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Prologo de la Presidenta de la AECOSAN

En el afio 2005, el Ministerio de Sanidad de Espaia, a través de la Agencia Espafola
de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, se cre6 la Estrategia NAOS, como
plataforma en la que aglutinar todas las acciones encaminadas a frenar la
tendencia ascendente de la obesidad, y con especial énfasis en la obesidad infantil.

En el afio 2011 se promulg6 la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricidn,
que daba respaldo legal a la Estrategia NAOS, asi como a otras iniciativas dirigidas
a mejorar el estado nutricional de los nifios y nifias en Espafa, tales como las
medidas en el medio escolar, o la publicidad de alimentos dirigida a menores.

En 2013 se puso en marcha el Observatorio de la Nutricién y de Estudio de
la Obesidad, como sistema de informacién integral para poder evaluar tanto el
estado de situaciéon como las medidas implantadas.

Todos estos son hitos que marcan el compromiso permanente con la lucha
contra la obesidad infantil, pero también con la necesidad de disponer de fuentes
de informacién adecuadas, precisas y actualizadas sobre el problema que supone.
La evaluacion y el seguimiento estdn marcados por las instituciones
internacionales como un elemento primordial para poder actuar de forma efectiva
y eficiente.

La Declaracion de Roma sobre la Nutricion, firmada en noviembre de 2014
en la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricién, organizada
conjuntamente por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), dice que los
datos e indicadores sobre nutricion, asi como la capacidad de todos los paises para
la recopilacion y el analisis de datos, deben mejorarse a fin de contribuir a una
mayor eficacia en la vigilancia de la nutricion y la formulacién de politicas.

La iniciativa COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative), promovida
por la Oficina para la Regiéon Europea de la Organizaciéon Mundial de la Salud es
una iniciativa Unica en el mundo, porque hace coincidir la metodologia de la
evaluacion de la obesidad infantil en todos los Estados Miembros que participan en
ella.

La estimacion de la obesidad infantil conlleva grandes problemas
metodoldgicos porque no existe un consenso acerca de qué puntos de cortes o
valores de referencia emplear a la hora de definirla. La puesta en marcha de
sistemas de vigilancia con procedimientos comunes ayuda en parte a paliar este
obstaculo, y de ese modo establecer comparaciones con otros paises.
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Tras la realizacion del estudio ALADINO en 2011, siguiendo dentro de la
iniciativa COS], el estudio ALADINO 2103 pone de manifiesto que la obesidad
infantil sigue siendo un grave problema de salud publica en Espafia (como sucede
en el resto de paises de nuestro medio).

Este estudio cifra la prevalencia de exceso de peso en nifios y nifias de 7 y 8
en Espafia en el 43 % (24,6 % con sobrepeso y 18,4 % con obesidad). Esto quiere
decir que si esa situacion no se revierte, estos nifios y nifias tendran un mayor de
riesgo de vivir su vida adulta con alguno de los problemas de salud relacionados
con la obesidad, como son las enfermedades cardiovasculares, la hipertensién
arterial o la diabetes.

Aunque los datos siguen siendo alarmantes, son al mismo tiempo
esperanzadores, puesto que suponen una ligera disminucién de las prevalencias de
sobrepeso y obesidad con respecto a las halladas en el estudio de 2011. Esto
significaria que en el peor de los casos estariamos ante una estabilizacién (si no se
confirma la tendencia decreciente) en dichas prevalencias, lo que en un problema
de fondo como la obesidad infantil constituye un logro importante.

Por lo tanto, es necesario mantener los esfuerzos coordinados entre todas
las instituciones y sectores de la sociedad que deben conducirnos a confirmar que
las cosas se estan haciendo bien, y que la obesidad infantil es una batalla que se
puede ganar con teson y trabajo.

No poco importantes son estas actividades de evaluacién. Su continuidad
debe asegurar esa disponibilidad de informacién periddica y precisa que permita
seguir conociendo la situacién para poder mejorarla. Ese es el compromiso que la
sociedad nos demanda y que los que combatimos la obesidad infantil asumimos.

