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INTRODUCCION

De acuerdo con los datos publicados por la Direccion General de Estadistica del
Ayuntamiento de Madrid de la Encuesta de Condiciones de Vida de 2015 la poblacién de
la ciudad de Madrid registra una tasa de riesgo de pobreza mayor que la de la Comunidad
de Madrid y que la de Espana (26,5%, 21,3% y 22,1% respectivamente). Asimismo el
indicador AROPE (tasa de riesgo de pobreza o exclusion social) se situa en la ciudad de
Madrid en el 29,7% de la poblacién (en poblacion espanola 26,3%), siendo el porcentaje de
personas con carencia material severa en nuestra ciudad en 2015 del 6,2% frente al 3,3%
en 2011, describiéndose también una trayectoria al alza en la proporcion de personas con
dificultad para llegar a fin de mes (25,8% en 2011 a 30,4% en 2015). En la misma fuente se
ha constatado también un incremento de la desigualdad (indice de Gini de 35,7%, lo que
supone un 1,3% mas que el afio previo). El acceso a los alimentos de las familias, entendido
como la capacidad de éstas para comprar alimentos, es un factor inequivocamente influido
por la desigualdad y la pobreza.

Por otra parte, la malnutricién aparece como resultado de una dieta desequilibrada,
donde los nutrientes faltan o estan en exceso o cuya ingesta se da en proporcién errénea,
siendo responsable de las enfermedades y causa de mala salud y discapacidades a largo
plazo. Organizaciones internacionales como la OMS indican la importancia de persistir no
solo en la reduccién de la desnutricidn, sino en la prevencién y tratamiento del sobrepeso
y obesidad, dando prioridad a la infancia al incrementar este hecho el riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas en su vida adulta.

En ese marco, el Ayuntamiento de Madrid estd comprometido en potenciar politicas
municipales que aborden la inequidad social y entre ellas aquellas que prevengan y palien
el riesgo de malnutricion en la infancia y las dificultades de acceso a alimentos de las
familias. Para ello es necesario conocer de forma exhaustiva la dimensién y caracteristicas
de esta problematica en la ciudad de Madrid, a fin de disefar y poner en marcha medidas
concretas y operativas.

Con este fin, se propone dar continuidad al “Estudio sobre el estado nutricional y los

habitos alimentarios en ninos y nifas de 3 a 12 anos de centros escolares publicos del
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municipio de Madrid cuyos resultados fueron presentados en septiembre de 2015, por la

Direccién General de Familia, Infancia, Educacién y Juventud del area de Equidad,

Derechos Sociales y Empleo. El estudio fue realizado en colaboracién con la Asociacion

Espafola de Pediatria, con la participacién de 32 colegios publicos del territorio municipal,

obteniéndose un total de 1.208 cuestionarios validos autocumplimentados por los padres

de nifos y ninas de cursos de infantil y primaria.

Con este objetivo se ha realizado un nuevo estudio poblacional con escolares, con el

objetivo de conocer, de forma precisa, la situacion del estado nutricional de la poblacién

infantil madrilefa, la dificultad de los hogares madrilefios para acceder a los alimentos por
razones econdémicas (seguridad alimentaria de acceso) y su situaciéon socioecondémica,
mediante una muestra representativa de escolares.

Los objetivos del estudio son:

e Conocer el estado ponderal'de la poblacién infantil en la ciudad de Madrid través de la
medicién presencial del peso y la talla de una muestra representativa de escolares de 3
a 12 anos de colegios publicos, privados y concertados de la ciudad de Madrid.

e Mejorar el conocimiento de la dificultad de los hogares madrilefos para acceder a los
alimentos por razones econdmicas (“inseguridad alimentaria de acceso econémico a
los alimentos” o, en este estudio y a partir de ahora, simplemente “inseguridad
alimentaria o IAEA”).

e Mejorar el conocimiento de la relacion entre la situacién socioecondmica de las
familias y la inseguridad alimentaria de acceso, con el estado ponderal de la poblacién
infantil de la ciudad de Madrid.

Este informe sobre la situacidon nutricional de la poblacién infantil de la de la Ciudad de

Madrid contiene los resultados relevantes extraidos de la informaciéon entregada por la

empresa Demométrica, adjudicataria del contrato en Diciembre de 2015 para la

realizacion del estudio diagnodstico del estado nutricional de dicha poblacion (nifios y nifias

de 3a 12 afios) y de informes propios:

1Estado ponderal: categoria a la que corresponde el indice de Masa Corporal (IMC) para la edad de los nifios y nifias estudiados, con
relacién a los estandares de crecimiento de la OMS. Se clasifican, siguiendo esas pautas internacionales, como en situacién de
“Delgadez” a los nifios y nifias con un IMC por debajo de 2 desviaciones estandar (DS) de la media para su edad y sexo segun dichas
tablas de referencia; de “Sobrepeso” si se sitia entre 1y 2 DS por encima de la media y de “Obesidad” si el indicador supera las 2 DS.
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¢ Informe metodoldégico

e Fichero definitivo de datos

e Tablas deresultados

e Informe de resultados

¢ Informe preliminar de principales resultados de diciembre 2016
¢ Informe de principales resultados de 2017

e Base de datos del estudio

Tanto el tamano de la muestra como las variables analizadas permiten a partir de este
primer informe, realizar analisis mas profundos por parte de las instituciones municipales
implicadas y de la Universidad Complutense de Madrid, en el marco del convenio
establecido y comparar con resultados de otras encuestas tanto municipales como

externas que pudieran resultar de interés.

Este documento incluye un resumen de los principales resultados y la metodologia. Los
resultados se presentan como a continuacién se indica:
e Estado ponderal general y segtin conglomerados de distrito.
e Habitos de alimentacioén y actividad fisica en relacién con el estado ponderal.
e Situacién socioecondmica de las familias y dificultad de acceso a los alimentos en
relaciéon con el estado ponderal.

e Conclusiones y Recomendaciones.

Por ultimo se incluyen los Anexos que complementan el desarrollo metodolégico, incluido

el cuestionario y protocolos utilizados asi como las tablas y graficos de resultados.
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RESUMEN DE PRINCIPALES RESULTADOS

v Laprevalencia del bajo peso o delgadez? es del 0,8%, siendo el sobrepeso/obesidad del
40,9% en la poblacién escolar de la ciudad.
Analizado por distritos, en el bajo peso no se aprecian diferencias significativas entre
ellos.
Se aprecian diferencias significativas de mayor sobrepeso/obesidad en el grupo de
distritos de menor y medio bajo desarrollo, respecto al de mayor desarrollo, (46,7% y
42,5% frente a 34,7%).

v' Los nifos y las nifias presentan similar prevalencia de sobrepeso (25%) si bien la

obesidad es mas frecuente en niflos que en nifias (18,7% frente a 12,7%).

v' El 64,3% de los nifos y ninas come en el colegio con menu escolar, de ellos el 15%
recibe beca de comedor. De entre todos los nifios y niflas que comen en el colegio

menu escolar, los que reciben beca de comedor presentan mas sobrepeso y obesidad.

v' El 4% de los nifios y ninas no desayuna todos los dias; entre éstos es mas frecuente la

obesidad y el sobrepeso. Desayuna en casa un 91% de los nifios y nifas estudiados.

v' El 71,7% de los nifios y nifias hace alguna comida delante de la television, sobre todo la
cena. Los niflos y ninas con sobrepeso y obesidad meriendan y cenan mas

frecuentemente delante del televisor.

v' El 66,7% de los nifios y nifias va caminando o en bicicleta al colegio y el 61,3% realiza

alguna actividad deportiva extraescolar.

v' El 80% de los ninos y nifias con sobrepeso y el 45% de los/las que tiene obesidad son

percibidos por sus padres como “de peso normal”.

2 A partir de ahora se utilizara indistintamente los términos “bajo peso” y “delgadez”.
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v El 17,9% de los nifios y niflas pertenece a familias que presentan algun tipo de
dificultad de acceso a la alimentacion por razones econdémicas (inseguridad alimentaria
o inseguridad de acceso econdémico a los alimentos IAEA); presentando este problema

de forma moderada o severael 12,8%.

v' La proporcién de escolares que forman parte de familias con IAEA moderada o severa
en los distritos de menor desarrollo triplica en frecuencia a los del grupo de distritos de

mayor desarrollo en esta misma situacion (17,1% frente a 5,4%).

v" Casi un 45% de los escolares con IAEA severa viven en familias donde uno o los dos

progenitores estan en desempleo.

v' Las familias inmigrantes presentan una frecuencia de IAEA 3 veces mayor que el resto.

v" Los niflos y nifas que estudian en colegios publicos pertenecen con mayor frecuencia a
familias que presentan IAEA moderada o severa que los nifos y nifas que cursan
estudios en colegios concertados y privados (16,4% frente a 10,3%).

Se evidencia la relacion entre la mayor dificultad de acceso de las familias a la
alimentacién por motivos econémicos con el sobrepeso y la obesidad de los nifios y

ninas.

v' El 8,6% de las familias ha recibido ayuda para alimentos en el Gltimo mes (la mayor
parte procedentes de la propia familia, entidades sociales o religiosas y bancos de
alimentos). Los nifios y nifias de estas familias presentan una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad. Estas familias también muestran con mayor frecuencia IAEA

severa.

v El 6,3% de las familias estudiadas es beneficiaria de la Renta Minima de Insercién; los

ninos y ninas de estas familias presentan mas frecuentemente obesidad.
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v" Los nifios y las ninas cuyas familias tienen un nivel socioeconémico bajo presentan casi

5 veces mas obesidad que los/las que pertenecen a familias de nivel alto.

v' Tras ajustar las principales variables socioecondmicas en un modelo de Regresion
Logistica Multinomial (RLM), el nivel socioeconémico bajo es el factor que mantiene
mayor riesgo con la IAEA, si bien la situacion de inmigrante econdmico, el desempleo y
la residencia en zona de bajo desarrollo presentan de forma independiente una
relacién de riesgo significativa con esa situacion familiar adversa. Para el exceso de
peso los factores que de forma independiente (tras ajustar por las demas variables)

mas riesgo representan son el bajo nivel educativo de los progenitores y la edad.
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METODOLOGIA

DISENO MUESTRAL

Poblacion objeto de estudio y marco de muestreo

La poblaciéon objeto de estudio ha sido la poblacién infantil escolarizada en educacién
infantil o primaria (nifos y nifias de 3 a 12 afos cursando estos niveles de ensefanza) en
centros escolares de educacién infantil y primaria, publicos, privados y concertados,
residentes en la ciudad de Madrid.

Se ha realizado una estimacién del universo muestral (la poblacién infantil escolarizada en
base al padréon municipal de habitantes de 1 de Enero de 2016) obteniéndose la cifra de

268.682 ninos y nifas.

Tipo de muestreo y unidades muestrales
El tipo de muestreo utilizado ha sido el de conglomerado polietapico con estratificacion de

las unidades de primera etapa. Las unidades muestrales son las siguientes:

» Unidad de primera etapa: el colegio, como forma de acceder a la poblacién estudiada.
* Unidad de segunda etapa: el aula. Tomando como referencia el conjunto de grupos de
1°,2°y 3°de educacién infantil, y de 1° a 6° de Primaria en cada colegio.

* Unidad de tercera etapa/elemento muestral: el alumno/a.

Estratificacion y asignacion muestral
El criterio de estratificacién ha sido la agrupacién de distritos de la ciudad de Madrid en
funcién de su nivel de desarrollo, segin el Estudio de Salud de la ciudad de Madrid de

20142 (Madrid Salud). Estos cuatro estratos figuran en la Tabla 1. La asignacion muestral

% Se agrupan los 21 distritos de la ciudad en 4 grupos en relacién a la afinidad que mantienen respecto a 3 indicadores agregados: uno
de salud (la esperanza de vida al nacer, 2011), otro educativo (% de residentes de 30 a 64 afos con titulos escolares superiores a
secundarios, 2012) y otro de riqueza (renta disponible bruta per capita, 2009). Estas dimensiones definen integralmente el Desarrollo
Humano, por lo que se asignan diferentes grados de desarrollo a cada cluster tras ordenarlos jerarquicamente.
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por estrato ha sido proporcional a la distribucién de los nifios y nifias de 3 a 12 anos

residente en los mismos.

Al utilizar muestreo por conglomerados en varias etapas, la otra cuestién fundamental es

definir la relacion 6ptima entre el nimero de colegios a muestrear (n) y el nimero de nifios

y nifas por colegio a incluir en la muestra (m). Se plantearon las siguientes premisas para

determinar el niUmero de colegios inicial:

Alcanzar una muestra minima de 5.500 nifios y nifias.

Realizar un nimero medio de 5 a 6 aulas por centro (para aumentar la
dispersién y el nuimero de centros), con una Unica aula por curso, y
seleccionadas aleatoriamente en cada centro de los 9 cursos posibles (1° de
infantil a 6° de primaria).

Por experiencias previas, la prevision era obtener una media de cuestionarios
validos en torno a 16/17 nifos y ninas por aula, entre 80 y 100 alumnos y
alumnas por centro. La razén era un nimero medio esperado de nifios y nifas
por aula en cada colegio que no superaria los 25 nifos y nifas, y los
antecedentes sobre la tasa final de respuesta valida que, teniendo en cuenta
que deberiamos contar con el consentimiento de padres o tutores, no era
previsible que superase el 70%.

