314 514
Nifios
Total 3.725 0,8 2,7 11,7 33,1 51,6
6 afios 891 0,9 2,7 11,3 34,3 50,7
7 afios 907 0,6 2,1 13,8 355 48,0
8 afios 973 0,9 38 11,3 33,0 51,0
9 afios 954 0,7 23 10,5 299 56,6
Nifnas
Total 3.504 1,0 52 13,7 345 45,6
6 afios 869 1,3 48 129 352 458
7 afios 852 0,8 40 14,0 334 478
8 afios 886 0,8 50 145 36,6 43,1

9 anos 898 1,1 6,8 13,3 329 459
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Figura 16. Tiempo dedicado a jugar al aire libre fuera de casa.
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Figura 17. Tiempo dedicado habitualmente a realizar los deberes del colegio

100

90

80

70

% ©0
50

40

30

20

10

58

oleer libros, en el tiempo libre.

Entre semana

B Fines de semana

428 415

271 29,6
21,5 22,6
33 I 53 5,5
0,8 4

Ninguna Menos de 1 hora Alrededorde 1 Alrededorde 2 3o mas horasal

al dia horaal dia horasal dia dia



Estudio ALADINO

Tabla 25. Tiempo diario dedicado habitualmente a usar
el ordenador, o consolas de videojuegos, o similares,
para jugar.

Ninguno e . z e
n (%) hora hora horas horas
(%) (%) (%) (%)
ENTRE SEMANA
Ambos sexos
Total 7.307 51,2 35,0 10,5 29 04
6 afios 1.767 58,5 30,9 7,7 2,6 02
7 aios 1.776 50,6 36,2 104 24 03
8 afios 1.868 50,8 353 10,4 3,1 03
9 afios 1.896 45,2 375 131 35 07
Nifnos
Total 3.764 48,7 344 119 43 0,7
6 afios 895 54,6 32,5 9,3 3,2 05
7 afos 918 47,6 35,7 12,5 3,8 05
8 afios 979 49,3 33,6 121 44 0,6
9 afios 973 43,8 358 13,5 56 1,3
Nifnas
Total 3.542 53,8 35,7 9,0 1,5 0,1
6 afios 873 62,6 294 6,2 1,9 0,0
7 afnos 857 53,8 36,8 8,3 1,0 0,2
8 afios 889 52,6 37,1 8,6 1,7 0,0
9 afios 923 46,7 394 12,6 1,3 0,0
FINES DE SEMANA
Ambos sexos
Total 7.250 16,3 31,5 27,6 204 4,3
6 afios 1.751 23,4 357 219 15,7 3,3
7 afios 1.760 17,7 33,1 274 18,6 3,3
8 afios 1.862 12,7 31,5 291 21,8 49
9 afios 1.876 11,8 26,0 31,5 251 57
Nifnos
Total 3.751 12,4 255 291 264 6,6
6 afios 889 17,0 32,2 256 20,1 5,1
7 aios 912 13,5 26,4 30,3 245 53
8 afios 981 98 239 312 281 7,0
9 afios 969 97 202 291 322 88
Nifnas
Total 3.498 204 378 259 140 19
6 afios 862 299 393 18,1 11,2 1,5
7 afos 849 22,3 40,2 242 122 1,2
8 afios 881 159 399 268 148 2,6

9 anos 907 140 322 340 17,5 23
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Tabla 26. Tiempo diario dedicado habitualmente a ver
la television, videos o DVD's, en el tiempo libre.

Ninguno N . Z 3
(%) hora hora horas horas
(%) (%) (%) (%)
ENTRE SEMANA
Ambos sexos
Total 7.435 52 324 358 228 3,8
6 afos 1.792 44 32,8 353 237 3,9
7 afos 1.807 43 304 386 23,2 3,5
8 afios 1.899 57 341 348 218 3,5
9 afios 1.937 6,3 32,2 34,7 22,5 4,3
Nifnos
Total 3.828 46 32,0 36,6 228 3,9
6 afios 908 39 321 364 244 3,2
7 afnos 929 34 305 395 229 3,8
8 afios 990 56 338 356 21,1 3,8
9 afios 1001 55 31,5 352 23,0 4,8
Nifias
Total 3.607 58 32,8 350 22,7 3,7
6 afios 884 50 335 341 229 4.6
7 afnos 878 53 30,3 37,7 235 3,3
8 afios 909 59 345 339 225 3,3
9 afios 935 7,1 33,0 343 22,0 3,7
FINES DE SEMANA
Ambos sexos
Total 7.339 1,5 8,0 18,7 46,7 25,2
6 afios 1.773 1,2 7,5 21,5 46,7 231
7 aios 1.786 1,3 79 17,5 486 24,7
8 afios 1.879 1,3 80 194 454 26,0
9 afios 1.900 2,1 85 16,5 46,1 26,8
Nifnos
Total 3.777 1,4 7,1 18,6 47,6 25,3
6 afios 897 0,6 6,4 215 48,7 22,8
7 afos 919 1,1 6,8 19,2 49,6 23,3
8 afios 980 1,1 7,0 19,0 47,2 25,7
9 afios 981 2,7 7,9 15,0 451 29,2
Nifnas
Total 3.561 1,5 89 18,8 45,7 25,1
6 afios 876 1,7 85 21,6 44,7 23,5
7 afos 867 1,5 91 158 474 26,1
8 afios 899 1,4 90 19,8 435 263

9 anos 919 1,5 9,1 18,1 47,1 24,3
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En cuanto a la pregunta sobre si los nifios disponen de un ordenador personal en
su casa, el 84,7% contestaron afirmativamente, sin que se observen diferencias en
funciéon del sexo o la edad. Mas de la mitad de las familias (51,2%) indicaron que
sus nifios no dedicaban ninguna hora entre semana a jugar con el ordenador o
consolas, frente al 16,3% de los fines de semana (Tabla 25). El 59,1% de los
escolares dedicaba hasta alrededor de una hora al dia a este tipo de juegos los fines
de semana. Este tipo de actividades se practicaba con mas frecuencia entre los
varones, tanto entre semana como los fines de semana. Igualmente aumentaba el
tiempo dedicado a este tipo de actividades con la edad del nifio.

Con respecto al tiempo dedicado a ver television, la mayoria (68,2%) dedicaba
hasta una hora diaria entre semana, frente al 71,9% que dedicaban dos horas o
mas al dia los fines de semana (Tabla 26). Uno de cada cuatro escolares dedicaba
mas de tres horas al dia a esta actividad los fines de semana. Estas cifras son
similares a las observadas en los escolares portugueses (Rito et al., 2011).

Un 30,7% de los escolares disponia de un ordenador personal, televisor, consola o
DVD en su propia habitacidn, y este porcentaje es significativamente mayor entre
los varones (p<0,05) y en los nifios de mas edad, especialmente a partir de los 9
afnos (Figura 18).

Figura 18. Disponibilidad de ordenador personal, TV, consola, DVD en la
propia habitacién del escolar.
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Caracteristicas del ambiente familiar

En cuanto a la salud familiar, la mayoria de las familias indic6 que a ningun
miembro de la familia le habian diagnosticado hipercolesterolemia, diabetes o
hipertensién en los ultimos 12 meses o con anterioridad (Figura 19). De estas
patologias, la hipercolesterolemia es la citada con mas frecuencia seguido de
hipertension y de diabetes. Un 29,8% de las familias indicaba que uno de los dos

progenitores era fumador habitual, y un 15,6% indicé que lo eran ambos (Figura
20).

Figura 19. Familiares del escolar a los que se ha diagnosticado en los
dltimos 12 meses o con anterioridad diferentes patologias.
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También se preguntd sobre el peso y la estatura de los padres. Aunque en general
se tiende a subestimar el peso y sobreestimar la altura, otros estudios han
observado una elevada concordancia entre los datos reales y los autodeclarados,
tanto en varones como en mujeres, y también en el IMC real y el calculado a partir
de los datos declarados, aunque se infraestima en mayor medida el IMC y la
proporcién de individuos con IMC elevado (Basterra-Gortari y col., 2007; Lépez-
Sobaler y col., 1998).