Pilar Farjas Abadia
Presidenta de la Agencia Espafiola de
Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutriciéon
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Presentacion de la Directora Ejecutiva de la
AECOSAN

La puesta en marcha de la Iniciativa COSI por la Oficina de la Region Europea de la
OMS, hace ya varios afios, fue vista con esperanza debido a uno de sus objetivos
principales, que era documentar y evaluar la situacién del sobrepeso y obesidad
infantil en su Estados Miembros, con una metodologia comin que permitiera su
comparabilidad.

Uno de los problemas subyacentes, y a la vez adyacentes a la propia
obesidad infantil, es la dificultad de medirla y evaluarla con rigor y precision, y por
eso, esa iniciativa, Unica en el mundo, mejora el conocimiento que tenemos del
problema.

En Espafia, como producto de la Iniciativa COSI se realizé el estudio
ALADINO en 2011, que supuso un trabajo de referencia en la obesidad infantil, por
esa metodologia y por usar una muestra representativa de los nifios y niflas de
educacion primaria en Espafia. La repercusion del estudio ALADINO ha sido muy
amplia.

Ahora, la tercera ronda de recogida de datos de la iniciativa COSI da lugar al
estudio ALADINO 2013, en nifios y nifias de 7 y 8 afos, nuevamente en una
muestra representativa, lo que permite hacer una primera valoraciéon de la
evolucion en el tiempo de la obesidad infantil.

Como parte del Observatorio de la Nutricion y de Estudio de la Obesidad, el
estudio ALADINO 2013 también contribuye a su consolidacién como un sistema de
informacién actualizado y preciso acerca de la obesidad.

Es necesario mantener las actividades periddicas de evaluacidn para tratar
de confirmar los hallazgos de estos estudios, y para seguir tratando de comprender
los determinantes de la obesidad infantil. De ese modo, la prevencién de la misma
sera mas eficiente.

Angela Lopez de Sa Fernandez
Directora Ejecutiva de la Agencia Espafola de
Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién
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Resumen y conclusiones

La obesidad infantil sigue siendo un importante problema de salud publica en todo el
mundo, debido a las potenciales consecuencias que puede tener en la salud, y a la
elevada prevalencia en todo el mundo.

Para poder intervenir de manera eficiente es imprescindible tener informacion
periddica y precisa de la situacion.

En el estudio ALADINO 2013 se estudi6 a 3.426 niios (1.682 nifios y 1.744 nifias)
de 7 y 8 afios en 71 centros escolares. Esta muestra es representativa del conjunto
de la poblacién espafiola para esos grupos de edad.

El trabajo de campo se realizé entre octubre y diciembre de 2013.

La prevalencia de sobrepeso hallada fue del 24,6 % (24,2 % en nifios y 24,9 %
en nifas), y la prevalencia de obesidad fue del 18,4 % (21,4 % en nifios y 15,5
% en nifas), utilizando los estandares de crecimiento de la OMS.

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad varian considerablemente en funcién de
los puntos de corte empleados.

Las cifras de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de 7 y 8 afios son
ligeramente menores en 2013 que en los resultados para los mismos grupos de
edad y sexo que en el estudio ALADINO 2011, por lo que parece verse una
estabilizacion de las prevalencias, con una tendencia a la baja. Esta tendencia
debera confirmarse con posteriores recogidas de informacion.

La prevalencia de sobrepeso es similar en nifios y nifias, pero la prevalencia de
obesidad es mayor en los nifios.

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad son mayores en los 8 afios que en los 7.
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De entre los posibles factores asociados a la obesidad, se relacionaron de forma
significativa el no desayunar a diario, el disponer television o DVD en su
habitacion, el ver la television durante mas de 2 horas diarias, el dormir
menos horas, el hecho de que los padres sean fumadores (especialmente si
fuman ambos), asi como el bajo nivel de ingresos econémicos de la familia y
el bajo nivel educativo de padres y madres.