Ademas, habia que contar también con la posibilidad de que una parte de la

muestra inicial de centros no participase en el estudio por diferentes motivos.

Con estas previsiones, el niumero inicial de centros necesario para cubrir la muestra

minima de 5.500 casos se estimd en 75 centros con una muestra estimada de 375 aulas.
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Tabla 1. Estratificacion de distritos de la Ciudad de Madrid resultado del analisis de
conglomerados (“clusters”)

Mayor desarrollo Retiro, Salamanca, Chamartin, Chamberi,
(GRUPO 1) Barajas
Desarrollo Medio-Alto Arganzuela, Fuencarral-El Pardo,
(GRUPO 2) Moncloa-Aravaca, Hortaleza

Centro, Tetuan, Latina, Moratalaz

Desarrollo Medio-Bajo Ciudad Lineal, Villa de Vallecas, Vicalvaro, San

(GRUPO 3) Blas
Menor Desarrollo Carabanchel, Usera, Puente de Vallecas,
(GRUPO 4) Villaverde

Seleccion de las unidades muestrales

La seleccién de las unidades de primera etapa (colegios) se ha realizado mediante
muestreo con probabilidad proporcional al tamafo (medido en nimero de alumnos
estimado de infantil y primaria por centro). La seleccién de las aulas por curso en cada
colegio se ha realizado mediante muestreo aleatorio simple y la de los elementos
muestrales (nifios y nifias de 3 a 12 afnos) viene determinada por la seleccion de centroy

aula, al no realizar submuestreo en cada grupo seleccionado.

Tamaios muestrales

Aunque la muestra inicial prevista fue de 75 centros, en total se han contactado con 84
centros. El nUmero de centros con muestra final valida ha sido de 60. El resto no participé
por diversos motivos siendo el mas frecuente “la imposibilidad de tiempo para colaborar
en el estudio”. La tasa de respuesta alcanzada (Tabla 2) ha sido de 71,4%, siendo esta
superior en los distritos con menor desarrollo (82.6%, Grupo 4) e inferior en los distritos
de superior desarrollo (58,8% Grupo 1y 61, 1% Grupo 2) y similar a la media en el Grupo 3
(76,9%).
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Tabla 2. Distribucion de centros contactados, realizados, y tasa de respuesta por distrito

Centro con Tasade
Centros iniciales Caniies muestra final respuesta
contactados valida (%)
RETIRO 3 3 2 66,7
SALAMANCA 3 3 2 66,7
CHAMARTIN 3 5 2 40,0
CHAMBERI 3 5 3 60,0
BARAJAS 1 1 1 00.Q
13 17 10
ARGANZUELA 2 4 2 50,0
FUENCARRAL-EL PARDO 6 6 5 83,3
MONCLOA-ARAVACA 3 3 1 33,3
HORTALEZA 5 5 3 60,0
16 18 11 61,1
CENTRO 2 2 2 100,0
TETUAN 3 3 3 100,0
LATINA 5 5 4 80,0
MORATALAZ 2 2 2 100,0
CIUDAD LINEAL 5 5 2 40,0
VILLA DE VALLECAS 3 3 2 66,7
VICALVARO 2 2 1 50,0
SAN BLAS 4 4 4 100,0
26 26 20 76,9
CARABANCHEL 6 6 5 83,3
USERA 4 4 4 100,0
PUENTE DE VALLECAS 6 8 6 75,0
VILLAVERDE 4 5 4 20.0
20 23 19 #‘:b
TOTAL 75 84 60 4

Distribucion de centros y aulas segun titularidad

El nimero de aulas con muestra final valida ha sido de 336. La distribucion de centros y
aulas segun titularidad del centro y su comparacién con la distribuciéon teérica en la
poblacion figura en la Tabla 3. Las desviaciones son reducidas y hay que tener en cuenta
que la distribucioén tedrica se refiere a centros de la ciudad de Madrid con escolares de
nuestra ciudad y fuera de la misma. La distribucion real de los residentes en Madrid no
tiene por qué ser la misma. El nimero de centros con titularidad publica de la muestra han
sido 27, concertados de titularidad privada 30 y de titularidad privada no concertados 3.
Los centros privados no concertados suponen el 5% de la muestra coincidiendo con su

reducido peso poblacional (el 8%, 45 centros de un total de 547). Anexo VII.
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Tabla 3. Distribucion de centros y aulas segun titularidad

T . Distribucion muestra
Distribucién muestra realizada L .
tedrica

| Titularidad | Concertados

publicos y Privados Titularidad | Concertadosy | Titularidad | Concertados
publicos privados publicos y privados.

GRUPO 1 (RETIRO, SALAMANCA, CHAMARTIN, CHAMBERI, Y BARAJAS)

COLEGIOS 3 7 10 30% 70%
AULAS 16 37 53 30% 70% 22% 78%
GRUPO 2 (ARGANZUELA, FUENCARRAL-EL PARDO, MONCLOA-ARAVACA, HORTALEZA)
COLEGIOS 4 7 11 36% 64%
AULAS 24 40 64 38% 63% 35% 65%
GRUPO 3 (CENTRO, TETUAN, LATINA, MORATALAZ, CIUDAD LINEAL, VILLA DE VALLECAS, VICALVARO, SAN
BLAS)
COLEGIOS 11 9 20 55% 45%
AULAS 59 50 109 54% 46% 45% 55%
GRUPO 4 (CARABANCHEL, USERA, PTE VALLECAS, VILLAVERDE)
COLEGIOS 9 10 19 47% 53%
AULAS 50 60 110 45% 55% 51% 49%

Con la muestra final valida de 60 centros y 336 aulas se abarca una muestra total de 7.740
ninos y nifas matriculados/as. No se obtuvo respuesta de un total de 1.583 nifios y nifas,
con una muestra final de 6.157 casos, de los que hay que excluir 196 por residir fuera de la
ciudad de Madrid. La mayoria de estos casos se corresponde con alumnos y alumnas de
centros del distrito de Fuencarral-El Pardo. En consecuencia, una vez excluidos los
residentes fuera del municipio, contamos con una muestra final de 5.961 casos
analizables, bien porque disponemos de cuestionario (5.201 casos para analizar la
seguridad alimentaria por dificultad de acceso y la situacién socioecondmica de las
familias en la ciudad de Madrid) o porque disponemos de nifios y nifnas con mediciones
antropomeétricas (5.305 casos para conocer el estado ponderal). De ellos, 4.545 casos son
muestra vdlida para relacionar estado ponderal, seguridad alimentaria y situacién
socioecondmica en relacion con el estado nutricional. La distribucion final de la muestra
por distrito figura en la Tabla 4. Los datos de la Tabla 4 van referidos al distrito donde se
ubica cada centro escolar.

Una vez imputado el distrito de residencia de cada nifio o nifa, que no tiene por qué
coincidir con el del centro, la distribucion final de la muestra en nimero de casos, figura en

la Tabla 5. La cobertura final de la muestra por grupo de distritos (porcentaje final de nifos
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y ninas medidos, con cuestionario o con ambas situaciones) figura en la Tabla 6,
desagregada segun distrito de residencia del nifio o niia.

Tabla 4. Cobertura final de la muestra por distrito donde se ubica el centro escolar

RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE MADRID

e cuonn cuons SN con
CUESTIONA CUESTIONA
MATRIC . NO oS TOTAL RIO RIO RIO RO
ULADOs RESPUES RESIDEN ANALIZAD FAMIILANO FAMILIA L\ 0oy EAMILIAY
TA TES (o} AUTORIZAN AUTORIZAN
FUERA DE (SIN (SIN MECDOIS e MECI?IS o
MADRID MEDIDAS) MEDIDAS)
RETIRO 242 44 0 198 10 10 4 174
SALAMANCA 258 79 8 171 16 9 0 146
CHAMARTIN 208 38 4 166 10 2 43 111
CHAMBERI 428 29 16 383 25 9 76 273
BARAJAS 117 22 2 93 6 3 12 72
1.253 212 30 1.011 67 33 135 776
ARGANZUELA 264 62 1 201 6 9 39 147
FUENCARRAL-
EL PARDO 734 185 101 448 18 13 54 363
Z"&":&?ﬁ' 64 25 1 38 3 3 0 32
HORTALEZA 394 74 11 309 16 10 46 237
1.456 346 114 996 43 35 139 779
CENTRO 208 27 2 179 6 8 62 103
TETUAN 371 36 1 334 20 10 86 218
LATINA 494 97 0 397 16 23 78 280
MORATALAZ 208 49 2 157 10 2 4 141
CIUDADLINEAL | 264 61 8 195 22 7 0 166
x&t&gis 273 60 0 213 9 22 47 135
VICALVARO 118 40 1 77 5 9 1 62
SAN BLAS 448 88 24 336 20 20 12 284
2.384 458 38 1.888 108 101 290 1389
CARABANCHEL 726 178 2 546 36 28 15 467
USERA 636 121 4 511 34 23 94 360
C‘ﬁ[‘gggE 727 151 1 575 47 42 52 434
VILLAVERDE 558 117 7 434 41 18 35 340
2.647 567 14 2.066 158 111 196 1601
TOTAL 7.740 1.583 196 5.961 376 280 760 4.545
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Tabla 5. Tamainos muestrales finales de nifios y nifias residentes en el municipio de
Madrid, seguin distrito de residencia del nifio o nina

CON CON

roraL  CUESTIONARIO. CUESTIONARIO CysrionaRIo| CUESTIONARIO
AN AUTORIZAN AUTORIZAN Cgﬁlh:JIII-EIS?DTAS FAII\:I/I:'BOI‘J ACSON
(SIN MEDIDAS) (SIN MEDIDAS)
RETIRO 227 12 13 4 198
SALAMANCA 132 12 6 0] 114
CHAMARTIN 166 10 4 43 109
CHAMBERI 321 20 7 76 218
BARAJAS 99 4 3 12 80
945 58 33 135 719
ARGANZUELA 229 8 10 39 172
EXER';%ARRAL' EL 386 17 10 54 305
MONCLOA-ARAVACA 43 2 1 0 40
HORTALEZA 384 27 9 46 302
1042 54 30 139 819
CENTRO 168 5 6 62 95
TETUAN 348 20 11 86 231
LATINA 396 17 22 78 279
MORATALAZ 145 10 3 4 128
CIUDAD LINEAL 178 21 13 0] 144
VILLA DE VALLECAS 232 10 21 47 154
VICALVARO 101 5 10 1 85
SAN BLAS 303 17 16 12 258
1.871 105 102 290 1374
CARABANCHEL 588 36 31 15 506
USERA 518 35 26 94 363
PUENTE DE VALLECAS 547 47 40 52 408
VILLAVERDE 450 41 18 35 356
2.103 159 115 196 1633
TOTAL 5.961 376 280 760 4.545
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Tabla 6. Cobertura segun tipo (medidas, familias, medias y familias) por distrito de
residencia de los ninos y ninas analizados

TOTAL

ANALIZADOS
(n)

TASA DE
MEDIDOS
(%)

TASA DE
CUESTIONARIOS
FAMILIAS (%)

TASA DE COMPLETOS
(CON MEDIDAS Y
CUESTIONARIO
FAMILIAS) (%)

RETIRO 227 89,0 98,2 87,2
SALAMANCA 132 86,4 100,0 86,4
CHAMARTIN 166 91,6 74,1 65,7
CHAMBERI 321 91,6 76,3 67,9
BARAJAS 99 92,9 87,9 80,8
945 90,4 85,7 76,1

ARGANZUELA 229 92,1 83,0 751
FUENCARRAL-EL PARDO 386 93,0 86,0 79,0
MONCLOA-ARAVACA 43 93,0 100,0 93,0
HORTALEZA 384 90,6 88,0 78,6
1042 91,9 86,7 78,6

CENTRO 168 93,5 63,1 56,5
TETUAN 348 91,1 75,3 66,4
LATINA 396 90,2 80,3 70,5
MORATALAZ 145 91,0 97,2 88,3
CIUDAD LINEAL 178 80,9 100,0 80,9
VILLA DE VALLECAS 232 86,6 79,7 66,4
VICALVARO 101 85,1 99,0 84,2
SAN BLAS 303 89,1 96,0 85,1
1.871 88,9 84,5 734

CARABANCHEL 588 88,6 97,4 86,1
USERA 518 88,2 81,9 70,1
PUENTE DE VALLECAS 547 84,1 90,5 74,6
VILLAVERDE 450 86,9 92,2 79,1
2.103 87,0 90,7 77,7

TOTAL MADRID 5.961 89,0 87,3 76,2

Pagina 19 de 86



Tabla 7. Tamainos muestrales finales de nifios y nifias residentes en el municipio de
Madrid, segun sexo y edad

CON CON <IN con
TOTAL Cgiﬂ I'S;'Q'go CUEFSATm mR'o CUESTIONARIO | CUESTIONARIO
ANALIZADOS L e AN FAI\I/\I/IIII_EISSD v gON FAI\I/\I/I"LEISSD v gON
(SINMEDIDAS) (SIN MEDIDAS)
Nifios 3018 184 152 415 2267
NiRas 2.943 192 128 345 2278
TOTAL 5.961 376 280 760 4545
2 afos 112 9 6 17 80
3 afios 520 27 30 79 384
4 afios 609 29 35 87 458
5 afios 629 37 35 77 480
6 afios 623 33 36 90 464
7 afios 665 45 21 95 504
8 afios 704 43 25 117 519
9 afios 641 44 28 49 520
10 afios 694 45 20 71 558
11 afios 624 54 37 52 481
12 afios 140 10 7 26 97
TOTAL 5.961 376 280 760 4545

Como puede observarse en la Tabla 7, |a distribucién es practicamente al 50% segln sexo
y uniforme por edad, excepto en los 3 anos y los 12 anos. El trabajo de campo se llevé a
cabo principalmente en el ultimo cuatrimestre del ano por lo que existen ninos y ninas de
primero de infantil que no habian llegado a cumplir los 3 afos y nifios y ninas de 6° de

primaria que ya habian cumplido los 12 anos.