En el presente estudio, y a partir del IMC calculado con los datos autodeclarados,
se observa que el 66,7% de las madres presentan situacion de normopeso, en
contraste con el 51,7% de los padres que presentan sobrepeso (Figura 21). Estos
datos presentan la misma tendencia que la observada en la Encuesta Nacional de
Salud (ENSE 2011/2012), que a partir de datos autodeclarados indica que el
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52,4% de las mujeres presentan normopeso y el 28,1% sobrepeso, mientras que
los porcentajes en varones son del 35,9% y 45,1% para normopeso y sobrepeso,
respectivamente.

Figura 20. Respuesta a la pregunta: ;Usted o su pareja son fumadores
habituales?
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Figura 21. Situacion ponderal de los padres y madres de los
escolares.
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Caracteristicas generales de la familia

Se pregunt6 por la composicion de la familia de los escolares (Figuras 22 y 23), y
como término medio hubo 2,12+0,65 adultos en cada hogar y 1,99+0,73 menores
en cada familia.

Figura 22. Composicion de la familia. Distribucién en funcion del nimero
de adultos que viven en el hogar.
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Figura 23. Composicion de la familia. Distribucion en funcién del nimero de
menores de 18 afios que viven en el hogar.
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El 41,7% de las madres y 42,4% de los padres alcanzaron estudios secundarios
(Tabla 27). Las madres tenian un nivel de estudios superior al de los padres
(34,6% tenian estudios universitarios frente al 27,3% de los padres), aspecto que
se ha observado también en el estudio COSI realizado en Portugal (Rito et al,,
2011).

En el momento del estudio un 17,1% de las madres y un 13,7% de los padres no
eran profesionalmente activos, y la mayoria de estos estaban desempleados con
capacidad para trabajar (15,3% de las madres y 11,7% de los padres). El resto eran
estudiantes, jubilados o desempleados incapacitados para trabajar.

En cuanto a la situacién profesional de la madre, el 52,7% trabajaba por cuenta
ajenay casi una de cada cinco indicé que se dedicaban a las labores del hogar. En el
caso de los padres, un porcentaje mayoritario trabajaba por cuenta ajena (62,4%)
y un 21,4% trabajaba como auténomo, el doble que las madres.

Tabla 27. Estudios y situacién laboral de los padres.

Madre Padre

n % n %
Nivel mas alto de estudios realizado
Primaria 1.418 19,8 1.811 26
Secundaria 2981 41,7 2955 424
Diplomatura / Licenciatura 2477 34,6 1.905 27,3
Master / Doctorado 282 3,9 305 4,4
Situacion laboral
Trabaja como funcionario publico 1.209 16,9 1.009 14,5
Trabaja en la empresa privada 2,576 359 3323 479
Auténomo 738 10,3 1.485 21,4
Estudiante 60 0,8 23 0,3
Labores del hogar 1.428 19,9 179 2,6
Desempleado, capacitado para trabajar 1.099 15,3 810 11,7
Desempleado, incapacitado para trabajar 42 0,6 51 0,7
Jubilado 23 0,3 63 0,9

En el momento del estudio un 20,6% de las familias dijo desconocer el nivel de
ingresos brutos en el hogar en el ano anterior, y el 35,1% declaré ingresos
inferiores a 18.000 € (Figura 24).

El tipo de vivienda mayoritariamente era un piso o casa adosada (63,1%), seguido
de casa o chalet independiente (25,8%) (Figura 25). El 82,3% indicé que la
vivienda era en propiedad, y el 14,8% en régimen de alquiler.
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Figura 24. Ingresos anuales familiares.
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Ambiente escolar

El director o directora de cada centro o una persona de responsabilidad del equipo
directivo cumplimentaron el cuestionario destinado a recoger informacién sobre
aspectos relacionados con el colegio y el ambiente escolar.

En cuanto al tiempo dedicado a las clases de educacion fisica en el colegio, 125
colegios contestaron adecuadamente a la pregunta. Como término medio se
dedicaban 127,4 + 31,9 minutos a la semana en el curriculo escolar (Tabla 28).

El 93,1% de los centros escolares contaba con alguna zona de recreo exterior en la
que pueden jugar los nifios durante los recreos (Tabla 29). Todos los centros
indicaron que daban clases de educacioén fisica, pero el 6,9% declar6 que solo se
imparten a los alumnos de determinados niveles. El 94,2% de los colegios disponia
de instalaciones deportivas, y un 59,9% de los centros disponia de equipos
deportivos o permitia el uso de las instalaciones deportivas fuera del horario
escolar en todos los niveles o cursos, frente al 21.8% que no disponia o permitia.

Tabla 28. Tiempo semanal (minutos) dedicado a las clases de educacion fisica
en cada nivel escolar.

<60 60-120 120-180 =180
Curso Media DE n % n % n % n %
12 EP 131,6 36,0 3 2,4 78 62,4 22 176 22 17,6
2° EP 130,0 34,2 78 62,4 83 664 22 17,6 19 15,2
32 EP 126,0 33,9 22 17,6 84 67,2 24 192 12 9,6
42 EP 124,2 33,2 22 17,6 85 733 16 13,8 11 9,5

DE, desviacion estandar; EP, educacién primaria

El 62,7% de los centros encuestados no ofrecia transporte escolar a sus alumnos
(Tabla 30), y el 69,0% consideraba que las rutas de ida y vuelta al colegio son
seguras para sus alumnos para ir andando o en bicicleta.

Se pregunto si en el centro los escolares tenian disponible algtin alimento fuera del
comedor escolar (Tabla 31). De 129 centros que contestaron a esta pregunta, 50
(38,8%) no saben o no contestan. De los restantes, el 34,1% contesté que habia
disponible agua y el 11,6% fruta fresca.
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Tabla 29. Preguntas realizadas en relacion a la promocién de
actividad fisica en los colegios.

Respuesta a las preguntas: n %

¢ Tiene este colegio zonas de recreo exteriores o
interiores donde los nifios o ninias pueden jugar durante
los descansos de las clases?

Exteriores 76 52,8
Interiores 8 5,6
Ambas 58 40,3
Ninguna 2 1,4
¢;Dan clases en este colegio de educacion fisica?

Si, en todos los niveles / cursos 134 93,1
Sélo a los alumnos de determinados niveles / cursos 10 6,9
¢El colegio tiene instalaciones deportivas?

Si 131 94,2
No 8 5,8

¢ Tiene este colegio equipos deportivos para competir o
permite el uso de las instalaciones deportivas fuera de

los horarios lectivos?

Si, en todos los niveles / cursos 85 59,9
Sélo a los alumnos de determinados niveles / cursos 26 18,3
No, a ninguno 31 21,8

Tabla 30. Preguntas relacionadas con el acceso al centro por los
escolares.

n %

¢;Ofrece este colegio transporte escolar a los

alumnos?

Si, para todos los alumnos 16 11,3
Sélo a los alumnos de determinados niveles - cursos 6 4,2
Sélo a los alumnos de las zonas rurales 14 9,9
Sélo a los alumnos que viven lejos 17 12
No, a ninguno 89 62,7

Segun su opinion, ;son seqguras para la mayoria de

los alumnos las rutas de ida y vuelta del colegio, ya

sea para ir andando o en bicicleta?

Si 87 69
No 39 31
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Tabla 31. Disponibilidad de alimentos en los centros fuera del comedor
escolar.

% del total % de centros

de que si ofertan
respuestas alimentos
(n=129) (n=79)

Ns/nc 50 38,8 --
Agua 44 34,1 55,7
Fruta fresca 15 11,6 19,0
Yogures 11 8,5 13,9
Batidos de sabores 9 7,0 11,4
Hortalizas 6 4.7 7,6
Leche 5 3,9 6,3
Zumos de fruta 100% naturales sin azucar 3 2,3 3,8
Zumos de fruta con azicar 3 2,3 3,8
Otros 3 2,3 3,8
Refrescos con azucar 2 1,6 2,5
Bolleria industrial 2 1,6 2,5
Refrescos sin azuicar 1 0,8 1,3
Bebidas calientes sin azucar 1 0,8 1,3
Bebidas calientes con aztcar 1 0,8 1,3
Caramelos, chocolate, pasteles, snacks dulces 1 0,8 1,3
Bolsas de fritos (patatas, maiz), palomitas,

cacahuetes u otros snacks salados 1 0.8 1.3
Bebidas dietéticas o light 0 0,0 0,0

El 11,1% de los centros disponia de alguna maquina expendedora de comida o
bebida en el centro, el 5,6% disponia de cafeteria y el 86,1% disponia de servicio
de comedor para los escolares (Figura 26).