Es necesario mantener la monitorizacion periddica para evaluar la tendencia
temporal en las prevalencias de sobrepeso y obesidad infantil.
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Introduccion

La obesidad infantil sigue siendo hoy en dia un importante problema de salud
publica, cuya prevalencia aumenta a nivel mundial. En concreto, la prevalencia
global de sobrepeso y obesidad en nifios de 0 a 5 afios en 1990 era de 4,2 %, en
2010 de 6,7 % y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que en 2020
seria del 9,1 %1. En Espafia, segin los datos del estudio Aladino realizado en 2010
y 2011 en nifios de 6 a 9 afios de edad, y empleando las curvas de crecimiento de la
OMS, la prevalencia de obesidad era del 18,3 %23.

En los adultos esta bien establecido que el exceso de peso aumenta el riesgo
de padecer dislipemia, hiperinsulinemia, hipertensién y arteriosclerosis, ademas
de aumentar la mortalidad general#®, habiendo sido asociado, en diversos estudios,
con el seguimiento de dietas mas desequilibradas®-°.

Pero también en poblacién infantil y adolescente el padecimiento de
obesidad se asocia con la presencia de diversos factores de riesgo de enfermedad,
como pre-diabetes, diabetes tipo 2, hipertensién, peor situacién antioxidante, o
incluso trastornos del suefio310-16, y puede afectar al bienestar psicologico del nifio
o nifla y a sus relaciones sociales?’. Sin olvidar que el padecimiento de sobrepeso y
obesidad en la infancia se asocia con mayor riesgo de sufrir excesos de peso, y
patologias asociadas, en la etapa adultals.

También en etapas tempranas de la vida el padecimiento de sobrepeso y
obesidad se asocia al seguimiento de dietas mas desequilibradas y diversos déficits
nutricionales9-21,

Todos estos datos ponen de relieve la urgente necesidad de detectar este
problema y resolverlo en etapas precoces de la vida, para conseguir un beneficio
en la salud, y también para establecer y lograr un mantenimiento del peso correcto
cuanto antes y para toda la vidaZ2. Conocer no solo el alcance del problema, sino
también los factores que favorecen el exceso de peso, es prioritario, ya que
constituyen el punto de partida para establecer las posibles medidas de
intervencion encaminadas a luchar contra la obesidad?3. Desde el Observatorio de
la Nutricion y de Estudio de la Obesidad se elaboran indicadores a partir de fuentes
existentes para monitorizar la situaciéon de la obesidad y el sobrepeso infantil?4,
pero siguen siendo necesarios nuevos estudio con informaciéon precisa y
actualizada, y a partir de mediciones objetivas.

En este contexto se plante6 la Iniciativa COSI (WHO European Childhood
Obesity Surveillance Initiative)2526, promovida y liderada por la Oficina para la
Region Europea de la OMS, con el objetivo de realizar un seguimiento de las cifras
de sobrepeso y obesidad en escolares de educacién primaria en los paises
participantes, empleando para ello una metodologia similar de manera que los
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datos de los diferentes paises fueran comparables entre si. Se trata de un programa
de vigilancia epidemiolégica de la poblacién, que recoge informacion, ademas,
sobre diferentes factores familiares, ambientales y de estilo de vida de los
escolares.

Espafia participd, desde su comienzo, en el disefio de la Iniciativa COSI, y se
incorpor6 a la segunda ronda de recogida de datos, lo que dio como resultado el
Estudio ALADINO, en 2011. Este nuevo estudio corresponde a la tercera ronda, y
esta prevista para el afio 2015 una cuarta ronda.

Los resultados del anterior estudio ALADINO, realizado entre 2010 y 2011
en 7.659 nifnos y niflas espafioles de 6 a 9 afos de edad, pusieron de relieve una
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en los varones, especialmente a partir
de los 7 afios de edad. Entre los factores asociados con el exceso de peso son de
destacar el menor nivel de estudios de los padres y los bajos ingresos familiares,
que los progenitores fueran fumadores, que el nifio o nifia no desayunase
habitualmente, durmiese menos de 8 horas al dia o que dispusiera de medios de
ocio pasivo en su propia habitacién, asi como que las instalaciones deportivas
estuvieran lejos del domicilio familiar2.