Tabla 8. Tamafios muestrales finales de nifos y niias residentes en el municipio de
Madrid, segtin titularidad de los centros

CON CUESTIONARIO CON CUESTIONARIO
\ TOTAL ANALIZADOS FAMIILA (SIN SOLO MEDIDAS \ FAMILIAY CON
MEDIDAS) MEDIDAS

Publicos 2.626 271 431 1924
Concertados 3.084 365 303 2416
Privados no 251 20 2% 205
concertados

TOTAL 5.961 656 760 4.545
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Como se dijo, la presencia en la muestra de los niflos y nifas en centros privados no

concertados es muy reducido (4%). Debido al tamafio muestral disponible y el error de

muestreo asociado (fiabilidad de las estimaciones), en el andlisis de los resultados no se

hace ningun tipo de desagregacién por centros privados no concertado y se trabaja con

centros privados en total (concertados o no).

RECOGIDA Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Cronograma

Octubrelé6

Noviembre
16

Diciembre
16

Revisién
bibliograficay
datos previos

Abril 16 Mayo 16 Junio 16 SeF’tlleémbre

Preparacion
encuesta

Entrenamientoy
formacion
entrevistadores

.
_

Estudio piloto

Trabajo de campo

—__

Productos finales

Procedimiento de organizacion y recogida de informacion

La recogida de informacion se ha llevado a cabo por la red de entrevistadores/as de

Demomeétrica. Todos ellos han recibido las instrucciones y formacion necesarias para

que la informacion tenga la mayor calidad posible. En el proceso de formacion se han

abordado los siguientes aspectos:

» Finalidad y objetivos del estudio, planteamiento general. Funciones de cada

miembro del equipo en cada una de las fases del trabajo.

» Metodologia a emplear. Cumplimentacion de incidencias y errores ajenos al

muestreo.

» Variables del cuestionario de medidas, hojas de aulay centro.

» |nstrumentos para realizar las medidas de talla, peso, porcentaje de grasa

corporal y perimetro de cintura.
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El objetivo de este curso de formacién ha sido garantizar la homogeneidad en la
recogida de datos y las mediciones antropométricas. Para ello, se han fijado
previamente los niveles minimos de concordancia que se admitirian en el equipo de
trabajo. Ademas, se ha disefiado un Protocolo de medidas, con los pasos claves para

realizar las diferentes medidas (Anexo ).

Para la organizacion, gestion y control del trabajo de campo se ha utilizado la
correspondiente aplicacion informatica que ha permitido el seguimiento de Ia
cobertura de la recogida de informacién y el trabajo en cada colegio de forma

actualizada, asi como la situacion en todo momento de cada unidad muestral.

La recogida de informacion que se ha realizado consiste basicamente en la obtencién
de los datos personales y mediciones de cada nino y nifa. Para ello, se ha entregado a
las familias a través del centro un sobre que contenia: una carta, un cuestionario y
una autorizacién para poder realizar las medidas a los nifios y ninas. Este sobre se ha
entregado entre 5 y 7 dias antes de la visita al centro para la toma de medidas
antropométricas. Tanto el cuestionario de las familias como el de medidas se

adjuntan en los Anexos Il y llI.

Finalizado el disefio de la muestra, la seleccién de los centros y el periodo de
formacioén de entrevistadores, la metodologia seguida en la recogida de informacion

ha sido la siguiente:

Planificacion de la recogida de informacion

Una vez seleccionados los centros, el primer paso ha sido elaborar un plan de
tiempos con las fechas concretas en que se iniciaba la recogida de informacién en
cada colegio. Esta planificacién ha sido remitida periédicamente a Madrid Salud. La

recogida de informacién ha seguido el siguiente proceso:
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» Envio de carta de invitacion a los centros, previo al contacto telefénico,
Madrid Salud ha enviado una carta de invitacién dirigida a los directores de los

centros (se adjunta en el Anexo IV).

»  Contacto telefénico inicial: una vez enviadas las cartas, Demométrica se ha
puesto en contacto con la direccién de los centros para conocer su
disponibilidad e interés en participar en el estudio. En esta primera llamada se
ha preguntado el nimero de nifos y nifas matriculados de los cursos
seleccionados (de los 9 cursos que componen la poblacion objeto de estudio) y
se ha confirmado la fecha de la primera visita al centro, en la que deberian tener
preparada la lista de alumnos/as con su fecha de nacimiento y sexo, para

asociar a cada nifo y nifa con un cédigo identificativo.

»  Se han realizado un minimo de dos a tres visitas a cada centro organizadas de

la siguiente forma:

= En la primera visita, un entrevistador o entrevistadora debidamente
identificado/da acudia a explicar a la persona responsable del centro, que
en la mayoria de los casos ha sido la direccion vy la jefatura de estudios de
cada colegio, la forma en que se llevaria a cabo el trabajo de campo y
acordaba como entregar a cada nifio y nifia un sobre conteniendo una
carta explicando el contenido del estudio, un cuestionario con preguntas
acerca del crecimiento, consumo de alimentos, actividad fisica del nifo y
nina y variables socioeconémicas de la familia. Ademas se adjuntaba una
autorizaciéon que los padres/madres/tutores pudieran firmar para que su
hijo/a participase en el estudio. Toda esta informacién se ha entregado en
sobres individualizados a cada nifo y nifa con el objetivo de que la
entregasen en su casa y la devolviesen al colegio debidamente

cumplimentada.
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= En la segunda visita al colegio, transcurridos de cinco a siete dias desde la
primera visita, se ha comprobado el nimero de autorizaciones recibidas,
mostrando una especial atencién a las no autorizaciones de los
padres/madres/tutores a que su hijo/a participase en el estudio. Las
diferentes opciones se habian trasladado a los padres/madres/tutores en
el modelo de autorizacién remitida indicandoles que podrian utilizar una
linea 900 para cumplimentar el cuestionario telefénicamente o consultar
cualquier duda al respecto. Las medidas realizadas han sido de peso, talla,
perimetro de cintura y, en los alumnos de primaria, porcentaje de grasa

corporal.

= En la tercera visita y sucesivas al colegio, se han realizado para completar
las medidas de algun aula que no pudo ser medida en la segunda visita
(falta de horario del aula), y ademas para recuperar la medicién de

alumnos/as que habian estado ausentes en ese momento.

Cooperacion de los centros y del personal educativo

La carta de invitacion enviada previamente a los centros educativos desde Madrid
Salud y la coordinacion con las Secciones de Educacién de los Distritos propiciada por
la Direccién General de Familia, Infancia, Educacion y Juventud, del Area de Gobierno
de Equidad, Derechos Sociales y Empleo, ha jugado un papel fundamental a la hora de
favorecer y facilitar una amplia colaboracién por parte de los distintos centros que se

han incluido en la muestra final.

Los centros han cooperado a la hora de contactar y concertar las citas, siendo
conscientes de la importancia de desarrollar el estudio en el presente curso escolar e

intentando facilitar los dias y horarios disponibles para poder acceder a los centros.

Seguimiento, revision y codificacion
El seguimiento del trabajo de campo en los centros ha sido diario, facilitando la

deteccién con rapidez de cualquier anomalia en el proceso de recogida de informacion.
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Ademas, el equipo técnico de Demométrica ha supervisado personalmente muchos de
los centros para comprobar que se estaba aplicando correctamente la metodologia del

estudio.

Una vez recibidos los cuestionarios de las familias y los datos de las mediciones, se
procedia a la revisién de la correcta numeracion de los cédigos de cada alumno/a para

poder unir estos dos cuestionarios con el cddigo una vez grabados.

Los cuestionarios de las familias han sido supervisados telefénicamente para
comprobar datos anémalos, o falta de informacion, pudiendo asi completar muchos de
los cuestionarios que no venian correctamente cumplimentados, en muchos casos por

no entender el idioma o la formulacién de las preguntas.

Todas las entrevistas han sido revisadas por un equipo formado y constituido para tal
fin. Este equipo ha comprobado, en primer lugar, que la encuesta contenia todos los
datos requeridos o, en caso de estar deficientemente cumplimentados, que estaba

justificado por no proceder su cumplimentacion.

Una vez revisados los cuestionarios, estos han pasado al equipo de codificacién. La
codificacion ha afectado a las preguntas 6, 7, 14 y 24 del cuestionario de familias, con el

correspondiente plan de cédigos.

Para el control del nimero de alumnos/as matriculadas, medidas realizadas, negativas,
etc. Demométrica ha disenado una “Hoja de centro” (Anexo V) y la “Hoja de aula”
(Anexo VI) en la que aparecen los codigos de cada alumno/a con su sexo y la fecha de

nacimiento facilitada por el centro escolar.
Tratamiento de la informacién
Paralelamente a la recogida de informacién se han grabado en la aplicacion informatica

disefada al efecto las hojas de centro y aula. La grabaciéon de estos datos ha permitido
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disponer de los principales indicadores de resultados del trabajo de campo, de la distribucién

de lamuestray la no respuesta de forma actualizada.

VARIABLES INVESTIGADAS: CUESTIONARIOS

La informacion contemplada en el Estudio Diagndstico del Estado Nutricional en la Poblacidon
Infantil de la Ciudad de Madrid, comprende tres grandes bloques:

» Datos personales del nifio y nifia (fecha de nacimiento, sexo, distrito de residencia,
curso y momento de la medicién) y medidas antropométricas (peso, talla,
circunferencia de la cintura y porcentaje de grasa corporal).

» Datos que permitan conocer los habitos alimentarios y de practica de actividad
fisica del nino o nifa.

* Encuesta con caracteristicas socioecondmicas de la familia, y cuestionario para
valorar lainseguridad de acceso econdmico a los alimentos (IAEA).

Los bloques de informacion descritos dan lugar a dos cuestionarios diferentes:

Cuestionario de familias: se entregaba a los alumnos y alumnas para que lo llevasen a sus

hogares y fueran cumplimentados por las familias. La informaciéon va referida al nifio o
nina que participa en el estudio. Junto con este cuestionario, se adjuntaba el
consentimiento informado (autorizacion que debian firmar los padres, madres o tutores

para que se pudieran tomar las medidas antropométricas).

Cuestionario del/la examinador/a: donde el/la entrevistador/a cumplimenta las medidas

gue recoge de cada nifio y nina y las observaciones que se estimen oportunas relacionadas
con la medicién.

Tratamiento de la informacién y entrega de datos a Madrid Salud

Paralelamente a la recogida de informacién se han grabado en la aplicacion informatica
disefada al efecto las hojas de centro y aula. La grabaciéon de estos datos ha permitido
disponer de los principales indicadores de resultados del trabajo de campo, de la distribucién
de la muestra y la no respuesta de forma actualizada. Como resultado de todo el proceso,

Demométrica hace entrega finalmente de la siguiente documentacion:
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v Informe metodolégico detallado en el que quedan recogidos todos los pardmetros y

fases de lainvestigacion.

v Fichero definitivo de datos de la encuesta, incorporando variables originales y

variables finales, para permitir el proceso de datos en cualquier paquete estadistico o
de tabulacién de datos. El fichero se entrega en formato .SAV de SPSS, con las

etiquetas de las diferentes variables y de sus correspondientes categorias.

v' Juegos de tablas de resultados completos en soporte magnético. Esta tabulacion

incluye una explotacion de las variables del cuestionario de familias, y del estado
ponderal de nifios y ninas, desagregadas por sexo, edad, grupo de distritos y variables

asociadas a las categorias socioeconémicas de las familias.

v' Informe de sintesis de resultados en formato power point con los principales

resultados obtenidos en el estudio. Se incluye la estimacién del estado ponderal y de
la situacion de IAEA, por grupo de distritos y acompafnada de los correspondientes

intervalos de confianza.

En los datos ponderales puede existir alguna pequena diferencia entre lo recogido en las
tablas que figuran en el anexo y el valor correspondiente que se recoge en el capitulo de
resultados. Esta discrepancia es debida a que estas ultimas estimaciones se han obtenido a
partir del coeficiente de ponderacién de la muestra de nifos y ninas pesados y tallados,
mientras que aquéllas estan elaboradas a partir del coeficiente de ponderacion de la muestra
de familias que contestaron al cuestionario. Como se dijo, ambas muestras no son

exactamente iguales.

En el cuestionario que respondieron las familias se incluyen dos escalas “ad hoc” validadas

para poblacion espanola y de amplio uso internacional. Una es la de IAEA inseguridad
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alimentaria de acceso en el hogar (HFIAS, del inglés “Household Food Insecurity Access
Scale”) y ladenominada FAS Il (“Family Affluence Scale”, en su version Il1).