De los centros que disponian de comedor escolar, el 52,5% tenian servicio de
comida propio y el 94,2% indicaron que las comidas servidas en el comedor si
cumplian con las directrices de nutriciéon espafolas sobre comida saludable (Tabla
32). El 17,7% (n=25) de los centros proporcionaba alimentos a sus alumnos de
forma gratuita o a precios reducidos (Figura 26), y de éstos, el 72% era fruta,
seguido del 16% que ofrecia leche.

La mayoria de los colegios incluia en el curriculo, en todos los niveles educativos,
educacion sobre nutricion (el 91,2%), y solo el 7,3% proporcionaba este tipo de
educacion a alumnos de determinados cursos o niveles (Figura 27).
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Figura 26. Porcentaje de centros con diferentes disponibilidades o accesos a
alimentos/bebidas.

Proporcionan alimentos de forma gratuita o

aprecios reducidos 17,7

Disponede tienda o cafeteria donde se
. . 5,6
puede comprar comida o bebida

Dispone de maquinas expendedoras de

comida o bebida dentro de sus instalaciones 111

Tienen comedor escolar 86,1
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Tabla 32. Preguntas relacionadas con el comedor

escolar.

n %
Las comidas que son servidas en el comedor,
ccumplen con las directrices de nutricion espariolas
sobre comida saludable?
Si 114 94,2
No 2 1,7
No lo sé 5 4,1
Las comidas que son servidas en el comedor, ;Se
realizan con un servicio de cocina propio o externo?
Servicio de comida propio 64 52,5
Servicio de comida externo 56 45,9
Nolo sé 2 1,6
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Figura 27. Porcentaje de centros que proporcionan educacion sobre
nutricion.

No, a ninguno 1,5
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Tabla 33. Preguntas relacionadas con la promocion de ciertos
alimentos en el centro escolar.

n %
¢;Permite el colegio camparfias de publicidad o marketing sobre
comidas o bebidas poco nutritivas que debilitan la promocién de
una alimentacién saludable y equilibrada?
St 22 15,7
No 116 829
Depende del producto 2 1,4
¢;Permite el colegio camparias de publicidad o marketing sobre
comidas o cuyo consumo seria deseable aumentar en poblacion
infantil?
St 78 56,9
No 47 34,3
Depende del producto 12 8,8
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El 82,9% de los centros no permitia campafias de publicidad o marketing sobre
comidas poco nutritivas (frente al 15,7% que si lo permitia), y un 56,9% permitia
campaifias sobre productos cuyo consumo seria deseable aumentar en la poblacién
infantil (frente al 34,3% que no lo permitia) (Tabla 33).

Por ultimo, un 15,7% de los centros no disponia de fuentes de agua en el colegio, y
el 22,9% disponia de mas de 3 (Figura 28).

Figura 28. Numero de fuentes de agua que dispone el colegio.
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40 -
35 A
o, 30

24,3
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Factores asociados con el sobrepeso y obesidad

Como ya se ha expuesto, la situacién ponderal es diferente en nifios y nifias y
también cambia con la edad. La prevalencia de obesidad es mayor en los varones, y
a partir de los 7 afios aumenta la prevalencia de sobrepeso en los varones y la de
sobrepeso en las mujeres. Un objetivo de este estudio es analizar la asociacion de
aspectos relacionados con el exceso de peso, como pueden ser los habitos
alimentarios de los escolares, indicadores de actividad fisica /sedentarismo, o el
ambiente familiar.

En cuanto a la presencia de antecedentes del primer afio de vida que se asocien a
una mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad, se observa que hay una
asociacion significativa con el peso al nacer (Tabla 34). En este sentido, los nifios
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con sobrepeso u obesidad presentaron un mayor peso al nacer (seguin los datos
declarados de los padres).

Cuando se tiene en cuenta si se completé o no el periodo de gestacién, se
mantienen estas diferencias tanto en los nifios como en las nifias. En los que no
completaron este periodo, que tienen un peso al nacer légicamente inferior, solo se
observan diferencias entre las nifias clasificadas en el grupo de Delgadez, en
comparacién son las que tienen sobrepeso y obesidad, pero no entre los otros
grupos, ni en los varones (Tabla 35).

Tabla 34. Peso (g) del nifio/a al nacer en funcién
de la situacion ponderal del escolar.

Nifos n Media DE
Total 3931 3277 586
Delgadez 28 2899, 734
Normopeso 2034 3231p 582
Sobrepeso 1048 3325, 569
Obesidad 821 3341, 598
Ninas n Media DE
Total 3728 3157 526
Delgadez 27 2898, 585
Normopeso 2165 3110, 521
Sobrepeso 956 3200y 527
Obesidad 579 3271p 518

DE, desviacién estandar

Las letras en subindice deben leerse en cada columna. Cuando en la
misma columna, en dos medias hay letras diferentes significa que
dichas medias son significativamente diferentes (p<0,05).

Tabla 35. Peso al nacer en funcién de la situacién ponderal. Resultados en
funcion del sexo y de la duracién de la gestacion.

Si se completaron 37 semanas de No se completaron 37 semanas de

gestacion gestacion
Nifios Ninas Nifnos Nifnas
Media DE Media DE Media DE Media DE
Delgadez 3253 421 3099 367 2125 682 1838 240
Normopeso 3339 472 3195 442 2531 738 2551 629
Sobrepeso 3421 483 3268 476 2724 690 2698 628
Obesidad 3443 521 3323 469 2695 665 2790 654

DE, desviacién estandar
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En relacion al habito de desayunar, como se indicé anteriormente se realizaron
diferentes preguntas tanto a los nifios el dia del examen como a los padres o
tutores. En cuanto a las peguntas realizadas directamente a los nifios el dia del
examen, destaca el hecho de que hay un porcentaje significativamente mayor de
nifios con obesidad que indicaron haberse saltado esa primera comida del dia
(Figura 29).

Figura 29. Porcentaje de nifios que indicaron no haber
desayunado el dia del examen en funcién de la situacion

10 - ponderal.
9
8 -
7
6 -
5
47 3,3
3
2
1 -
0 -
Normopeso Sobrepeso Obesidad

Cuando dos barras tienen la misma letra, quiere decir que no existe diferencia estadisticamente significativa entre ambas
proporciones. Sidos barras no tienen la misma letra, las proporciones son significativamente diferentes (p<0,05)

Figura 30. Porcentaje de escolares que desayuna 3 dias o
menos a la semana, en funcién de la situacién ponderal.

10 -

3,1

2,0

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Cuando dos barras tienen la misma letra, quiere decir que no existe diferencia estadisticamente significativa entre ambas
proporciones. Sidos barras no tienen la misma letra, las proporciones son significativamente diferentes (p<0,05)
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Por otro lado, un elevado porcentaje de padres indicé que sus hijos desayunaban
todos los dias. Pero también en este caso se observa un mayor porcentaje de nifios
con obesidad entre los que no desayunaban o lo hacian menos de 3 dias en semana,
mientras que hay mas niflos con normopeso entre los que desayunaban todos o
casi todos los dias (Figura 30).

No se observa una diferencia entre los nifios que desayunaban en casa o en el
colegio, aunque hay que indicar que la mayoria de los nifos realizaban esta comida
en casa. Sin embargo, si se observa una asociacién con la comida central del dia. En
este sentido, los nifios con obesidad realizaban preferentemente esta comida en su
casa, y no en el colegio (Figura 31).