El presente informe presenta los resultados de una segunda version del
estudio ALADINO (tercera ronda de datos de la Iniciativa COSI), centrado en esta
ocasion en escolares de 7 y 8 afios de edad, valorados al objeto de hacer un
seguimiento de las cifras de sobrepeso y obesidad en esta franja de edad.
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Objetivos del estudio

El estudio ALADINO (ALimentacién, Actividad fisica, Desarrollo INfantil y
Obesidad) se realizé entre 2010 y 2011, con la finalidad de valorar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en los nifios espafioles de 6 a 10 afos, ajustandose su
disefio en lo posible a lo reflejado en el protocolo de la Iniciativa COSI. Tal
iniciativa propone la recogida de informacién acerca de sobrepeso y obesidad en
nifios en varios momentos, con el objeto de efectuar una evaluacion de las medidas
contra la obesidad, tomadas en los diferentes estados europeos. El rango de edad
estudiado se establecio teniendo en cuenta la recomendacion de la Oficina para la
Region Europea de la OMS en la Iniciativa COSI, y considerando que es la que
precede a la pubertad, de manera que a la hora de poder hacer comparaciones
entre estados se reducen las posibles diferencias atribuibles a la edad de apariciéon
de la pubertad.

En esta segunda oleada, en el ALADINO 2013, se ha valorado la prevalencia
de sobrepeso y obesidad de nifios y nifias espafioles de 7 y 8 anos, por indicacién
de la OMS, y que fueron medidos durante el afio 2013.

La finalidad de este segundo estudio es describir la situacién del sobrepeso
y obesidad en la muestra seleccionada, y analizar la evolucidon de las cifras de
sobrepeso y obesidad, asi como los posibles cambios en algunas variables
relacionadas con la prevalencia de este problema de salud.
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Metodologia

Diseiio general del estudio ALADINO 2013

Este estudio realizé en niflos y nifias de 7 y 8 afios de edad, escolarizados en
centros de educacion primaria en Espafia. El trabajo de campo se llevo a cabo entre
octubre y diciembre de 2013.

Los centros participantes en el estudio se seleccionaron en diferentes
localidades espafiolas, de acuerdo al disefio de la muestra empleado para que esta
fuera representativa de la poblacién espafiola correspondiente, y teniendo en
cuenta las caracteristicas y costumbres nutricionales y la diversidad de la misma.

Se siguié un procedimiento similar al empleado en el anterior estudio?.
Antes de requerir la participacion a los colegios seleccionados, se establecio
contacto con las consejerias o departamentos de Educacién y Sanidad de las
Comunidades Autonomas (CC.AA.).

Una vez seleccionado un centro escolar y las aulas participantes, y tras
contar con la aceptacion de los responsables del mismo para participar, los padres
o tutores de los nifios y niflas recibieron una carta informativa con todos los
detalles del estudio y el consentimiento informado. Los escolares no podrian
participar hasta que el consentimiento informado fuera cumplimentado y
entregado en el colegio. Cada uno de los nifios y nifias fueron medidos de forma
individual en una sala del centro escolar adecuada. Todas las medidas se realizaron
con equipos calibrados y siguiendo el protocolo establecido. A los nifios y nifias no
se les comunicaron sus medidas. A todos los padres y tutores se les ofrecid la
oportunidad de recibir un informe con los datos personales de sus nifios o nifas.

El trabajo de campo lo llevé a cabo la empresa Quota Research, que se
encargd de contactar con los centros seleccionados, entregar y recoger los
cuestionarios pertinentes, realizar el estudio antropométrico en los centros, y
realizar la tabulacion posterior de los datos. Todas las personas que participaron
en el trabajo de campo recibieron entrenamiento especifico sobre los
procedimientos del estudio. El personal que realizé el estudio antropométrico
recibié un entrenamiento especifico durante dos dias.