Entendemos como IAEA de acceso la que sufre aquélla poblacién que no tiene en todo
momento acceso econdémico a suficientes alimentos para atender las necesidades
nutricionales con el fin de llevar una vida productiva y sana. EI HFIAS es una escala derivada
del cuestionario “Household Food Security Survey Module” (HFSSM), que se incluye en la
encuesta continua de salud de EEUU (National Health and Nutrition Examination Survey o
NHANES). Esta herramienta se compone de nueve preguntas y destaca por su capacidad
para identificar y distinguir la severidad de la inseguridad alimentaria (componente de
acceso a los alimentos) en los hogares en diferentes contextos culturales. La informacion
generada por el HFIAS se puede utilizar para evaluar la prevalencia de este problema y para
detectar cambios en la situaciéon de una poblacion a través del tiempo en relacién al mismo.
En este sentido se ha utilizado por primera vez en Espafna en poblacién general en el marco
del presente estudio, y recoge 3 dimensiones de la inseguridad alimentaria de acceso: la
ansiedad o incertidumbre sobre el suministro alimentario en el hogar, la experiencia de
calidad alimentaria insuficiente y, por ultimo, la experiencia de ingesta insuficiente de
alimentos y sus consecuencias fisicas. La puntuacion y la clasificacién de las diferentes
situaciones de inseguridad alimentaria se recogen en el documento “Escala del Componente
de Acceso de la Inseguridad Alimentaria en el Hogar (HFIAS) para la Medicién del Acceso a
los Alimentos en el Hogar: Guia de Indicadores, versién 3” de agosto de 2007. En el
cuestionario que cumplimentaron las familias, se incluye esta escala en las preguntas P.17,
P.18yP.19.

La clasificacion del nivel socioeconémico de la familia a la que pertenece el nifio o la nifa e
incluido en el estudio se realiza a través de la escala FAS en su Gltima version (version I1). La
herramienta esta ampliamente desarrollada en las diferentes versiones de la encuesta HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children), que la oficina europea de la OMS realiza en los
paises europeos periddicamente. La version usada en este trabajo es la incluida en la dltima
edicién de esa encuesta (2013-2014), consta de 6 preguntas y ha demostrado, en cada pais
europeo y en las comparaciones entre ellos, su capacidad de asignar el nivel socioeconémico

(alto, medio y bajo) a las familias a las que pertenecen los escolares. Las cuestiones que
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componen la escala corresponden a las preguntas P.25 y P.29 a P.33 (ambas inclusive) del
cuestionario familiar usado en este trabajo. En su actual versién la escala puntiaentre Oy 13
puntos, estableciendo los siguientes puntos de corte: de O a 6: nivel SE bajo, de 7 a 9 nivel: SE

medioy de 10 a 13: nivel SE alto.

Para la clasificacion de otras variables hemos utilizado los siguientes criterios:

Familia inmigrante econédmica: consideramos como tal a aquélla familia en que los dos
progenitores del nifio o nina evaluado/a han nacido en un pais en desarrollo, a la sazén todos
los paises excepto los que componen la UE-17 mas Suiza y Noruega y conteniendo al Reino
Unido, EEUU, Canada, Japoén, Australia y Nueva Zelanda. Se considera asi
independientemente del pais en que nacié el nifo o la nina. No obstante en algun analisis se
puede hacer la distincion entre familia inmigrante de 12 generacién, cuando el nifio o la nifa
nacioé también en un pais en desarrollo y de 2% generacion si el nifio o la nifla nacié en Espana

o en alguno de los paises de alto nivel de desarrollo citados.

Nivel educativo de los progenitores: con el Unico fin de trabajar agrupadamente la variable
“nivel educativo” para relacionarla con algunas variables dependientes consideramos como
nivel educativo bajo el titulo escolar correspondiente a estudios secundarios o menos. Para
ello y por normalizar todos los planes educativos consideramos “mas que secundario”

quienes ostentan titulos de segundo grado y segundo ciclo o niveles superiores.
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RESULTADOS

ESTADO PONDERAL GENERAL Y SEGUN CONGLOMERADO DE
DISTRITOS

La prevalencia del bajo peso o delgadez es del 0,8%. Analizado por grupos de distritos, en

el bajo peso no se aprecian diferencias significativas entre ellos.

La prevalencia de sobrepeso en nifios y ninas de 3 a 12 afos en la ciudad de Madrid
alcanza el 25,1% (IC95% de +/- 1,1%) (entre 64.527 y 70.442 nifos y nifias) sin grandes

diferencias segun grupo de distritos.

La prevalencia de obesidad alcanza el 15,8% (IC95% +/- 0,98%) (entre 39.979 y 44.961
nifios y nifias en total) y presenta diferencias significativas por grupo de distrito, creciendo
desde cifras en torno al 11% en el grupo de mayor desarrollo hasta el 17,1% en el de

desarrollo medio bajoy al 21,0% en el de menor desarrollo.

Por tanto el exceso de peso en todas sus categorias (sobrepeso y obesidad) es la situacion
ponderal del 40,9% de la poblacién escolar entre 3 y 12 anos de la ciudad. Se aprecian
diferencias significativas entre territorios también al analizar de forma conjunta todas las
variedades del exceso de peso: mayor sobrepeso/obesidad en los grupos de distrito de
menor desarrollo y de desarrollo medio bajo respecto al de mayor desarrollo (46,7% y

42.5% frente a 34,7%). Tabla 9

Estos datos son comparables con los obtenidos en el Estudio Aladino 2015 (iniciativa
impulsada por la OMS que es referencia nacional), con metodologia similar a la del
presente estudio, realizado sobre poblacién infantil espafiola con edades de 6 a 9 afos,
cuyos resultados fueron: 0,7% delgadez, 23,2% sobrepeso y 18,1% obesidad. La
estimacion de bajo peso en el Estudio Aladino se sitla dentro del intervalo de confianza

obtenido en nuestro estudio para el mismo problema en esas mismas edades, por lo que
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estadisticamente podemos afirmar que entre ambos trabajos no hay diferencias
significativas: en Aladino la prevalencia del bajo peso es de 0,7 % (con IC95% entre 0,5% y
0,9 % para n=10.889), mientras que en el presente trabajo obtenemos una prevalencia de
0,5% (con IC95% entre 0,06% y 0,89%, con una n=1.047).

Con relaciéon al precitado estudio municipal de 2015, que se desarrolld con otra
metodologia (datos de peso y talla referidos por los padres y realizado exclusivamente en
centros escolares publicos), la diferencia es notable sobre todo en bajo peso (en aquel

estudio se obtuvo un 5%), registrandose un 36,7% de sobrepeso y obesidad.

Tabla 9: Prevalencia de bajo peso, sobrepeso y obesidad en nifios y ninas de 3 a 12 aios
segun grupo de distritos

Intervalo de confianza al 95%
Conglomerado Estimacion

Y
Inferior Superior

bajo peso
Grupo 1 (mayor desarrollo) [EEYe]sJg=]sl=110) 24,2% 21,3% 26,9%
obesidad 10,5% 8,4% 12,6%
Bajo peso 1,0% 0,5% 1,6%
aGI';z')” 2 (desarrollo medio NN 24,8% 22,0% 27,7%
obesidad 11,5% 9,4% 13,7%
bajopeso 0,9% 0,4% 1,4%
(b;;jt::so 3 (desarrollo medio sobrepeso 25,4% 23,5% 27,5%
obesidad 17,1% 15,2% 18,9%
bajopeso 0,5% 0,2% 0,9%
Grupo 4 (menor desarrollo) EEIe)sJgJe =) 25,7% 23,7% 27,6%
obesidad 21,0% 19,2% 22,9%
bajopeso 0,8% 0,6% 1,1%
e AD DE MADRID ‘ sobrepeso 25,1% 24,0% 26,2%
’ obesidad 15,8% 14,8% 16,8%
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El normopeso disminuye a medida que baja el nivel de desarrollo del distrito. La obesidad

se incrementa. Grafico 1.

Grafico 1: Distribucion del estado ponderal segiin conglomerado de distritos

100% 15s 105 115

—>
17,1

— 21,0

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% [ ] [ [ ] [ ]
20%
10%
0%

Total Conglomerado Conglomerado Conglomerado Conglomerado

G1 G2 G3 G4
n=5.305

W Bajopeso Normopeso M Sobrepeso Obesidad

Conglomerados de distrito: @51: Mayor desarrollo@s2: Desarrollo Medio-Alto@53: Desarrollo
Medio-Bajo@54: Menor Desarrollo

La prevalencia de sobrepeso/obesidad supone el 40.9% de los nifios y las nifias de Madrid
(1C95% +/- 1,32%) (entre 106.441 y 113.560 nifios y nifias) y la obesidad abdominal el
28.6%"*. En ambos indicadores existen diferencias significativas hacia un peor estado

ponderal en los distritos con menor desarrollo. Tabla 10. Grafico 2

* Obesidad abdominal/central: relacién cintura/talla mayor de 0,5 a partir de los 6 afios de edad. De 2 a 6 afios por encima del percentil
90.
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Tabla 10: Prevalencia de Sobrepeso/obesidad y obesidad abdominal en nifios y nifias de
3 a 12 anos segun grupo de distritos

Intervalo de confianza al 95%

Estimacion

Conglomerado

Inferior Superior
Grupo 1 (mayor desarrollo)
obesidad abdominal
sobrepeso/obesidad 34,7% 31,4% 37,8%
Grupo 2 (desarrollo medio
alto) obesidad abdominal 25.5% 23.1% 27.9%
sobrepeso/obesidad 36,3% 33,3% 39,4%
Grupo 3 (desarrollo medio
bajo) obesidad abdominal 29.0% 26.9% 31.1%
sobrepeso/obesidad 42,5% 40,0% 44,9%
obesidad abdominal 34.8% 32.3% 37.3%
Grupo 4 (menor desarrollo)
sobrepeso/obesidad

obesidad abdominal

TOTAL CIUDAD DE MADRID

sobrepeso/obesidad

40,9%

39,6%

42,2%
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Grafico 2: Prevalencia de Sobrepeso/obesidad-Obesidad abdominal (%) segtin grupo de
distritos

46,6

50
45
40
35

% 28,6
30 255

25 21,6

40,9

34,8

20
15
10

Total Conglomerado Conglomerado Conglomerado Conglomerado
G1 G2 G3 G4

Sobrepeso/Obesidad Obesidad abdominal

Conglomerados de distrito: @51: Mayor desarrollo @2: Desarrollo Medio-Alto @3: Desarrollo
Medio-Bajo @54: Menor Desarrollo

Los nifos presentan mayor prevalencia de obesidad que las ninas, sin embargo el
sobrepeso es similar en ambos sexos.

A partir de los 6 afnos y hasta los 12 afos el sobrepeso se incrementa con la edad. Grafico
3.
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Grafico 3: Estado ponderal seglin edad y sexo (%)

30 29,0
251 25,1 25,2
25
18,7
20 17,4
15,8
15 12,7
11,4
10
5
0
Total Nifios Nifas 2-5afos  6-7 afios  8-9 afos 10-12
(n=5.305) (n=2.682) (n=2.623) (n=1.662) (n=1.153) (n=1.205) afos
(n=1.285)

W Sobrepeso Obesidad

Por otro lado debe destacarse que no se aprecian diferencias del estado ponderal de los
ninos y ninas respecto a la titularidad de los centros. Grafico 4.
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Grafico 4: Estado ponderal segun titularidad del centro

Total (n=5.305)
15,8 15,9 15,7
251 254 25,0
58,3 57,8 58,6
0,8 08 0,8
B Bajopeso Normopeso Sobrepeso Obesidad
_ s _ Centros concertados y privados
Total n=5.305 Centros publicos n=2.355 n=2719 n= 231
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HABITOS DE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA EN RELACION
CON EL ESTADO PONDERAL

El 91% de los nifos y nifias desayuna en casa (en el Estudio Aladino: esta frecuencia

asciende a un 92,2%). Existe un 4% de ninos y las nifias que desayuna solo algunos dias o

no lo hace nunca. Este porcentaje se incrementa en nifios y las nifas con mal estado

ponderal. La proporcion de nifos y nifnas que desayunan todos los dias o la mayoria de

ellos es muy parecida a la obtenida en el anterior estudio municipal de Madrid de 2015,

aproximadamente un 96%. Grafico 5y 6. Tabla 11.

Se aporta informacion sobre el porcentaje de nifos y nifias que consumen diferentes tipos

de alimentos en su desayuno habitual. Grafico 7.

Grafico 5: Lugar habitual de desayuno y comida

COMIDA

DESAYUNO

30,1 64,3

91,0

M Encasa

4En el colegio (menu escolar)

m En el colegio (comida elaborada en casa o fuera del colegio)
M En casay en colegio

15

4,5

2,8
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Grafico 6: Frecuencia de desayuno

Nunca | 0,7
Menos de 1 vez alasemana | 5%
Algunos dias (1/3 dias) | 2,6%
La mayoria de dias (4/6 dias) | 4,7%

Todos los dias

Noconsta | ,7%

Grafico 7: Frecuencia de escolares que consumen distintos tipos de alimentos en su
desayuno habitual

Leche 87,0
Batidos lacteos 10,7
Yogurt 13,0
Queso u otros lacteos 7,5
Café, chocolate, cacao 28,2
Pan, tostadas 48,4
Galletas 63,5
Cereales de desayuno, otros cereales 54,4
Bolleria 17,3
Fruta fresca o zumo exprimido natural... 26,3
Zumos envasados 14,0
Otros alimentos (huevos, jamén...) 15,6
Nada, no suele desayunar 0,5

Noconsta | 0,2
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Tabla 11: Estado ponderal de los menores que desayunan la mayoria/todos los dias (%)

Mayoria/Todos los dias

Total (n=4.538) 95,6
Bajo peso (n=42) 98,9
Normal (n=2.619) 97.4
Sobrepeso (n=1.104) 94,5
Obesidad (n=773) 92,9

Come en el colegio (menu escolar) el 64,3% de ninos y ninas. Este porcentaje es del 68,5%
en ninos y nifas con normopeso y desciende al 54,5% en nifos y nifas con obesidad, que

son quienes en mayor proporcién comen en casa. Grafico 5. Tabla 12.