Figura 31. Porcentaje de escolares que desayunan o comen en casa
(enlugar de en el colegio) en funcién de su situacién ponderal.
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E Normopeso
Sobrepeso
B Obesidad

%

Desayuno Comida

Cuando dos barras tienen la misma letra, quiere decir que no existe diferencia estadisticamente significativa entre ambas proporciones.
Sidos barras no tienen la misma letra, las proporciones son significativamente diferentes (p<0,05)

En cuanto a las preguntas realizadas que guardan relacion con el estilo de vida
activo del escolar, se constata que hay un porcentaje menor de padres que
consideraban seguras las rutas de ida y vuelta al colegio desde el hogar en los
nifios con obesidad (Figura 32), aunque esto no influia en el medio de transporte
empleado por el nifo a la ida o vuelta del colegio. Por otro lado, habia un mayor
porcentaje de nifios con un polideportivo o zona verde a menos de 1 km de su casa
entre los que tenian normopeso que entre los que presentaban obesidad (Figura
33).
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Figura 32. Porcentaje de padres que consideran seguras las rutas
de ida y vuelta del colegio, ya sea para ir andando o en bicicleta.
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Figura 33. Distancia desde el hogar a un polideportivo o zonas
verdes donde practicar deporte.

100 -
B Menos de 1 km
1Kkm o mas

90 -

70 A
62,7

60 -
%

42,0

40 - 37,3 383

20 A

10 -

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Cuando dos barras tienen la misma letra, quiere decir que no existe diferencia estadisticamente significativa entre
ambas proporciones. Si dos barras no tienen la mismaletra, las proporciones son significativamente diferentes
(p<0,05)

No se constatan diferencias en cuanto a la participaciéon de los escolares en
actividades deportivas extraescolares, ni en el tiempo que se le dedicaba
semanalmente en funciéon de la situacién ponderal, y tampoco se observan
diferencias en cuanto al tiempo que dedicaban los escolares durante el tiempo de
ocio a actividades fisicamente activas.
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Sin embargo si hay un mayor porcentaje de nifios que dedicaba mas tiempo a
actividades de ocio sedentarias entre los que tenian exceso ponderal (Tabla 36). En
concreto, hay mds nifios con sobrepeso u obesidad que dedicaban una hora o mas
al dia a jugar con el ordenador o con una consola, y también mas nifios con exceso
de peso que dedicaban mas de dos horas a ver al dia la television.

Tabla 36. Porcentaje de escolares que dedican mas tiempo a
actividades de ocio sedentarias .

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Dedican mds de 1h/dia a jugar con
el ordenador o consolas

Entre semana 12,3 14,7 16,5*
Fin de semana 50,1 53,7 56,4*
Dedican mads de 2h a ver TV o

videos

Entre semana 25,2 26,5 30,6*
Fin de semana 69,5 74,6 * 74,8*

* p<0,05, diferencias significativas respecto al grupo de normopeso.

Figura 34. Disponibilidad de medios de ocio pasivo (ordenador,
television, consolas, etc.) enla propia habitacion de los
escolares.
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Cuando dos barras tienen la misma letra, quiere decir que no existe diferencia estadisticamente significativa entre ambas
proporciones. Sidos barras no tienen la misma letra, las proporciones son significativamente diferentes (p<0,05)
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Figura 35. Tiempo semanal (horas) dedicado a dormir en funcién
de la situacion ponderal de los escolares.
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Cuando dos barras tienen la misma letra, quiere decir que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre ambas proporciones. Sidos barras no tienen la misma letra, las proporciones son significativamente
diferentes (p<0,05)

Tabla 37. Respuesta a la pregunta: En los tltimos 12 meses, ;le han
diagnosticado a usted o algin miembro de su familia, bien por un médico/a o
un enfermero/a?

Normopeso (%) Sobrepeso (%) Obesidad (%)
Diabetes
Si 5,5a 5,24 8,41
No 91,5a 91,4, 87,7y
No sabe 3,1 3,4a 3,9
Hipertension
arterial
Si 9,4, 9,1, 13,5
No 87,1, 87,8a 82,1y
No sabe 3,54 3,1, 4,3,
Colesterol alto
Si 14,5, 15,3.p 17,6p
No 81,8. 81,5a 77,3b
No sabe 3,8 3,3a 51,

Las letras en subindice deben leerse en cada fila. Cuando en la misma fila, en dos proporciones hay letras
diferentes significa que dichas proporciones son significativamente diferentes (p<0,05)

78



Estudio ALADINO

Ademas, disponer de un ordenador personal, televisiéon o consola o DVD en la
propia habitaciéon se asocia significativamente con una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad (Figura 34).

En cuanto a los hdabitos de suefio, los nifios con exceso ponderal dedicaban
significativamente menos horas a dormir, tanto los dias laborables como los fines
de semana (Figura 35).

En cuanto a los antecedentes sanitarios familiares, se observa una asociacion entre
las morbilidades diagnosticadas a los familiares mas inmediatos del nifio o nifia,
tanto en el Ultimo afio como en general (Tablas 37 y 38).

Tabla 38. Respuesta a la pregunta: ; Tiene diagnosticado usted o algun miembro
de su familia, bien por un médico/a o enfermero/a, algunos de los siguientes
problemas de salud?

Normopeso (%) Sobrepeso (%) Obesidad (%)

Diabetes

Si 11,4, 13,0, 17,3y

No 88,5 86,8, 82,5p

No sabe 0,1a 0,24 0,2a
Hipertension arterial

Si 15,8. 18,141 21,3y

No 84,2, 81,84 78,5y

No sabe 0,0a 0,14 0,24
Colesterol alto

S{ 20,0, 21,5, 21,4,

No 79,72 78,1, 78,3

No sabe 0,42 0,42 0,2a

Las letras en subindice deben leerse en cada fila. Cuando en la misma fila, en dos proporciones hay letras
diferentes significa que dichas proporciones son significativamente diferentes (p<0,05)

El hecho de que los padres no fueran fumadores se asocié con una mejor situacion
ponderal del descendiente, mientras que hay un mayor porcentaje de nifios obesos
en las familias en las que ambos padres fumaban (Figura 36).

A partir de los datos declarados de peso y talla de los progenitores, se ha
establecido la situaciéon ponderal de los padres. Este parametro muestra una clara
asociacion con la situacidn del descendiente (Figura 37).
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Figura 36. Habito de fumar de padres y madres y padecimiento de
sobrepeso/obesidad.
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Cuando dos barras tienen la misma letra, quiere decir que no existe diferencia estadisticamente significativa entre ambas
proporciones. Si dos barras no tienen la misma letra, las proporciones son significativamente diferentes (p<0,05)

Figura 37. Situacion ponderal de los padres y de los
descendientes.
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Por udltimo, la presencia de sobrepeso y obesidad se asocia al nivel socioeconémico
familiar, observandose una menor prevalencia de sobrepeso y obesidad al
aumentar los ingresos familiares (Figura 38).
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Anexo 1. Cuestionario del examinador

QUOTA
QUOTA RESEARCH Ref. 10-069 FORMULARIO EXAMINADOR

INICIATIVA EUROPEA PARA LA VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO INFANTIL

Estimado/a sefior/a:

La Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion perteneciente al Ministerio de Sanidad y Politica Social, esta realizando en
toda Espafia el estudio de “vigilancia del crecimiento infantil”, en nifios de 6 a 10 afios siguiendo las directrices del Protocolo COSI de
la Region Europea de la Organizacion Mundial de la Salud.

Entre los diferentes datos que se solicitan algunos de caracter persenal {fecha de nacimiento, sexo, lugar de residencia, curso, fecha y
hora de la medicién, ropa que lleva en el momento de la medicién, nombre y direccion del colegio, peso, talla, circunferencia de la
cintura y circunferencia de la cadera), otros que permitan conocer los habitos alimentarios y de practica de educacion fisica y otras de
caracter socioeconémico de la familia.

Los nifios participantes en el estudio han sido selecciohados en diferentes localidades espafiolas, de acuerdo a un disefio de la
muestra representativo de la poblacion espariola, teniendo en cuenta las caracteristicas y costumbres nutricionales y la diversidad de
la misma.