La supervision de cuestionarios y métodos, decisiéon respecto a los aparatos
y calibradores que se debian utilizar, entrenamiento de encuestadores, control del
estudio, del tratamiento estadistico y elaboracion de la memoria final fue realizada
por el equipo investigador del Departamento de Nutricién, de la Universidad
Complutense de Madrid, coordinador del estudio.
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Los cuestionarios empleados fueron los que se disefiaron conjuntamente
con el resto de Estados Miembros de la Oficina para la Region Europea de la OMS
que participan en la Iniciativa COSI. Dichos cuestionarios fueron traducidos y
adaptados a la realidad y particularidades de la poblacion espafiola.

Todos los datos fueron anonimizados, y los resultados se analizaron de
forma conjunta, en funcién del sexo y grupo de edad.

Se recogieron, entre otros, los siguientes datos:

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

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

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

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

Método de seleccion de la muestra

Universo muestral: el universo objeto de este estudio fueron los nifios de 7 y 8
afnos.

Ambito poblacional: todo el territorio nacional.

Ambito geografico.

Se definieron 7 estratos geograficos, que incluian las siguientes CC.AA.:

- Estrato 1: Andalucia, Ceuta y Melilla.

- Estrato 2: Aragén, Catalufia e Islas Baleares.

- Estrato 3: Castilla- La Mancha, Castilla y Ledn, y Extremadura.

- Estrato 4: Comunidad Valenciana y Murcia.

- Estrato 5: Asturias, Cantabria, Galicia, La Rioja, Navarra y Pais Vasco.
- Estrato 6: Islas Canarias.

- Estrato 7: Comunidad de Madrid.

Tipo de muestreo.

Primera etapa: estratificacion, en funcién de los estratos definidos.
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Segunda etapa: muestreo aleatorio simple por conglomerados, considerando como
tales las provincias. Dentro de cada estrato se seleccionaron todas las ciudades con
mas de 350.000 habitantes (con la excepciéon de Palma de Mallorca). Ademas, en
cada estrato se eligieron dos conglomerados (provincias), salvo en las CC.AA.
uniprovinciales.

Tercera etapa: estratificacion en cada conglomerado por el tamano de habitat
(menos de 50.000 habitantes, de 50.001 a 350.000 habitantes y mas de 350.00
habitantes). En cada estrato, se seleccionaron dos municipios (ademas de los de
mas de 350.000).

Cuarta etapa: seleccién de los colegios mediante muestreo aleatorio simple, de
forma proporcional a la titularidad de los mismos (publica o privada).

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

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

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

Antes de iniciar los contactos con los colegios seleccionados en la muestra inicial,
se contactd con las autoridades educativas correspondientes en cada Comunidad
Auténoma, y posteriormente, siempre respetando los diferentes protocolos de
contacto establecidos por las mismas, se establecié contacto directo con los
centros educativos seleccionados.

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

1. Envio de carta informativa: bien a través de las respectivas autoridades
autondémicas, o bien directamente por Quota Research, se hizo llegar a los
centros una carta redactada por la AECOSAN en la que se les informaba de los
principales objetivos del estudio y se solicitaba su colaboracién en el proyecto.

2. Contacto telefénico: En esta primera aproximacion, se solicité la confirmacion
de colaboracién por parte del centro, y la obtencién de un interlocutor para
posteriores comunicaciones y la confirmacion de los datos de contacto.
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3.

Solicitud de informacién: Tras haber obtenido la confirmacién de colaboracién
por parte del centro, se remiti6é al mismo un cuestionario (de cumplimentacion
on-line) en el que se debian especificar algunos datos necesarios para poder
llevar a cabo la seleccién aleatoria de las aulas a incluir en la muestra y para
poder editar el numero pertinente de copias de los formularios a
cumplimentar por los padres o tutores de de los alumnos y alumnas
participantes en el estudio. Este cuestionario también incluia una serie de
preguntas relativas al centro.

Seleccion aleatoria de las aulas: una vez obtenida la informacién respecto al
numero de alumnos y alumnas que componian el universo de analisis en cada
centro, se seleccionaron al azar las aulas en las que se iba a realizar el estudio.