Tabla 12: Estado ponderal segtin lugar donde realizan la comida (%)

| 1 I
COMIDA ﬁsj—p’ Normal T{ Obesidad
(n=4.538) (n=42) (n=2.619) (n=1.104) (n=773)
-y .y -} 4 ) |

Casa 30,1 47,4 25,3 30,8 39,3
Colegio (menu) 64,3 47,8 68,5 65,2 54,5
Colegio (comida elaborada) 2,3 3,3 2,9 1,6 2,0
Otros 3,3 1,5 3,3 24 4,2

El 66,6% de los nifos y nifias de la ciudad de Madrid come en el comedor escolar (con
menu escolar y/o comida elaborada). El 64,3% utiliza el menu escolar (estudio municipal
2015: 63%) y de ellos el 15% recibe ayuda de comedor. Respecto a éstos ultimos,

presentan mayor sobrepeso y obesidad que los ninos y ninas que no la reciben.

Segun lo hallado el 9,6% de ninos y ninas de 3 a 12 anos de la ciudad recibe ayuda de

comedor (IC95% de +/- 0,86%, es decir entre 23.526 y 28.136 nifios y ninas). Tabla 13.
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Tabla 13: Estado ponderal y ayuda econémica para comedor (%)

I I
Total Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
(n=4.538) | (n=42) (n=2.619) (n=1.104) (n=773)

Comenenel
colegio (menu 64,3 47,8 68,5 65,2 54,2
escolar)
Reciben ayuda
econdmica parael

15,0 10,3 13,0 16,3 20,3
comedor (base:
comen en el colegio)
% total ninos y
nifas/nifas con ayuda 9.6 49 8.9 106 110

econdmica para
comedor

El 66,7% de los nifios y ninas va caminando o en bicicleta al colegio (Estudio Aladino: 63,4
%para ir al colegio y 57,4% para volver del colegio), el 33,2% es llevado en vehiculo
privado (datos similares en Estudio Aladino ir y volver) y el 12,9% utiliza transporte
publico o autobus del colegio. Los nifos y nifias con sobrepeso y obesidad llegan al colegio

en mayor medida caminando o en bicicleta. Grafico 8 y Tabla 14.

Grafico 8: Transporte utilizado parair al colegio

Autobus del colegio o transporte publico 12,9

En vehiculo privado (coche o moto) 33,2

Caminando/en bicicleta

No consta 0,5

Tabla 14: Estado ponderal y transporte al colegio caminando/en bicicleta

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

(n=42) (n=2.619) (n=1.104) (n=773)
I S ————

% caminando/en bicicleta 65,2 64,5 67,0 74,1

Pagina40de 86



El 61,3% de los ninos y nifas realiza actividad fisica o deportiva fuera del horario escolar
(Estudio Aladino: 69,4%). Los nifios y nifas con sobrepeso y obesidad presentan menos

frecuencia en la realizacion de actividad fisica. Grafico 9y Tabla 15.

Grafico 9: Actividad fisica/deportiva fuera del horario escolar

Tabla 15: Estado ponderal y actividad fisica/deportiva fuera del horario escolar

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

(n=42) (n=2.619) | (n=1.104) (n=773)

% alguna actividad f|'.5|ca/deport|va fuera 68,0 64,5 58,7 58,0
del horario escolar

El 71,7% de los nifios y nifias hace alguna comida delante de la televisiéon, sobre todo la
cena (casi la mitad de los nifos y las nifias cena delante de la TV).

Casi el 30% de los nifios con obesidad come a mediodia delante del TV, frente al 16% de
los nifios y nifas con peso normal, si bien hay que considerar que aquellos comen mas

frecuentemente en casa.

Los nifos y nifas con sobrepeso y obesidad meriendan y cenan mas frecuentemente

delante del televisor. Grafico 10. Tabla 16.
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Grafico 10: Comidas delante de la television (%)

Desayuno 7 28,3
Comida/Almuerzo | 19,6%
Merienda 7 25,2%
Cena 7 48,5%
No suele comer delante de la TV 7 28,3%

Tabla 16: Estado ponderal y tipo de comida delante de la television (%)

Respuesta multiple

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

(n=42) (n=2.619) (n=1.104) (n=773)
DESAYUNO 24,9 29,1 28,5 26,0
COMIDA/ALMUERZO 447 16,2 20,1 27,9
MERIENDA 27,8 22,7 28,1 27,4
CENA 57,0 47,0 49,0 53,7
ES‘?\?ELE COMER DELANTE DE 24,9 29.1 28,5 26,0

El 74,7% de los padres considera que sus hijos/as tienen peso normal (Estudio municipal
2015: 80%).

El 80% de los nifios y nifas con sobrepeso, y el 45% de los que tiene obesidad, son
percibidos por sus padres/madres como “de peso normal”. El 13% de los que tiene un peso
normal son considerados por sus padres/madres como “de bajo peso”. Grafico 11.

Tablal7.
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Grafico 11: Percepcion del peso por parte de los padres (%)

Bastante mayor de lonormal | 1,9

Algo mayor de lo normal

Normal

Menor de lo normal 8,8

No lo sabe 2,1

Tabla 17: Estado ponderal y percepcion del peso por parte de los padres (%)

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
(n=42) (n=2.619) (n=1.104) (n=773)
I I B E———————————

Bastante mayor de lo normal 0,0 0,7 1,4 6,2
Algo mayor de lo normal 3,5 3,4 14,9 43,5

Normal 36,0 81,1 80,5 44,9
Menor de lo normal 60,5 13,2 1,7 0,5

No lo sabe 0,0 1,6 1,5 4,9
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SITUACION SOCIOECONOMICA DE LAS FAMILIAS Y DIFICULTAD DE
ACCESO A LOS ALIMENTOS EN RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL/PONDERAL

El porcentaje de nifios y nifias de 3 a 12 afos que vive en familias con inseguridad de
acceso economico a los alimentos (IAEA) es del 17,9% (con IC95% de +/- 1,04%, es decir,
en la poblacién infantil madrilefna de esas edades un total que oscila entre 45.225 y
50.823 nifios y ninas). La IAEA es moderada o severa para un 12,8% (con un IC95% de +/-
0,9%, es decir un total que se sitia entre 31.836 y 36.710 nifios y nifas).

En ambos indicadores (el global y el que define situacion moderada y severa) se detectan
diferencias significativas entre grupos de distrito, de manera que existe una mayor
proporcién de ninos y ninas que pertenece a familias con IAEA en los distritos de menor
desarrollo. La proporcién de nifos y nifias cuyas familias sufren inseguridad moderada o
severa en distritos de menor desarrollo triplica en frecuencia a la de los nifios y nifias en
esta misma situacion en los distritos de mayor desarrollo (17,1% frente a 5,4%). Tabla 18.
Como se observa en el Grafico 12 existe un claro gradiente inverso entre frecuencia de
IAEA global y, conjuntamente, la moderada mas la severa y el grado de desarrollo de los

distritos.

Utilizando la misma escala, en Estados Unidos en 2014 se registré un 9,4% de hogares con
nifos y nifas en esta situacion, siendo grave en un 5,6% de las familias (6,4% severa en
nuestro estudio). En 2012 en Canada el porcentaje de familias con nifilos y nifias que

presenta algun tipo de IAEA fue de un 10,2%.

Con otras escalas aunque midiendo el mismo fenédmeno, en la UE-27 en 2012 se estimd la
cifra de un 10,9% de la poblacién con IAEA por motivos econdmicos, y un poco antes, en
2011, esta dato se calculé para las familias residentes en la ciudad de Paris, obteniéndose
el dato del 12,6%. Por ultimo, en 2016 se generd bastante alarma al conocerse que en el

Sur de Florida (EEUU) sufre este problema un 21,5% de los nifos y nifas.
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Tabla 18: Porcentaje de nifos y nifas de 3 a 12 anos cuyas familias sufren inseguridad
alimentaria segun grupo de distritos

Intervalo de confianza al 95%

Conglomerado \ Estimacion

Inferior Superior

Grupo 1 (mayor M%‘li':ria °
desarrollo) Con alguna inseguridad 8,3% 6,4% 10,3%
Grupo 2 (desarrollo M‘;‘iifr‘ia ° 8,6% 7,1% 10,1%
medio alto) Con alguna inseguridad 10,2% 8,3% 12,1%
Gripo3idesanrollo Moderadao 15,6% 13,8% 17,4%
medio bajo) Con alguna inseguridad 21,9% 19,9% 23,9%
Grupo 4 (menor Mosiir:rc;a ° 17,1% 15,5% 18,8%
desarrollo) Con alguna inseguridad 25,1% 23.2% 27,1%

TOTAL Moderadao 12,8% 11,9% 137%

CIUDAD DE MADRID Con alguna inseguridad 17,9% 16,9% 19,1%

En las zonas de la ciudad con mayor nivel de desarrollo existe menos proporciéon de
familias que sufre IAEA, incrementandose esta frecuencia en la medida en que se reduce

el nivel de desarrollo del territorio. Grafico 12.

Grafico 12: Proporcion de nifios y nifias cuyas familias sufren inseguridad de acceso
econdmico a los alimentos (IAEA) segtin conglomerados de distrito (%)

H Indeterminado i Inseg Severa M Inseg Moderada M Inseg Leve

11
6,4
11 7.9
6,4 0,7 47
3,0 ’
24 3.9
Total Mayor desarrollo Desarrollo Desarrollo Menor
(n=5.201) Grupo 1 Medio-Alto Medio-Bajo Desarrollo
(n=810) Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
(n=903) (n=1.581) (n=1.907)
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La proporcion de nifios y nifias que estudian en colegios publicos cuyas familias presentan
inseguridad alimentaria moderada o severa es sensiblemente mayor que en los que cursan
sus estudios en colegios concertados y privados (16,4% frente a 10,3%). Como se ve en el
Grafico 13 en los centros publicos existe casi el doble de probabilidad de que los nifios y
ninas pertenezcan a una familia con inseguridad alimentaria moderada que en los de los
colegios concertados y privados (8,9% vs 4,7%).

Grafico 13: Frecuencia de nifos y ninas de familias con inseguridad de acceso
economico a los alimentos (IAEA) seguin tipo de centro educativo (%)

H Inseg Leve Inseg Moderada Inseg Severa ® Indeterminado
1,1
1,1 7,5
6,4 11
8,9
6,4 47
Total Centros Publicos Centros
(n=5.201) (n=2.195) Concertados y Privados
(n=2.781) y (n=225)

La mayor parte de los nifios y nifas cuyas familias presentan inseguridad alimentaria en
cualquiera de sus categorias, forman parte del grupo de nivel socioeconédmico bajo. Tabla

19.

Tabla 19: Indicador de inseguridad de acceso econémico a los alimentos (IAEA) y Nivel
Socioecondmico (NSE) (escala FAS)

I

TOTAL COI‘.I seguru?ad Inseguridadileve Inseguridad Inseguridad
(n=5.144) alimentaria (n=305) Moderada Severa
. (n=4168) | (n=347) (n=324)
NSE Bajo 46,5 37,6 77,5 86,5 90,6
NSE Medio 40,0 46,2 19,1 11,9 9,2
NSE Alto 12,3 14,9 2,7 0,9 0,2
Indeterminado 1,1 1,3 0,8 0,7 0,0
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Como cabria esperar, en las familias, hay una relacién directa entre sufrir inseguridad

alimentariay tener muchas o bastantes dificultades para llegar a fin de mes.Tabla 20.

Tabla 20: Inseguridad de acceso econémico a los alimentos (IAEA) y dificultades para
llegar a fin de mes (%)

TOTAL Cor) seguri(!ad ez e | Inseguridad Inseguridad
(n=5.144) alimentaria (n=305) Moderada Severa
(n=4168) (n=347) (n=324)
Muchas dificultades 10,2 3,6 25,4 42,6 49,2
Bastantes dificultades 7,7 4.8 28,2 18,5 18,4
Algunas dificultades 25,4 25,0 32,2 30,8 20,1
Pocas dificultades 20,6 23,6 8,6 6,7 6,8
Ninguna dificultad 31,9 38,7 1,9 0,2 3,6
No consta 4,2 4.3 3,6 1,1 1,9

El 8,6 % de las familias ha recibido ayuda para alimentos en el Gltimo mes (la mayor parte
por su familia, entidades sociales o religiosas, bancos de alimentos y servicios sociales
municipales).

La ayuda para alimentos se concentra en las familias con inseguridad alimentaria y nivel
socioecondmico bajo. No obstante, las familias que reciben ayuda para alimentos apenas
superan la cuarta parte de las que presentan inseguridad alimentaria.