Por las especiales caracteristicas que tiene este estudio, nos dirigimos a ustedes solicitando su autorizacion para que su hijo participe
en este proyecto. No obstante para cualquier duda puede llamar al teléfono gratuito 900 10 21 65 y se la resolveremos gustosos.

Sin otro particular me despido agradeciendo de antemano su colaboracién en el proyecto.
CUMPLIMENTAR POR LOS PADRES.

Nombre del Alumno:

Curso;

Por favor rellene la casilla segin corresponda

Autorizo a participar en el estudio “Vigilancia del crecimiento infantil” -0
No autorizo a participar en el estudio “Vigilancia del crecimiento infantil” -0
Nombre: DNI:

Firma,

IDENTIFICACION DEL NIfio o NIfiA (RELLENAR EN EL COLEGIO. NO RELLENAR POR LOS PADRES)

P1 Codificacion del cuestionario: EXAMINADOR
P2 Cadigo Pais: SPA
P3 Nombre: Apellido:
P4 Codificacidn del nifiofa:
P& Sexo:
- Masculino 1
- Femenino 2
P& Fecha de nacimiento del nifiofa: |__|__ | Dia L IMes || | | |Ado
P7a Lugar de residencia del nifiofa:

P7b Codigo postal del lugar de residencia: I Y I [ |
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IDENTIFICACION DEL COLEGIO

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

= GOBIERNO MINISTERIO
T DEESPARGA  DESANIDAD,POLITICA SOCIAL
E IGUALDAD

Estrategia NAOS

J)

)

r

QUOTA
EL NIflO o NIfiA (RELLENAR EN EL COLEGIO. NO RELLENAR POR LOS PADRES)

=]

¢En qué curso / nivel estd actualmente?: 1

Codificacion de la clase: Y

Codificacién del colegio: Y A |

ANOTACIONES ADICIONALES (RELLENAR EN EL COLEGIO. NO RELLENAR POR LOS PADRES)

EVALUACION ANTROPOMETRICA(RELLENAR EN EL COLEGIO. NO RELLENAR POR LOS PADRES)

Fecha de la medicion: |l D || |Mes |_| | | |Ado
Momento de la medicion: l__]__|Hora | L | Minutos

- Antes del almuerzo 1

- Después del almuerzo 2

A continuacién me gustaria pesarte, medir tu altura, cintura y caderas, explicandote cémo voy a hacerlo. ; Estas de acuerdo a
que tome estas medidas?

=&

- Si, el nifio o nifia acepta ser medido (proceder con ello y pasar a la P15)
- No, €l nifio o nifia no acepta ser medido (hacer P14, ancotar el cédigo en P21 y firmar el cuestionario) 2

¢ Puedes decirme, por favor, por qué no quieres que tome estas medidas?

- Elnifio o nifia no se siente bien o tiene dolores
- Elnifio o nifia esta ansioso/a o nervioso/a

- El nifio o nifia tiene una discapacidad

- Otro motive (ESPECIFICAR)

BWN =

Por favor, ho olvidar que el nifio debe quitarse el calzado, cualquier objeto pesado (teléfono, monedero, cinturén, etc.) y
quedarse en camiseta y pantalénifalda.

P15
P16
P17

P18

P20.1

92

Si no es posible anotar la vestimenta con la que es pesado:

Peso corporal: L IKg LI
Altura: 1L Jem LI
Cintura: 1L Jem LI
Caderas: 1L Jem 1

¢ Tomaste desayuno esta mafiana?

- 8i 1 Pasar a P.20.2
- No 2 Pasara P.21
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3

12" commno  HNsTERO >
i DEESPANA  DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL Hes

b tud EIGUALDAD :

& & L

P20.2 ¢ Qué desayunaste?

- Leche, batidos, yogurt, queso o lacteos

- Café, chocolate, cacao

- Pan, tostadas, galletas, cereales

- Bolleria

- Fruta fresca o zumo exprimido natural {(no envasados)
- Dftros alimentos (huevos, jamén...)

Lo WE B S PR S BE

P21 Codigo del examinador:  |__ | | | |

Firma: Fecha:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR (RELLENAR EN EL COLEGIO. NO RELLENAR POR LOS PADRES)
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Anexo 2. Cuestionario de la familia

¥ GOBERNO  HINISTERIO == "

= DEESPARA  DESANIDAD.POLITICA SOCIAL ")

D EIGUALDAD y .
e .

QUOTA
QUOTA RESEARCH Ref. 10-069 FORMULARIO FAMLIA
INICIATIVA EUROPEA PARA LA VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO INFANTIL

PRESENTACION A LOS RESPONSABLES:

Esta encuesta se lleva a cabo por la empresa QUOTA RESEARCH bajo encargo de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricién (Ministerio de Sanidad y Politica Social) en colaboracion con la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD vy lleva como
titulo Iniciativa Europea para la Vigilancia del Crecimiento Infantil. Su objetivo es promover la salud y el bienestar de los nifios en la
educacién primaria y se esta realizando en varios paises en Europa. El aula de su nifio/a ha sido seleccionada para participar. Este
cuestionario trata sobre la salud de su nifiofa y de las actividades que realiza que pueden influir en su bienestar. Por ello, nos gustaria
que responda este cuestionario, si es posible junto con su nifio/a. La informacién que nos proporcione sera utilizada para desarrollar
mejores programas de salud para nifios como el suyo. Su nifio/a puede devolver el cuestionario cumplimentado a su profesor en el
sobre adjunto.

La informacion recogida en el cuestionario es totalmente confidencial ¥ no sera revelada a nadie en el colegio. Sera utilizada
tnicamente para propositos de investigacion y monitorizacion. Su nombre, direccion y otra informacion personal sera eliminada en la
base de datos. Sélo un cédigo sera utilizado para vincular su nombre y sus respuestas de manera que no pueda ser identificado.

La participacion en este estudio es voluntaria y es libre de responder las preguntas que aparecen en el cuestionario. Si tuviese alguna
duda sobre esta encuesta puede contactar con QUOTA RESEARCH en el numero gratuito 900 70 21 65.

Le damos las gracias por anticipado y apreciamos su gentil colaboracion.

Codificacion del cuestionario: FAMILIA Cddigo Pais: SPA

IDENTIFICACION GENERAL DEL NINO

P1 ¢Como se llama su nifiofa?
Nombre: Apellidos:
P2 Fecha de nacimiento del nifiofa: |__|__ | Dia L IMes || | | | Afio
P3 Sexo:
- Masculino 1
- Femenino 2
P4 ¢ Cual fue el peso, aproximado, del nifio/a al nacer? || ]gramos
P5 Cuando nacié su nifio/a ;completd el periodo de gestacion completo? (en general, tras 37 semanas de embarazo)
- 8i 1
- No 2
- Nosabe 3
P6a ¢Cual es su lugar de residencia? P6b Cddigo postal I Y Y A
Email:
Péc ¢ Desea recibir por correo electrénico un documento resumen con las principales conclusiones del estudio?
- 8i 1
- No 2
IDENTIFICACION GENERAL DEL COLEGIO
P7 ¢Cual es el nombre del colegio al que va su nifiofa?
P8 &En qué calle esta situado?
P9 ¢En qué curso o nivel de estudios esta su nifio/a actualmente? 1
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ol - ¥ GOBERNO  MINSTERIO : ﬂ;% .

b Q OEESPANA  DESANIOADFOLITICA SOCIAL O):

szl QUOTA
CARACTERISTICAS DEL ESTILO DE VIDA DEL NINO

Las siguientes preguntas tratan sobre el estilo de vida que lleva su nifio/a
P10 £ Como va al colegio y regresa de éste habitualmente?

IDA AL COLEGIO:

REGRESO DEL COLEGIO:

Autobls del colegio

Autobus del colegio

Transporte publico

Transporte piblico

En coche

En coche

Bicicleta

Bicicleta

Caminando

Caminando

Otra forma (especificar)

O BN =

@AW N =

Otra forma (especificarn.........cccooiicinniinnns

P11 Segun su opinion, ;son seguras para su nifiofa las rutas de ida y vuelta del colegio, ya sea para ir andando o en bicicleta?