Envio de documentacion: a cada centro se le inform6é de las aulas
seleccionadas para participar en el estudio, y se le enviéo la siguiente
documentacion:

a. Cuestionario de la familia. Se remitié al centro el niimero suficiente
de copias para que este se lo hiciera llegar a los progenitores de cada
uno de los seleccionados para participar en el estudio.

b. Formulario de recogida de datos del examinador. Junto a los
cuestionarios de familia, se remiti6 una copia del formulario que el
examinador completaba en su visita al centro para que los padres
pudieran comprobar, de primera mano, que no se recopilaria ningiin
dato sensible de sus hijos e hijas. En este formulario se incluia una
autorizacién que, en caso de considerarlo oportuno, los padres
debfan cumplimentar para manifestar expresamente su
consentimiento a que su hijo y/o hija participara en el estudio y, por
lo tanto, fuera pesado y medido.

6. Concertacion del dia de visita: conjuntamente con la direccién del centro, se
establecio el dia en que se llevaria a cabo la visita al centro prestando
especial atencidn a que la fecha sefialada no coincidiera con un dia en el que
el peso de los nifios y niflas pudiera verse distorsionado (lunes, dia
posterior a un festivo...) y que, igualmente, no tuviera lugar ningin evento o
actividad (representacion teatral, excursion...) que pudiera limitar la
asistencia del alumnado.

Diseio de las encuestas

A partir de los modelos propuestos por la OMS para el desarrollo de la Iniciativa
COS], se disefiaron los cuestionarios siguientes:
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- Cuestionario del examinador: recoge informaciéon del nifio y las medidas
antropomeétricas realizadas (Anexo 1).

- Cuestionario de la familia (Anexo 2): Recoge informacién sobre el estilo de
vida del nifio, hdabitos de alimentacién, salud familiar y datos
sociodemograficos.

- Cuestionario del colegio (Anexo 3), con cuestiones relativas a la actividad
fisica, las comidas que se realizan en el colegio y el acceso a alimentos durante
las horas escolares. Este cuestionario fue cumplimentado on-line.

Medidas antropomeétricas

Todas las medidas antropométricas se tomaron en condiciones estandarizadas, y
en el mismo orden en que se presentan en el formulario de recogida de datos del
examinador (Anexo 2) para minimizar posibles errores en la anotacién de las
mismas. Igual que en el estudio anterior se sigui6 en todo momento el protocolo
establecido en el Manual de procedimiento de recoleccion de datos elaborado
especificamente para la WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI)2s.

Como norma general se les pedia a los escolares que acudieran al colegio el
dia del examen antropométrico con ropa normal ligera. Antes de realizar
cualquiera de las medidas se les pedia que se quitasen los zapatos y calcetines, asi
como cualquier prenda que fuera pesada (abrigos, jerséis, chaquetas, etc.).
También, que vaciaran los bolsillos, que se quitasen los cinturones o cualquier otro
objeto, y que se quitasen cualquier otro adorno (diademas, coleteros...). En el caso
de que el nifio o nifia rehusase, se tomaba nota de las prendas o accesorios que
llevaban durante las medidas.

Peso corporal

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

Talla

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

Circunferencia de la cintura

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

Circunferencia de la cadera

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

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

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

- Tallimetro portatil de TANITA Modelo Tantoise, que realiza medidas entre 0 y
207 cm, con una precision de 1 mm.
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- Cinta métrica de antropometria modelo SECA 201, con un rango de medida de
0 a 205 cmy precision de 1 mm.

- Unlapiz dermografico, para sefialar los puntos antropométricos de referencia.
- Juego de pesas para calibrar la balanza: pesas de 5, 10 y 20 kg.
- Juego de barras para calibrado del tallimetro: de 100 y 150 cm.

- Ademas cada encuestador disponia de hojas y formularios para el registro de
los datos de validacién y de calibrado del material antropométrico.

- Las balanzas y el tallimetro se comprobaron y calibraron con frecuencia, y
como minimo al principio de la mafiana de cada dia que se realizaron las
medidas. La cinta métrica no necesita calibrarse.