Los ninos y nifas de las familias que reciben ayuda para alimentos presentan un mayor

grado de sobrepeso y obesidad. Estas familias también sufren, en mayor medida

inseguridad alimentaria severa. Grafico14. Tabla 21. Tabla 22.

Grafico 14: Procedencia de la ayuda para alimentos (%)

Familia 325
Entidades sociales o religiosas 25,5
Banco de alimentos 20,1
Servicios Sociales municipales 17,0
Amigos 9,5
Otros 23,3
Otros fondos publicos 2,9

Noconsta | 0,7
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Por todo ello podemos concluir que existe una relaciéon directamente proporcional entre
la gravedad de la dificultad de acceso a los alimentos y la probabilidad de recibir algtn tipo
de ayuda para alimentos, si bien en la moderada estas ayudas apenas superan la cuarta
parte de las familias y en la severa no llega a un tercio de estas familias.

Como deciamos anteriormente la mayor parte de las ayudas procede de las propias
familias, entidades sociales o religiosas, bancos de alimentos y servicios sociales
municipales, lo que hace necesario profundizar en el estudio de identificacién de las

familias que sufren inseguridad alimentaria.

Tabla 21: Indicador de seguridad alimentaria de las familias que han recibido ayuda para
alimentos (%)

Familias que han recibido ayuda para alimentos

Con seguridad alimentaria (n=4.168) 4,3
::s;zgousr)idad leve 25,6
::i?;il;r)idad moderada 26,1
::i%gzlilgidad severa 32,1

Tabla 22: Nivel socioeconémico (escala FAS) de las familias que han recibido ayuda para
alimentos (%)

Familias que han recibido ayuda para alimentos

NSE Bajo (n=2.580) 15,1
NSE Medio (n=2.020) 3,2
NSE Alto (n=541) 1,2
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El 6,3% de las familias es beneficiaria de la Renta Minima de Insercidn (RMI). Estas familias
residen mas frecuentemente en los conglomerados de distrito de desarrollo bajo y
desarrollo medio bajo.

De la totalidad de las familias que sufre IAEA percibe la RMI en torno aun 15% (17,4% de
las que la presentan severamente y un 15,2% de las que la presentan de forma moderada).

Grafico 15. Tablas 23 y 24.

Grafico 15: Familias que son beneficiarias de la Renta Minima de Reinsercion (RMI)

No consta
5,9%

Tabla 23: Indicador de inseguridad alimentaria segiin sean beneficiarios de RMI o no (%)

l l
Con seguridad Inseguridad leve Inseguridad Moderada| Inseguridad Severa

alimentaria (n=4.168) (n=305) (n=347) | (n=324) |
Si 42 13,0 15,2 17,4
No 90,5 79,7 78,3 77,5
No consta 53 7,3 6,5 51

Tabla 24: Conglomerados de distrito y familias beneficiarias de RMI (%)

Mayor desarrollo

Desarrollo Medio-Alto|Desarrollo Medio-Bajo

Desarrollo Bajo

(n=810) (n=903) (n=1.581) (n=1.907)
Si 2,0 2,7 9,1 8,3
No 92,8 92,2 84,8 85,0
No consta 52 51 6,1 6,8
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El 36% de las familias con nifos beneficiarias de RMI ha recibido ayuda para alimentos en
el Ultimo mes. Tabla 25. Consignamos también que tan solo un 26,1% de las familias con

ninos que recibe ayuda para alimentos es beneficiaria de la RMI.

1
En la actualidad, ¢usted o algiin miembro de la familia
es beneficiario de la Renta Minima de Insercién?
I EEEE——————————————————————————————————.

En el dltimo mes, ;han recibido algtn tipo de ayuda para Si No No
alimentos? (n=350) (n=4.557) consta
? : (n=294)
Si 36,0 6,4 13,3
No 60,9 92,0 77,6
No consta 3,1 1,6 9.1

Tabla 25: Familias beneficiarias de RMI y ayuda para alimentos (%)

IAEA y estado ponderal

Se pone de manifiesto una fuerte asociacién entre nifios y ninas que pertenecen a familias
con inseguridad alimentaria (17,9%) y su estado ponderal en los siguientes sentidos:

e La inseguridad alimentaria es mas frecuente en familias de nifos y ninas que
presentan exceso de peso. En el caso de los que presentan obesidad, la
probabilidad de que la familia viva en esta situacion es mas del doble que en los que
tienen peso normal.

e Asimismo, en la medida que una familia sufre inseguridad alimentaria es mas

frecuente que sus hijos e hijas presenten sobrepeso/obesidad. Tabla 26 y Tabla 27.

Tabla 26: Estado ponderal segtin indicador de IAEA (%)

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
(n=42) (n=2.619) (n=1.104) (n=773)
Con seguridad alimentaria 87,2 85,7 78,6 67,5
Con alguna inseguridad alimentaria 12,8 13,5 21,2 29,6
Con inseguridad alimentaria 8.9 101 142 22,0
moderada o severa

Pagina 50 de 86



Tabla 27: Indicador de IAEA segun estado ponderal (%)

Con seguridad Inseguridad leve Inseguridad Inseguridad Severa |
alimentaria (n=4.168) (n=305) Moderada (n=347) (n=324)

Bajo peso 11
Normal 61,7
Sobrepeso 24,3
Obesidad 12,9

Dificultades para llegar a fin de mes y estado ponderal

Se evidencia una asociacion entre la dificultad para llegar a fin de mes (17,9%) y el peor
estado ponderal. Un mejor estado ponderal esta asociado a menores dificultades para

llegar a fin de mes. Tabla 28.

Tabla 28: Estado ponderal segtin las dificultades para llegar a fin de mes (%)

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
(n=42) (n=2.619) (n=1.104) (n=773)
Muchas /bastantes dificultades 8,9 144 21,2 24,3
Algunas dificultades 20,4 23,3 25,8 31,8
Pocas dificultades 14,3 214 19,7 22,5
Ninguna dificultad 25,2 37,5 30,9 18,0
No consta 31,3 3,4 2,4 3,4

Nivel socioeconémico y estado ponderal

Existe fuerte asociacion entre nivel socioeconémico bajo y peor estado ponderal.

El 66,4% de los nifos y las nifas con obesidad pertenece a familias con nivel
socioecondmico bajo. Los nifos y nifias cuyas familias son de nivel socioecondmico bajo
presentan casi 5 veces mas obesidad que los de las familias de nivel alto.

Por el contrario en el nivel socioecondmico bajo se reduce al 38,5% la frecuencia de nifios

y las niflas con normopeso. Tablas 29 y 30.
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Tabla 29: Estado ponderal segtin nivel socioeconémico (Escala Fas) (%)

Bajo peso B Normal B Sobrepeso B Obesidad
(n=42) (n=2.619) (n=1.104) (n=773)
NSE Bajo 57,5 38,5 49,6 66,4
NSE Medio 33,7 44,8 38,6 29,2
NSE Alto 8,8 16,0 10,7 38
Indeterminado 0,0 0,8 11 0,6

Tabla 30: Nivel socioeconémico (Escala FAS) segtin estado ponderal (%)

NSEBajo NSE Medio NSE Alto
(Escala FAS) (Escala FAS) (Escala FAS)
(n=2.580) (n=2.020) (n=541)
Bajo peso 1,3 0,8 0,7
Normal 49,0 64,1 73,3
Sobrepeso 27,3 23,9 21,3
Obesidad 22,5 11,1 4,7

Ayuda para alimentos y estado ponderal

Cuanto peor es el estado ponderal de los nifios y nifias (se habla aqui de exceso de peso
una vez detectada la escasa frecuencia de bajo peso) mas probabilidad existe de que la
familia haya recibido ayuda para alimentos en el ultimo mes, evidencidndose un claro

gradiente en esta relacion. Tabla 31.

Tabla 31: Familias que han recibido ayuda para alimentos segin estado ponderal de los
ninos y ninas (%)

Familias que han recibido ayuda para alimentos

Total (n=4.538) 8,6
Bajo peso (n=42) 5,0
Normal (n=2.619) 6,6
Sobrepreso (n=1.104) 10,0
Obesidad (n=773) 11,5
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Opinion sobre los cambios en habitos alimentarios en la familia por la crisis segtin
seguridad/inseguridad alimentaria

El 66,32% de las familias que presentan inseguridad moderada o severa opinan que han
realizado muchos o bastantes cambios en los habitos alimentarios; en el caso de las familias

que presentan seguridad alimentaria estos cambios se producenenel 19,71%.

Grafico 16: Seguridad alimentaria en el hogar vs IAEA moderada y severa seguin opinion
sobre cambios en habitos alimentarios en la familia por la crisis

100%
]
E Ningun cambio
80%
Pocos cambios
60%
Algunos
40% cambios
66,32%
Bastantes
20% 33.83% cambios
— 19,71% B Muchos
0% . 00/% | .. cambios
Con seguridad alimentaria (n=142) Con inseguridad moderaday severa
(n=671)

Se han eliminado en el andlisis las respuestas en blanco (n§40) y lalAA indeterminada (n=31)
Diferencias entre todas las categoria significativas para Ji con p<0,05

Inseguridad de acceso econémico a los alimentos (IAEA) en el hogar segun situacion de
desempleo de los progenitores

Entreel 40 %y el 44,71% de las familias que presentan inseguridad alimentaria moderada o
severa, uno o ambos progenitores se encuentran en situacién de desempleo, frente al

14,14% en las familias con seguridad alimentaria.
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Grafico 17: IAEA en el hogar segun situacion de desempleo de los progenitores

1,42% Los dos
100% 2
o 9,02% 7,22% progenitores en
14,14% { 12,72% desempleo
80%

44,71%

25,94%

33,73%

60% Uno de los
progenitores en

40% desempleo
(s]

20%
B Otras
situaciones

0% ——— ———
Conseguridad Coninseguridad Coninseguridad Coninseguridad

alimentaria leve (n=266) moderada severa (n=331)
(n=4.214) (n=332)

En este trabajo encontramos que es mas frecuente que los nifos presenten exceso de peso
en cualquiera de sus categorias si sus progenitores tienen bajo nivel educativo. La frecuencia
es similar si uno, los dos 0 ambos presentan esta caracteristica (50%-55% si tienen bajo nivel
educativo frente a 36%-38% si no lo tienen). Las diferencias en todos los casos resultan

significativas para Ji2 (p<0,05).

Distribucion de la muestra segtn origen de los nifios

El 29,12% de la muestra total es de niflos y nifias inmigrantes de primera o segunda
generacion (nacidos en un pais en desarrollo de padres nacidos a su vez en uno de esos
paises, en el primer caso, o nacidos en Espafa aunque de padres naturales de algun pais en
desarrollo en el segundo) o de generaciéon indeterminada, de los que un 5,4% pertenece a
la primera categoria y un 23,5% a la segunda y un 0,2% a la tercera. Por tanto no son
inmigrantes econémicos un 63,5% de la muestra total, quedando el resto (un 7,4%) sin

aclarar su origen.
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Si se elimina a este ultimo grupo a la hora de analizar los resultados, que es en la practica
lo que se hace en todos ellos, la muestra queda en 4.815 nifos y nifas, de los que un
31,42% son inmigrantes econdémicos (5,83% de primera generacion y 25,39% de segunda),
0,2% inmigrante econémico indeterminado y el 68,55% restante no es inmigrante

econdmico (autdctono o inmigrante de pais desarrollado).

Estado ponderal de los nifos y nifas segun origen
El sobrepeso y obesidad afecta al 54,6% de los nifios y nifias inmigrantes econémicos de

cualquier categoria frente al 34,28% del resto de nifios y nifias de la muestra.

Grafico 18: Estado ponderal de los nifios y nifias segulin origen, considerando 1%y 2°

generacion
100% .
16,19% 10,94%
26,94%
80% 23,34%
29,96%
60% 29,77%

40%

20%

0%
Inmigrante econémico de 1* Inmigrante econémico de 2* Resto de los nifios y nifias
generacion (n=247) generacion (n=1905) (n=2862)

H Bajopeso B Normal Sobrepeso  Obesidad =
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Grafico 19: Estado ponderal de los nifios y nifias seguin origen

100%
90%
80% 23,34%
70%
60% 29,85%
50%
40%
30%
20% 44,74%
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0%
Inmigrante econémico (n=1350) Resto de los nifios y nifias (n=2862)
H Bajopeso mENormal Sobrepeso Obesidad

Diferencias significativas para Ji*con p<0,05 en cada anélisis.

Origen de los ninos y ninas segun estado ponderal
El 51,70% de los nifos y ninas con obesidad y el 37,63 de los nifios y nifias con sobrepeso

son inmigrantes econdmicos, frente al 24,54% de los nifos y nifias con normopeso.