- Si 1

- No 2
P12.1  ;Qué distancia hay desde su hogar al colegio donde va su nifio/a?
- Menosde 1 Km
- Entre1y2km
- Entre3y4km
- Entre5y6km
- Masde8km

G WwN =

P12.2 ;Qué distancia hay desde su hogar a un polideportivo, zonas verdes donde pueda ir hijo a practicar deporte?
- Menosde 1 Km
- Entre1y2km
- Entre 3y4km
- Entre5y6km
- Masde6km

R WwN =

P12.3 La zona deportiva o polideportivo que acaba de mencionar es:

- Publico 1
- Privado 2
-  Nosé 3

P13 ¢Es su nifiofa miembro de uno o mas clubs de tipo deportivo o de baile (gj. fitbol, atletismo, hockey, natacion, tenis,
baloncesto, judo, taekwondo gimnasia, ballet, entrenamiento fisico, bailes de salén, etc) o da clases particulares de los

mismos?
- Si 1 => PASAR A P14
- No 2 =» PASAR A P15
P14 En una semana normal, ;cuantos dias va su nifio/a a este tipo de actividades deportivas o de baile?

Menos de un dia a la semana
1 dia a la semana

2 dias a la semana

3 dias a la semana

4 dias a la semana
5 dias a la semana
6 dias a la semana
7 dias a las semana

|~ ®m| T

AWM=

P15 ¢ Cuanto tiempo duerme su nifiofa habitualmente cada dia?. Por favor, diferencia entre dias laborables y fines de semana
(INCLUIR HORAS NOCTURNAS Y SIESTAS):

Dias laborables |__|__ |Horas |___| Minutos
Festivos |__| |Horas ||| Minutos
2
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GOBIERNO  MINISTERIO

a - .
gﬁ{: OEESPANA  DESANIDADLPOLITICA SOCIAL (’\:_::4‘]‘}
sk QUOTA

P16 ¢Cuantas horas al dia dedica habitualmente su nifio/a a jugar al aire libre, en su tiempo de ocio? RESPONDER TANTO
PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA

ENTRE SEMANA: FINES DE SEMANA:

Ninguna 1 Ninguna 1
Menos de 1 hora al dia 2 Menos de 1 hora al dia 2
Alrededor de 1 hora al dia 3 Alrededor de 1 hora al dia 3
Alrededor de 2 horas al dia 4 Alrededor de 2 horas al dia 4
3 6 mas horas al dia 5 3 6 mas horas al dia 5

P17 ¢Cuéntas horas al dia dedica habitualmente su nifio/a a realizar los deberes del colegio o leer libros, ya sea en casa o en otro
lugar, en su tiempo libre? RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA

ENTRE SEMANA: FINES DE SEMANA:

Ninguna 1 Ninguna 1
Menos de 1 hora al dia 2 Menos de 1 hora al dia 2
Alrededor de 1 hora al dia 3 Alrededor de 1 hora al dia 3
Alrededor de 2 horas al dia 4 Alrededor de 2 horas al dia 4
3 6 mas horas al dia 5 3 6 mas horas al dia 5

P18 ¢Tienen un ordenador personal en su hogar?

- 8i 1
- No 2

P19 ¢Cuantas horas al dia dedica habitualmente su nifio/a a usar el ordenador, o consolas de videojuegos, o similares, para jugar

(no incluir deberes escolares), ya sea en casa o en otro lugar, en su tiempo libre? RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS
ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA.

ENTRE SEMANA: FINES DE SEMANA:

Ninguna 1 Ninguna 1
Menos de 1 hora al dia 2 Menos de 1 hora al dia 2
Alrededor de 1 hora al dia 3 Alrededor de 1 hora al dia 3
Alrededor de 2 horas al dia 4 Alrededor de 2 horas al dia 4
3 0 mas horas al dia 5 3 6 mas horas al dia 5

P20.a ¢Cuantas horas al dia dedica habitualmente su nifio/a a ver la television (incluir videos, DVD's), ya sea en casa o en otro
lugar, en su tiempo libre? RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA.

ENTRE SEMANA: FINES DE SEMANA:

Ninguna 1 Ninguna 1
Menos de 1 hora al dia 2 Menos de 1 hora al dia 2
Alrededor de 1 hora al dia 3 Alrededor de 1 hora al dia 3
Alrededor de 2 horas al dia 4 Alrededor de 2 horas al dia 4
3 0 mas horas al dia 5 3 6 mas horas al dia 5

P20.b  ¢Tiene su hijo ordenador personal, TV, consola, DVD en su habitacion?

- S8 1
- No 2

P21.1  En una semana normal, ¢ con qué frecuencia desayuna su nifiofa?

- Todos los dias 1
- Casitodos los dias (4-6 dias) 2
- Algunos dias (1-3 dias) 3
- Nunca 4
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P21.2 ; Qué desayuna habitualmente su hijo?

- Nada, no suele desayunar

- Leche, batidos, yogurt, queso o lacteos

- Café, chocolate, cacao

- Pan, tostadas, galletas, cereales

- Bolleria

- Fruta fresca o zumo exprimido natural {(no envasados)
- Otros alimentos (huevos, jamon...)

~No; O R W=

P21.1 En los dias de colegio, su nifio/a, ;donde desayuna y come?

En casa | En el colegio
Desayuna 1 2
Come 1 2

P22.1  En una semana normal, jcon qué frecuencia come o bebe los siguientes alimentos o bebidas? MARCAR UNA CASILLA

PARA CADA RESPUESTA
Nunca Algunos dias Casi todos Todos los 20 mas
(1-3 dias) los dias (4-6 dias (1 veces al
dias) vez/dia) dia

Fruta fresca. NOmero de piezas al dia 1 2 3 4 5
Verduras {excluir las patatas) 1 2 3 4 5
Legumbres (lentejas, garbanzos, judias, etc.) 1 2 3 4 5
Zumos de fruta 100% naturales 1 2 3 4 5
Refrescos con azlicar 1 2 3 4 5
Refrescos sin azlcar, Bebidas dietéticas o light 1 2 3 4 5
Leche desnatada o semi-desnatada 1 2 3 4 5
Leche entera 1 2 3 4 5
Batidos de sabores 1 2 3 4 5
Queso 1 2 3 4 5
Yogur, natillas, queso fresco, crema de queso u otros productos 1 2 3 4 5
lacteos
Carne 1 2 3 4 5
Pescado 1 2 3 4 5
Patatas fritas (snacks), maiz frito, palomitas o cacahuetes 1 2 3 4 5
Caramelos o chocolate 1 2 3 4 5
Galletas, pasteles, donuts o bollos 1 2 3 4 5
Pizzas, patatas fritas, hamburguesas, salchichas o empanadas 1 2 3 4 5
Huevos 1 2 3 4 5
Cereales de desayuno 1 2 3 4 5
Pasta 1 2 3 4 5
Pan blanco 1 2 3 4 5
Pan integral 1 2 3 4 5
P22.2 ; Qué toma su hijo en el recreo del colegio habitualmente?

- Nada, no suele tomar nada en el recreo 1

- Leche, batidos, yogurt, queso o lacteos 2

- Café, chocolate, cacao 3

- Pan, tostadas, galletas, cereales 4

- Bolleria 5

- Fruta fresca o zumo exprimido natural (no envasados) 6

- Bocadillo/sandwich 7

- Otros alimentos (huevos, jamén...) 8
P23 ¢Fue amamantado alguna vez su nifio/fa?

- 8 1 => PASAR AP24

- No 2 => PASAR A P25
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En el primer afio de vida de su nifiofa, ¢durante cuanto tiempo fue amamantado?