Grafico 20: Origen de los nifios y nifias segun estado ponderal, considerando 1%y 22

generacion
100%
80% 52375 48,30%
60% 75,00% 75,46% =
40%

- . .
0%
Bajo peso (n=32) Normal (n=2462) Sobrepeso (n=1071) Obesidad (n=649)
B Inmigrante econémico Resto de los nifios y nifas
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Grafico 21: Origen de los nifios y nifias segun estado ponderal

100%
%
80% 48,30%
62,37%
60% 75,00% 75,46%
40%
20%
25,00%
0%
Bajo peso (n=32) Normal (n=2462) Sobrepeso Obesidad (n=649)
n=1071
B Inmigrante econémico Res(to de Ios)niﬁos y ninas

Diferencias significativas para Ji*con p<0,05

Inmigrantes econémicos segun IAEA

El 33,76% de los nifios y nifas de familias inmigrantes econémicos presentan algun tipo de
inseguridad alimentaria correspondiendo al 23,85% la inseguridad moderada o severa, el
resto de la poblacion el 10,03% presenta algun tipo de inseguridad alimentaria, siendo un

7,12% los que la sufren moderada o severa.

Inseguridad alimentaria seguin el origen de los nifios
El 32,03% de los inmigrantes econdmicos de primera generacién y el 36,68% de los de
segunda presentan algun tipo de inseguridad alimentaria, frente al 10,69% del resto de la

poblacion
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Grafico 22: Origen de los nifios y nifias segun IAEA

Inmigrantes econémicos de cualquier
generacion (n=1514) segun inseguridad

11,23%

9,91%

alimentaria
2,91%

= Con seguridad
alimentaria

Coninseguridad
alimentaria leve

64,33% Coninseguridad

alimentaria
moderada

m Con inseguridad
alimentaria Severa

Resto de la poblacion (n=3301) segtin
inseguridad alimentaria

= Con seguridad
alimentaria

Coninseguridad
alimentaria leve

Coninseguridad
alimentaria
moderada

m Coninseguridad
alimentaria Severa

Diferencias significativas para Ji%con p<0,05 en cada andlisis

Grafico 23: IAEA en el hogar segtin origen de los nifios y ninas
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Otros aspectos destacables relacionados con el origen de los ninos y ninas

 El 73,9% de los nifos y nifas inmigrantes econémicos de cualquier generacion
pertenece a familias de clase baja, frente al 33,2% del resto de los nifios y nifas.

 El 31,8% de los nifios y ninas de familias inmigrantes econémicas de cualquier
generacion recibe ayuda para comedor, frente al 8,5% del resto de las familias. De la
totalidad de esas ayudas el 56,9% son para las primeras y el resto para las demas.

* EI15,6% de las familias inmigrantes econdmicas recibe ayuda para alimentos, frente al
5% del resto de familias. De la totalidad de esas ayudas el 58,9% son para familias
inmigrantes econémicas.

 Las ayudas para alimentos que perciben las familias inmigrantes proceden
mayoritariamente de entidades sociales o religiosas, mientras que las del resto de las
familias lo hacen preferentemente de familiares y amigos (casi un 50% de ellas)

(Gréficos 24y 25).

Grafico 24: Procedencia de las ayudas para alimentos en las familias de inmigrantes

[VALOR]
Banco de alimentos = Servicios Sociales municipales = Entidades sociales o religiosas
Familiay amigos = Otros
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Grafico 25: Procedencia de las ayudas para alimentos en el resto de las familias (no
inmigrantes econdmicas)

49,7%

Banco de alimentos = Servicios Sociales municipales
= Entidades sociales o religiosas Familiay amigos

= Otros

e De la totalidad de ayudas para alimentacion que proceden de los servicios sociales
municipales, un 75% van dirigidas a familias inmigrantes econdmicas.

* Sedebe resenar que en un 27,6% de las familias inmigrantes econémicas uno o los dos
progenitores esta en paro, frente aun 15,7% de las demas.

e Un 10% de las familias de nifos y nifias inmigrantes econdmicos recibe la RMI, frente a
un 4,5% de las de no inmigrantes. Aproximadamente la mitad de todas estas RMI van a
familias de inmigrantes econémicos.

e Un 36,2% de los nifios y ninas inmigrantes econdmicos en cualquiera de sus categorias
de anadlisis, vive en algun distrito del grupo de menor desarrollo, frente al 22,4% de los
no inmigrantes.

* Un 42,5% de los nifios inmigrantes econdmicos come a diario en su casa frente a un
24,1% de los no inmigrantes. En el comedor escolar y comiendo el menu alli servido,
come el 49,6% de los ninos inmigrantes economicos frente al 71,5% de los no

inmigrantes.
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Ajuste de variables independientes:
1. Andlisis por RLM de la Inseguridad de Acceso Econdmico a los Alimentos.

Las variables que resultaron significativas en el andlisis bivariante se incluyeron en el
multivariante, obteniéndose los resultados que se observan en la tabla 32. En la misma se
aprecia que, tras ajustar entre todas ellas, la que mas determina la situacién de IAEA en la
familia es el nivel SE bajo (6 veces mas que el medio y el alto conjuntamente), después el
desempleo de uno o de los dos progenitores (3 veces mas que cualquier otra situacién), ser
una familia de inmigrantes econdémicos (2,5 veces mas) y residir en una zona de la ciudad
con nivel de desarrollo bajo o medio bajo (el doble de riesgo que hacerlo en la zona de alto

desarrollo).

Se estudid la relacion de las mismas variables independientes con la IAEA severa
resultando significativa la relacion con el nivel SE (bajo frente a medio+alto) con una OR
de 10,19; IC95% 6,32-16,41), con el desempleo de uno o los dos progenitores (2,83; 2,16-
3,7) y la situacion de inmigraciéon econémica (2,16; 1,63-2,87), no resultando significativa
con el nivel de desarrollo de los distritos (bajo+medio frente a alto). Este modelo clasifica

correctamente el 93,6% de los casos de |AEA severa.

Tabla 32: Inseguridad de Acceso Econémico a los Alimentos (IAEA) en la familia del nifo
o nina frente a no sufrirla

Variables SE relacionadas que resultaron significativas en el analisis bivariante (*). RLM ajustada entre todas
ellas con sus OR y sus IC95%

% CON o
; IAEA 'C95"

NIVEL ALTO

DESARROLLO MEDIO-ALTO 10 1 - -

DISTRITO MEDIO-BAJO 344 22,3 2 1,40 1,85

(4.495) BAJO 307 25,7 2,01 1,40 2,86

NIVEL SE de |la :'A'E/DEILC;SE ALTOY 110 4,6 1

FAMILIA*

(N=4.455) NIVEL SE BAJO 699 34,1 6,04 4,79 7,62
NO DESEMPLEO U 482 132 1

DESEMPLEO OTRAS

(N=4.495) DESEMPLEO UNO O
LOS DOS 330 39,1 3,06 2,52 371
PROGENITORES

INMIGRANTES NO INMIGRANTES 282 9.9 1

ECONOMICOS* de | ECONOMICOS ’
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1° 6 2°
GENERACION INMIGRANTES 457 34,5 2,48 2,06 2,99
(N=4.173) ECONOMICOS

(*) Se excluyeron del andlisis por no resultar significativas: Percepcion de la RMI por parte de la familia, Lugar dénde come el escolar, Percepcién
familiar de ayuda para alimentos y Recibir beca de comedor.

En el andlisis de RLM por pasos resultaron predictivas de la IAEA la percepcion de RMI
(13,26; 1,26-139), el cambio de dieta desde el inicio de la crisis (muchos o bastantes
cambios respecto a algunos, pocos o ninguno con OR 6,23 e IC95% 2,91-13,35), la
percepcion familiar de ayuda alimentaria (4,96; 1,45-16,91), vivir en distritos de bajo
desarrollo (frente a hacerlo en los de alto, OR 3,25 e IC95%1,12-9,43) y ser inmigrante
econdomico (2,96; 1,52-5,79). En este andlisis quedaron fuera del modelo explicativo final
el nivel SE, el desempleo de los progenitores, la percepciéon de beca de comedor, la
residencia en distritos der desarrollo medio y el lugar donde come el nifio o nifa. Este

modelo clasifica correctamente el 90% de los casos de IAEA.

Se hall6 interaccion entre “Nivel SE * Inmigracion econdmica”, aumentando la fuerza de
relaciéon ajustada en la ecuacidon de las dos variables que interactian respecto a la
situacion de sufrir IAEA (nivel SE bajo e inmigracion econdémica), detectandose el mayor
riesgo de sufrir IAEA en las familias de no inmigrantes con nivel SE bajo (OR de 21,87
frente a la categoria de referencia, que es “nivel SE alto y medio y familia no inmigrante”).
Las familias inmigrantes de nivel SE alto y medio mostraron un riesgo (OR) 5,28 veces
mayor de IAEA que el grupo de referencia, mientras que las familias inmigrantes de nivel

SE bajo no presentaban mayor riesgo significativo.

2. Analisis por RLM del sobrepeso y la obesidad.
Se estudia la relacion ajustada de las mas importantes variables sociodemograficas con la
variable dependiente “sobrepeso + obesidad del nifio o nina”. Como se observa en la tabla
33, al llevar las seleccionadas a un modelo de RLM ajustado entre todas apreciamos que el
hecho de que uno o los dos progenitores tengan bajo nivel educativo, tal y como lo hemos
definido (ver tabla 33) es el factor que de forma independiente mas riesgo de
sobrepeso+obesidad imprime en los nifios y nifias (un 82% mas que las otras situaciones

educativas de los progenitores), seguido de la edad (OR de 1,57 los escolares de 10-12
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afnos frente a los de 3-5 afos), la IAEA en la familia (mas de un 50% de exceso de riesgo
que las familias con seguridad alimentarias), pertenecer a un familia de inmigrantes (48%

mas), nivel SE bajo (38% mas) y ser vardn (un 31% mas).

Tabla 33: Sobrepeso y obesidad en los nifos y nifias frente a peso normal y bajo peso

Variables SE relacionadas segln resultados del andlisis bivariante mas sexo, bajo nivel educativo de los
progenitores (diversas variantes) y lugar dénde come el nifio o nifia. Modelo de RLM ajustado entre todas
ellas con sus OR y sus IC95%, presentandose sélo las variables que resultaron significativas (*)

Variables ajustadas . | % sobrepeso g o o
en el modelo de RLM (SRR ‘ y obesidad ‘ e (©os
NIVEL SE ALTO Y
NIVEL SE de Ila | MEDIO 804 333 1
FAMILIA (N=4.500) NIVEL SE BAJO 1.039 49,9 1,38 1,16 1,64
DONDE HACE LA | EN EL COLEGIO EL 1129 385 1
COMIDAEL NINO O | MENU ESCOLAR ) ’
LA NINA
(N=4.429) EN CASA 687 45,76 1,17 1,00 1,37
INMIGRANTES NO INMIGRANTES 982 343 1
ECONOMICOS de 1* | ECONOMICOS ’
62*GENERACION INMIGRANTES
(N=4.213) ECONOMICOS /38 247 148 124 177
SEXO NINA 833 37,7 1
(N=4.539) NINO 1.027 44,1 1,31 1,13 1,51
ACCESO
ECONOMICO A LOS | INSEGURIDAD 451 55,5 1,54 1,19 1,99
ALIMENTOS
(N=4.489) SEGURIDAD 1.381 37,6 1
3-5 512 35,8 1
EDAD 6-7 355 36.3 NS - -
(N=4.539) 8-9 419 45,8 1,46 1,19 1,79
10-12 574 47,2 1,57 1,30 1,89
UNO O LOS DOS
NIVEL EDUCATIVO | PROGENITORES 770 50,7 1,82 1,35 2,45
PROGENITORES BAJO NIVEL (**)
(N=3.923) OTRAS
SITUACIONES 810 336 !

(*) Se excluyen por no resultar significativas en el modelo final: la situacién de desempleo de uno o los dos progenitores, la IAEA familiar severa, el
bajo nivel de desarrollo del distrito de residencia y la prdctica de actividad fisica reglada en horario extraescolar.

(**) Definimos para este andlisis como bajo nivel educativo la situacién de aquélla persona con titulacién escolar de secundaria o menos.

En el andlisis del mismo grupo de variables independientes se encontraron probables
interacciones entre algunas de ellas, resultando significativa y modificadora de efecto
final la que unia “sexo del escolar * nivel SE de la familia”. Al incluirla en el modelo final

observamos que las demas apenas se modifican, resultando sdélo significativa la

combinacién “nifio -varén- con familia de nivel SE bajo”, con una OR de 1,39 (1,04-1,85)
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frente a la combinacion de referencia (“nifia con familia de nivel SE alto y medio”). Se da la
circunstancia de que las demas combinaciones de sexo del escolar y nivel SE de la familia
no resultaron significativas, mostrando con claridad que aparentemente y para esta
combinacién de variables el problema esta sobre todo en los escolares varones de familia

de bajo nivel SE y no en el resto de los nifios y nifias de la muestra.

Se estudié también y con la misma metodologia el comportamiento de las variables
independientes cuando la dependiente fue sdlo “obesidad”. El modelo de RLM resultante
ajustado por todas ellas solo encontré dos variables explicativas: comer en casa (OR 1,82;
IC95% 1,22-2,73) y la edad (frente al grupo de 3-5 afnos que se toma de referencia, el de 6-
7 afnos obtuvo una OR de 1,95 [1,07-3,55], el de 8-9 afios una de 3,34 [1,87-5,95],
resultando el de 10-12 anos no significativo). En este caso quedaron fuera del modelo por
obtener OR no significativos las siguientes: sexo (nifio), nivel socioeconémico bajo, bajo
nivel educativo de los progenitores, desempleo de los progenitores, la IAEA de la familia,
el nivel de desarrollo del distrito de residencia bajo, la inmigracion econdémica, la escasa
actividad fisica, el cambio de dieta desde el inicio de la crisis, la percepciéon de ayuda

alimentaria y de RMI, todas formuladas en el mismo sentido que en analisis anterior.