Menos de un mes
Alrededor de 1 mes
Alrededor de 2 meses
Alrededor de 3 meses

Alrededor de 4 meses
Alrededor de 5 meses
Alrededor de 6 meses
Mas de 6 meses

Q|| o[

AW N =

CARACTERISTICAS DE LA SALUD FAMILIAR

Las siguientes preguntas tratan sobre aspectos de su saludy la de su familia
En los udltimos 12 meses, ¢le han diagnosticade a usted o algin miembro de su familia, bien por un médico/a o un
enfermerofa...?

Si No No sabe
Diabetes 1 2 3
Presién sanguinea elevada (hipertensién) 1 2 3
Colesterol alto 1 2 3

¢ Tiene diagnosticado usted o algiin miembro de su familia, bien por un médicofa o enfermero/a, algunos de los siguientes
problemas de salud?

Diabetes
Hipertension arterial
Colesterol alto

|| |n
=
NN

¢Usted o su pareja son fumadores habituales?

- Si, uno de los dos 1
- 3i los dos 2
- Ninguno de los dos 3

Peso corporal del padre: I I I | |-
Altura del padre: L | Jem [
Peso corporal de la madre | I__IKg I
Altura de la madre: __lL_I__lem (-

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA FAMILIA

Este dltimo blogue de preguntas trata sobre aspectos generales de usted y su familia
¢Cuantas personas con 18 afios o mas viven en su hogar (incluyéndose usted)? | |___| Personas

SCuantas personas menores de 18 afios viven en su hogar? |___| Personas

¢ Cual es el nivel mas alto de estudios que ha realizado usted y su pargja?

USTED: PAREJA:

Primaria 1 Primaria 1
Secundaria 2 Secundaria 2
Diplomatura / Licenciatura 3 Diplomatura [ Licenciatura 3
Master / Doctorado 4 Master / Doctorado 4

¢ Cual fue el nivel de ingresos brutos en su hogar el afio pasado?

Menos 12.000€

Entre 12.000y 18.000€
Entre 18.001 y 24.000€
Entre 24.001 y 30.000€
Entre 30.001 y 36.000€
Mas de 36.000€
Ns/Nc

~NoObkwNn =
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P32 ¢ Cual de las siguientes respuestas describe mejor su situacion laboral y la de su pareja?

USTED: PAREJA:

Trabaja como funcionario publico Trabaja como funcionario plblico

Trabaja en la empresa privada Trabaja en la empresa privada

Autonomo Auténoma

Estudiante Estudiante

Labores del hogar Labores del hogar

Desempleado, capacitado para trabajar Desempleada, capacitada para trabajar

Desempleado, incapacitado para trabajar Desempleada, incapacitada para trabajar

O~ 3|0 & (WD R =

O~ ®| 0|5 R =

Jubilado Jubilada

P33 AEn qué tipo de casa viven actualmente?

- Casa, chalet independiente 1
- Casa adosada, blogue de pisos 2
- Apartamento 3
- Casa compartida 4
- Apartamento compartido 5
- Otro tipo de vivienda (ESPECIFICAR) 6

P34 Esa vivienda es....

- En propiedad
- Alquilada
- Otra situacion (ESPECIFICAR)

WN =

P35 ¢Cual es la relacion que tiene con el nifio / la nifia?

- Soy su madre 1
- Soy su padre 9 2
- Ofra situacion (ESPECIFICAR) 3

Fecha de cumplimentacién del formulario: | |__IDia |_L |Mes |_|__| | __|Afo

Firma:

COMENTARIOS (escriba lo que considere oportuno)

MUCHAS GRACIAS POR COLABORAR EN ESTA ENCUESTA
GUARDE EL FORMULARIO EN EL SOBRE ADJUNTO

SU NINO PUEDE ENTREGARLO AL PROFESOR
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Anexo 3. Cuestionario del colegio.
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; 'Jr-;-. SEE g%ﬂﬁnﬁxmwumm @l "
e e ' QUOTA
QUOTA RESEARCH Ref. 10-069 FORMULARIO COLEGIO
INICIATIVA EUROPEA PARA LA VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO INFANTIL
IDENTIFICACION DEL COLEGIO
P1 Codificacion del cuestionario: COLEGIO CodigoPostal |___ | | | | CAA:
P2 Cadigo Pais: SPA
P3 Codigo del Colegio: I A I I | e-mail:

P4 Nombre del Colegio:

P5 Direccion del Colegio (Calle):

P6 Ubicacion del Colegio (Ciudad, Pueblo, Villa):

P7 Region / Provincia del Colegio:

P8 Ocupacién / Cargo en el Colegio:
- Director/a, 1
- Profesorfa 2
- Otro (ESPECIFICAR) 3
P9 Fecha de la entrevista: |__]__|Dia L |Mes |__| L L |Afo

INFORMACION DE LAS AULAS COLABORADORAS

P10 ¢ Cuantas aulas de este colegio han sido seleccionadas para participar? L]
P11 Para cada aula colaboradora, indicar la siguiente informacion:
N® Curso / N° de Alumnos N° de Alumnos N® de Alumnos N® de Alumnos N® de Alumnos que
Aula | Nivel Registrados Examinados Ausentes que rehusaron | los padres no dieron
ser examinados | consentimiento
1 LI | _l__INinas |__l__|Nifas ||__|__|Nifas | |__|__|Nifas ||__L__|Nifias
|| Nifios | |Nifos [|__| |Nifios || | __|Nifios |]|__ | |Nifios
2 | | —L I | |—l_—INifas |__|__|INifas ||__|__|Nifias | |__]__|Nifas ||__|__|Nifas
|| Nifies |1 |Nifes [|__ | |Nifios || | |Nifies |]__ | |Nifios
3 | |—L—I | |—l_—INinhas |__|__|Nifas ||__|__|Nifas | |__|__|Nifas ||__L__|Nifas
|| Nifios | |Nifos [|__| |Nifios || __|__[Nifios |]__ | |Nifios
* L I ||| __INifas |__|__|INifas ||__|_|Nifas | |__|__|Nifas ||__L__|Nifas
||| Nifies |l |Nifes [|__| |Nifies || | _[Nifies || | |Nifios
1
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P12 Para cada aula colaboradora, indicar la siguiente informacion:
N° En este afio escolar, ;cuanto tiempo se En este afio escolar, jha habido alguna iniciativa o proyecto
Aula | dedica a la semana en clases de educacion organizado por el colegio para promover un estilo de vida
fisica a los alumnos del aula que estan saludable (gj. actividades deportivas, alimentacién sana) entre los
participando en este proyecto? alumnos del aula que estan participando en este proyecto?
1 | | Minutos ] |Nifas
|| [Nifos
2 L | Minutos | [|Nifias
|| Nifios
3 | | | Minutos ] |Nifas
| [Nifios
4
| | Minutos ] [INifias
| [Nifios
P13 ¢ Tiene este colegio zonas de recreo exteriores o interiores donde los nifios o nifias pueden jugar durante los descansos de
las clases?
- Exeriores 1
- Interiores 2
- Ambas 3
- Ninguna 4
P14 ¢Cudles de los siguientes tipos de comida / bebida estan disponibles para los alumnos a través de las instalaciones
(excluyendo el comedor escolar) del colegio?
- Fruta fresca 1 - Hortalizas 9
- Zumos de fruta 100% naturales sin aztcar 2 - Yogures 10
- Zumos de fruta con azicar 3 - Leche 11
- Refrescos sin azlcar 4 - Batidos de sabores 12
- Refrescos con azlcar 5 - Agua 13
- Bebidas calientes sin azlucar 5} - Caramelos, chocolate, pasteles, snacks dulces 14
-  Bebidas calientes con azdcar 7 - Bolsas de fritos (patatas, maiz), palomitas,
- Bebidas dietéticas o light 8 cacahuetes u otros snacks salados 15
- Bolleria Industrial 16
- Oftros (ESPECIFICAR):
P15 ¢ Tiene este colegio alguna maquina expendedora de comida o bebida dentro de sus instalaciones?
- 8 1
- No 2

P16 ¢ Tiene este colegio alguna tienda o cafeteria donde se puede comprar comida o bebida?

- S8i 1
- Neo
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P17 ¢ Tiene este colegio algin comedor?
- Si 1=> PASAR A P18.1
- No 2=>PASAR A P19

P18.1 Las comidas que son servidas en el comedor, ¢cumplen con las directrices de nutricion espariolas sobre comida saludable?