Se analizé también para estas variables el resultado de la RLM por pasos para identificar
variables predictoras del sobrepeso + obesidad de los nifios y nifias. En tres pasos se halla
el modelo que, con menos variables, logra explicar mejor la situacién estudiada (exceso de
peso del nifo o nifa en cualquiera de sus categorias). Este contiene dos variables: el sexo
masculino (1,54; 1,08-2,18) y el hecho de comer en casa (1,42; 1,00-2,02). Ambas
clasifican correctamente el 62,2% de los casos, quedando fuera del modelo las demas

variables.

Para la variable determinada “obesidad” se estudié el modelo mas explicativo en la RLM
por pasos condicional, obteniéndose en el paso 3 uno que cuenta con la edad (solo
significativa para el grupo de 8-9 afnos con una OR de 2,84 [1,6-5,04]) y el comer en casa

[1,85; 1,24-2,75]). Este modelo clasifica correctamente un 74,5% de los casos.
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Se analizé también el ajuste de diferentes variables socioeconémicas y de composicién de
la dieta con la misma variable dependiente (sobrepeso+obesidad). Estas fueron:  Sexo

masculino, Tener 8 afios o0 mas, Comer en casa frente a comer en el colegio, Recibir algin
tipo de ayuda para el comedor, Desayunar menos de 4 dias en semana frente a desayunar
todos los dias, Tomar verdura, yogures, pasta, arroz y frutos secos algunos dias o nunca (3
o menos dias a la semana) frente a todos o casi todos los dias (4 o mas dias de la semana),
Tomar zumos comerciales, refrescos con y sin azlcar, y productos de pasteleria y bolleria
una vez a la semana o mas frente a no tomar nunca, Tomar fruta fresca, leche y pan menos
de una vez al dia frente a tomarlo a diario, Tomar legumbres y embutidos una vez a la
semana o mas frente a no tomar nunca (Protector), No practicar ninguna actividad
deportiva extraescolar frente a practicarla, Ver la television mas de dos hora entre
semana y los fines de semana o jugar con ordenadores y videoconsolas mas de dos horas
el fin de semana frente a dedicarle menos tiempo, Recibir la RMI, Ser inmigrante
econdémico, Desempleo de al menos uno de los progenitores, Tener un nivel SE familiar
alto y medio frente a bajo, nivel de desarrollo del distrito bajo y medio-bajo frente al nivel

altoy Tener IAEA en la familia.

Sélo resultaron significativas en el modelo final las siguientes relaciones ajustadas (OR
consus IC95%):

- Ser varén (OR 1,46;1C95% 1,09-1,95)

- Tener mas de 8 anos (2,75; 1,75-4,31 parael tramo de 8y 9 anos, y 2,25; 1,47-
3,46 para el tramo 10 a 12 afios)

- Desayunar menos de 4 dias a la semana (5,58; 2,01-15,46)

- Tomar refrescos sin azlicar una vez ala semana o mas (2,03; 1,44-2,86)

- Tomar pan menos de una vez al dia frente a tomarlo a diario (1,81; 1,29- 2,55)
- No participar en actividades deportivas extraescolares (1,42; 1,03-1,97)

- Desempleo de al menos uno de los progenitores (1,51; 1,00-2,28)

- Tener nivel SE alto y medio se asocia a menor riesgo de sobrepeso.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La delgadez o bajo peso no es un problema significativo en la poblacion escolar
madrilefa (0,8%).

Sin embargo si lo es el sobrepeso y la obesidad (40,9%).

La inseguridad alimentaria de acceso econdmico a los alimentos (IAEA) es una
situaciéon que afecta a un 17,9% de los nifos y nifas de 3 a 12 afos de la ciudad de
Madrid (aproximadamente 48.000 nifios y nifas que viven en familias en esta
situacion).

Ambos fendmenos (sobrepeso y obesidad y IAEA) parecen en este estudio
intimamente ligados, y ambos asociados a la situacién socioecondmica de
precariedad.

Presentan ademas -y al igual que la pobreza que parece estar en su origen- una
distribucion muy desigual en la ciudad de Madrid, tanto social como territorial.

La situacion que mas incrementa el riesgo de IAEA en la familia es el nivel
socioecondmico (SE) bajo e, independientemente de ello, el desempleo de alguno
de los progenitores, el origen inmigratorio de la familia y el hecho de residir en
distritos de menor nivel de desarrollo.

La IAEA en la familia, considerada de forma independiente, incrementa un 50% el
riesgo de que ninos y ninas presenten sobrepeso y obesidad. Otros factores que
también lo aumentan tras el andlisis ajustado multivariante es el bajo nivel
educativo de los progenitores, la edad del escolar (mas riesgo a mas edad), la
situacion de inmigracion, ser nifio (varén), el nivel SE desfavorable de la familiay el
hecho de que el escolar coma en casa los dias lectivos.

Por todo ello de este trabajo se deduce que el sobrepeso y la obesidad de los nifios
y las nifas dependen, ademas de los estilos de vida poco saludables, de las
dificultades socioecondmicas de las familias que les impiden asegurar un suficiente

acceso a los alimentos saludables.
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e Laescaladeinseguridad alimentaria de acceso a los alimentos en el hogar (HFIAS)
se ha mostrado como una herramienta sensible para la deteccién de la inseguridad
alimentaria de acceso, siendo ademas en este estudio la primera ocasién en que es

utilizada en Espana para analisis en poblacién general.

RECOMENDACIONES

e Este trabajo permite conocer mejor la situacién nutricional de los nifios y las ninas
de la ciudad de Madrid vy, por tanto, servird para mejorar la planificacién de las
actuaciones municipales en los ambitos prioritariamente de la Salud y de Servicios
Sociales.

e Se propone la puesta en comun de toda la informaciéon existente y futura en el
ambito de la nutricién infantil, como es el caso de la procedente del Estudio de
Deteccidon de Necesidades Sociales realizado por el Area de Equidad, Derechos
Sociales y Empleo, con el fin de monitorizar esta problematica y su evolucion.

e Las areas de accion de Salud y Servicios Sociales podrian desarrollar un trabajo
coordinado para establecer protocolos de identificacion de familias con
inseguridad alimentaria, valorando la utilizacion como base el cuestionario HFIAS.

e Es prioritario continuar el trabajo intersectorial de promocion y educacion para la
salud.

e Se propone la difusion de los resultados de este estudio a los distintos actores

relacionados.
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ANEXOS

Anexo | Protocolo de medidas
PROTOCOLO DE MEDIDAS FiSICAS PARA EL/LA ENCUESTADOR/A

“Diagnostico del estado nutricional en la poblacion infantil de la ciudad de Madrid”

A continuacién se presenta el protocolo de mediciones del estudio “Diagnéstico del
estado nutricional en la poblacién infantil de la ciudad de Madrid”. Estas mediciones se
realizaran en el centro escolar, y en un aula o sala en la que se pueda colocar el tallimetro y
la bascula en una zona donde la superficie sea lisa tanto la pared con el suelo. Las
mediciones de cada nifio y nifa se realizaran de forma privada y no delante de sus
companeros.

Se debe tener en cuenta que los nifos y nifas pueden ser muy sensibles acerca de su
propio tamano y las de los nifos y nifias a su alrededor. Las mediciones de la altura y el
peso pueden acentuar estas sensibilidades y aumentar el riesgo de que el nifio y nifia se
niegue por miedo a ser estimagtizado o ridicularizado. El personal técnico que vaya al
centro a realizar las medidas debe manejar el proceso de medir de una manera tal como
para minimizar cualquier potencial de dafo.

Los nifios y nifas tienen derecho a conocer sus mediciones de la altura del cuerpo y el peso
corporal. Aunque el personal técnico no debe dar rutinariamente los datos, solo se deben
dar si el nino o la nifna lo solicitan. Asi mismo, en ninglin caso los ninos y ninas no deberan
ser informados de las medidas de otros nifos y nifas.

1. TALLA

Material necesario: Tallimetro portatil MZ 10042

Vamos a medir tu altura. Para ello necesito que te coloques descalzo/a, de pie de
espaldas a la pared, todo lo estirado/a que puedas y con la mirada al frente.
Instrucciones para el/la encuestador/a:

1. Coloque al sujeto a medir de pie sobre las marcas de la base, preferiblemente descalzo,

con los talones juntos y tocando el tope posterior.
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2. Compruebe que las piernas estén estiradas y que los gluteos y la espalda a la altura de
los omodplatos toquen el mastil. Los hombros deben estar alejados y los brazos pegados al
cuerpo.

3. Coloque la cabeza con el plano Frankfurt horizontal usando las dos manos una vez
colocado el tope de medicion firmemente sobre la cabeza. El plano Frankfurt esta en una

lineaimaginaria que une el orificio de la orejay el borde inferior de los ojos.
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4. Leala altura en el ultimo milimetro completo en el lugar donde la flecha roja apunte en
la escala métrica. La segunda flecha roja en la escala imperial, solo es de utilidad para

alguien que no esté familiarizado con el sistema métrico.

5.Registrar el dato inmediatamente después de la medicién.
6.Suba el tope y vuelva a colocar al nifio y nifia para tomar una segunda medida.
7. Si entre las dos medidas hay mas de 0,5cm de diferencia se deberd tomar una tercera

medida.

2.PESO

Material necesario: Bascula TANITA, modelo UM-076

Ahora te vamos a pesar. Por favor, necesitamos que te quites la ropa mds voluminosa y
cualquier objeto pesado de los bolsillos. Necesitamos también que te descalces. Subiremos al
nino a esta bdscula y debe mantenerse de pie, recto/a, con los brazos hacia abajo y la mirada al
frente.

1. Colocaremos la bascula sobre una superficie plana (evitar alfombras).

2. Ticamos en la tecla OFF, y se encendera la bascula. Esperar a que aparezca el 0.0 y subir

al nino y nina.
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3. Asegurese de alinear los talones correctamente con los electrodos en la bascula. No se
preocupe si los pies del nifio y nifa sobresalen de la bascula, se pueden obtener lecturas
correctas aunque salgan los dedos de la superficie.

4. Procederemos a registrar el dato en el cuestionario.

3. CALCULO DE PORCENTAJE DE GRASA

Material necesario: Bascula TANITA, modelo UM-076

Ahora vamos a medir el porcentaje de grasa corporal en tu cuerpo, para ello necesito que te
descalces, te quites los calcetines, leotardos y que te quedes con los pies desnudos.

1. Encender la bascula-tanita, en el botén Recall-Set. La bascula emitird un pitido para
confirmar la activacion, se visualizaran los nimeros de Tecla personal y la visualizacién
parpadeara.

2. Seleccionar el nimero personal 2, para ello pulse los botones de arriba y abajo. Una vez
se visualice el nimero de tecla personal 2, pulse el boton configurar (RECALL-SET), la
tanita emitira un pitido de confirmacion.

3. Configuramos la edad, por defecto aparece en 30 anos, y solo podremos tomar esta

medida a los nifios y ninas de 5 y mas anos. Con los botones de arriba y abajo configurar la
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edad del nifio y nifa. Una vez encontrada la edad correcta, pulse botdn configurar
(RECALL-SET), la tanita emitird un pitido de confirmacion.

4. Para configurar el sexo, utilice los botones de arriba o abajo para desplazarse y elegir el
correcto, y después pulse boton configurar (RECALL-SET), la tanita emitird un pitido de
confirmacion.

5. Especificar la altura, por defecto aparece 170cm pero con los botones de arriba y abajo
se ajusta a la altura medida en esta visita, después pulse boton configurar (RECALL-SET),
la tanita emitira dos pitidos de confirmacion. La pantalla hara parpadear todos los datos
(hombre/mujer, edad, altura, etc.) tres veces para confirmar la programacion. Entonces la
unidad se apagara automaticamente.

6. Una vez que hemos incluido todos los datos en la tanita, la encendemos con el botén
MEMORY vy seleccionar el 2. La unidad emitira un pitido y la pantalla mostrara los datos
programados.

7. La tanita volverd a emitir un pitido y la pantalla mostrara el 0.0. Ahora es cuando debe
subirse a la bascula.

8. Lo 1° que aparecera sera el peso, seguira calculando y aparecera en la pantalla 00000.

9. El porcentaje de grasa corporal que aparecera en la pantalla es el que se recogera en el

cuestionario.
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4. MEDICION DE CINTURA

Material necesario: Cinta métrica modelo 40100

Ahora vamos a medir la cintura del nino y nifa.

Otras instrucciones para el/la encuestador/a:

1. El nifo o la nifa deben permanecer de pie. Localizaremos el ombligo y le ponemos la
cinta de medir a la altura del ombligo en torno a la cintura.

2. Intentaremos que el nifio o la nifa, estén relajados y no “metan tripa”.

3. Nos aseguraremos que la cinta esta paralela al suelo en todo su recorrido y que no esta
demasiado apretada.

4. Anotaremos la medicion.

5. Repetiremos la medicién por dos veces.

Pagina73de 86



Anexo Il Cuestionario Familias
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Anexo Il Cuestionario Medidas
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Anexo IV Carta a los Centros
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Anexo V Hoja de Centro
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Anexo VI Hojade Aula
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