- 8i 1
-  No 2
- Nolosé 3

P18.2 Las comidas que son servidas en el comedor, ;Se realizan con un servicio de cocina propio o externo?

- Servicio de comida propio 1
- Servicio de comida externo 2
- MNolosé 3
P19 Independientemente de los alimentos proporcionados en el comedor escolar, ¢el colegio proporciona algin alimento a sus

alumnos de forma gratuita o a precios reducidos?

- Si 1=> PASAR A P20
- No 2=>PASAR A P21
P20 ¢ Qué alimentos? Por favor, indique, para cada alimento, si éste es proporcionado de forma gratuita o a precio reducido y a

qué alumnos?

- Fruta 1
- Leche 2
- Otros (especificar) 3
P23 ¢Proporciona el colegio educacion sobre la nutricion, ya sea como una materia aislada o integrada en otras como podrian ser

salud, biologia, conocimiento del mecdiio, economia del hogar o educacion fisica?

- 3i, en todos los niveles / cursos 1
- Sdlo a los alumnos de determinados niveles / cursos 2 (ESPECIFICAR nivel / curso):
- No, aninguno 3
P24 ¢ Permite el colegio campafias de publicidad o marketing sobre comidas o bebidas poco nutritivas que debilitan la promocion
de una alimentacion saludable y equilibrada?
- Si 1-> PASAR A P25
- No 2> PASAR A P24.1
- Depende del producto 3> PASAR A P24.1

P24.1  ;Qué promocidn de alimentos poco nutritivos ha sido desautorizada?

P25 ¢Permite el colegio camparias de publicidad o marketing sobre comidas o cuyo consumo seria deseable aumentar en
poblacitn infantil?
- Si 1-> PASAR A P25.1
- No 2 > PASAR A P26
- Depende del producto 3 > PASAR A P251

P25.1  ¢Qué promocidn de alimentos ha sido autorizada?
P26 ¢Ofrece este colegio transporte escolar a los alumnos?

- 8i, paratodos los alumnos

- Sdlo a los alumnos de determinados niveles / cursos 2 (ESPECIFICAR nivel / curso):
- Sdlo alos alumnos de las zonas rurales 3
- Sdlo alos alumnos que viven lejos 4 (ESPECIFICAR distancia):
- No, aninguno 5
3

102



Estudio ALADINO

A
=P ¥ GOSERNO  HINSTERO -

i % DEESPANA  DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL .
it S EIGUALDAD :
alls s o !

P27 Seguln su opinion, ¢son seguras para la mayoria de los alumnos las rutas de ida y vuelta del colegio, ya sea para ir andando
o en bicicleta?

QUOTA

- 8 1
- Neo 2
P28 ¢Dan clases en este colegio de educacion fisica?
- 3i, en todos los niveles f cursos 1
- Sdlo a los alumnos de determinacdos niveles / cursos 2 (ESPECIFICAR nivel f curso):
- No, aninguno 3
P29 ¢Tiene este colegio equipos deportivos para competir o permite el uso de las instalaciones deportivas fuera de los horarios
lectivos?
- 3i, en todos los niveles f cursos 1
- Sdlo a los alumnos de determinacdos niveles / cursos 2 (ESPECIFICAR nivel f curso):
- No, aninguno 3
P30 ¢El colegio tiene instalaciones deportivas?
- S8 1
- No 2
P31 ¢Me podria indicar el nimero de fuentes de agua que dispone el colegio?
-1 1
- 2 2
- 3 3
- Masde3 4
- Ninguna 5
ANOTACIONES ADICIONALES

103



Estrategia NAOS

Anexo 4. Estandares de crecimiento de la OMS (2007)

Simplified field tables

BMI-for-age BOYS World Health
5 to 19 years (z-scores) Organization
Year: Month | Months -3 SD -2 SD -1 SD 2 SD 3 SD

5: 1 61 14.1

5: 2 62 14.1

5: 3 63 14.1

5 4 64 14.1

5:5 65 14.1

5: 6 66 14.1

5: 7 67 14.1

5: 8 68 14.1

5: 9 69 14.1

5: 10 70 14.1

5:11 71 14.1

6: 0 72 14.1

6: 1 73 14.1

6: 2 74 14.1

6: 3 75 14.1

6: 4 76 14.1

6: 5 77 14.1

6: 6 78 14.1

6:7 79 14.1

6: 8 80 14.2

6: 9 81 14.2

6:10 82 14.2

6: 11 83 14.2

7: 0 84 14.2

7: 1 85 14.2

7:2 86 14.2

7: 3 87 14.3

7: 4 88 14.3

7:5 89 14.3

7.6 90 14.3 15.6 17.2
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BMi-for-age BOYS
5 to 19 years (z-scores)

lenldl ¢

e ,;,,\ World Health
&W)Y Organization

Year: Month [ Months
7.7 91
7:8 92
7:9 93
7:10 94
7: 1 95
8:0 96
8:1 97
8:2 98
8:3 99
8:4 100
8:5 101
8:6 102
8:7 103
8:8 104
8:9 105
8:10 106
8: 11 107
9:0 108
9:1 109
9:2 110
9:3 111
9:4 112
9:5 113
9:6 114
9:7 115
9:8 116
9:9 117
9:10 118
9: 1 119
10: 0 120

-3 SD

-2 8D

15D | Median | 18D
14.3 17.3
14.3 17.3
14.3 17.3
14.4 17.4
14.4 17.4
14.4 17.4
14.4 17.5
14.4 17.5
14.4 17.5
14.5 17.6
14.5 17.6
14.5 17.7
14.5 17.7
14.5 17.7
14.6 17.8
14.6 17.8
14.6 17.9
14.6 16.0 17.9
14.6 16.1 18.0
14.7 16.1 18.0
14.7 ] 18.0
14.7 18.1
14.7 18.1
14.8 18.2
14.8 18.2
14.8 18.3
14.8 18.3
14.9 18.4
14.9 18.4
14.9 18.5

25D

3 SD
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World Health
Organization

BMi-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month | Months
5: 1 61
5:2 62
5:3 63
5:4 64
5:5 65
5:6 66
5: 7 67
5:8 68
5:9 69
5:10 70
5: 11 71
6:0 72
6: 1 73
6:2 74
6: 3 75
6: 4 76
6:5 77
6:6 78
6:7 79
6:8 80
6:9 81
6: 10 82
6: 11 83
7:0 84
7:1 85
7i2 86
7:3 87
7:4 88
7:5 89
7:6 90

106

-1 8D

13.9

: Median

15.2

13.9

13.9

15.2

13.9

15.2

13.9

152

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

14.0

14.0

14.0

14.0

14.0




Estudio ALADINO

BMi-for-age GIRLS
5 to 19 years (z-scores)

<

LB
\i

5
e

XY World Health

e ea
%4V Organization

o

Year: Month | Months -3 8D
7.7 91
7:8 92
7:9 93
7:10 94
7: 11 95
8:0 96
8:1 97
8:2 98
83 99
84 100
85 101
86 102
87 103
8:8 104
89 105
8:10 106
8: 1 107
9:0 108
9:1 109
9: 2 110
9:3 111
9: 4 112
9:5 113
9:6 114
9:7 115
9: 8 116
9:9 117
9:10 118
9: 1 119
10: 0 120

-2 8D

1SD | Median | 18D
14.0 15.5 17.5
14.0 5.6 17.6
14.1 17.6
14.1 17.6
14.1 17.7
14.1 17.7
14.1 17.8
14.2 17.8
14.2 17.9
14.2 17.9
14.2 18.0
14.3 18.0
14.3 18.1
14.3 18.1
14.3 18.2
14.4 18.2
14.4 18.3
14.4 18.3
14.5 18.4
14.5 18.4
14.5 18.5
14.6 18.6
14.6 18.6
14.6 18.7
14.7 18.7
14.7 18.8
14.7 18.8
14.8 18.9
14.8 19.0
14.8 19.0

25D

3 sD
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