Formacion de los encuestadores

El equipo de encuestadores que particip6 en este estudio es el mismo del estudio
ALADINO de 2011, y que ya habia recibido para ello un curso de entrenamiento
acerca de la forma de realizar las encuestas y la toma de medidas antropométricas.
En esta ocasion se volvio a realizar un curso de recuerdo y control de calidad con
los encuestadores, en octubre de 2013.

Trabajo de campo

El trabajo de campo tuvo lugar entre los meses de octubre y diciembre de 2013.
Durante este tiempo, los encuestadores se desplazaron a cada uno de los colegios
participantes en el estudio y realizaron las medidas antropométricas previstas, y
recogieron los cuestionarios pertinentes.

Analisis de los resultados obtenidos

Toda la informacidn recogida se tabul6é en una base de datos disefiada al efecto en
SPSS, manteniendo en todo momento el anonimato de los participantes. Ademas se
calcularon las siguientes variables:

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

27



indice de Masa Corporal (IMC). A partir de las medidas de peso y talla se ha calculé
con la férmula siguiente:

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

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

Situacion ponderal. Siguiendo el criterio establecido en la Iniciativa COSI, se
emplearon los estandares de crecimiento de la OMS (WHO, 2004) para establecer
las diferentes situaciones de normopeso, sobrepeso y obesidad en cada nifio o nifia
(Anexo 4). La situacién ponderal de cada nifio o nifia se ha establecido siguiendo el
criterio:

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

Ademas, a efectos de poder comparar los resultados de este estudio con los
de otros autores, se ha valorado la situacién ponderal teniendo en cuenta el
Criterio de la International Obesity Task Force (IOFT)2728, las curvas de
crecimiento de la Fundacién Orbegozo, tanto las del estudio transversal inicial??,
como las del estudio longitudinal3®.

Se calcularon los indices cintura/cadera (ICC) y cintura/talla (ICT) para
establecer el grado de adiposidad central. Un ICT superior a 0,5 se considera como
elevado31-33. Lo que significa que la circunferencia de la cintura no debe ser mayor
de la mitad de la altura.

Analisis estadistico de los datos

Los datos recogidos fueron tabulados y depurados, realizdndose diferentes
controles para verificar posibles inconsistencias. Se procedié a incluir en el estudio
estadistico los datos correspondientes a los nifios y ninas entre 7,0 y 8,9 afios de
edad.

En el estudio descriptivo se calcularon medias, valores minimos y maximos
y desviacion estandar para las variables cuantitativas. Para las cualitativas se
presentan recuentos y proporciones. Se calculé el intervalo de confianza al 95%
para los valores medios y las proporciones.
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Se emple6 la prueba de Chi cuadrado para verificar la asociaciéon entre
variables cualitativas, y el test de t-Student o Mann-Whitney (si la distribucién no
era normal) para analizar las diferencias entre medias de dos muestras. En el caso
de mas de dos muestras, los test aplicados fueron el de la ANOVA o el de Kruskal
Wallis (muestras no normales). Se consideraron diferencias significativas cuando
p<0,05.

El andlisis se llevo a cabo con el programa estadistico SPSS.
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Resultados generales del estudio ALADINO 2013

Descripcion de la muestra estudiada

De los 130 centros escolares seleccionados con los que se contactd, mostraron
interés en participar un total de 85. Finalmente, y finalmente 71 lo hicieron. En
total, entre todos los colegios que aceptaron participar y lo hicieron, se
seleccionaron 255 aulas (3,59 *= 1,20 aulas por colegio). De 3.501 escolares que
entregaron autorizacion escrita para participar en el estudio antropométrico, 75
no acudieron al colegio el dia del estudio, por lo que finalmente fueron medidos
3.426 (1689 nifos y 1744 nifias). Por lo tanto, la presente memoria hace referencia
a los resultados de los 3.426 escolares que cumplieron estrictamente los criterios
de inclusién en el estudio (edad y participacion antes del 31 de diciembre de
2013).

La Tabla 1 muestra los datos de los escolares participantes en el estudio por
edad y por sexo.

Tabla 1. Distribucién porcentual de nifios participantes por
sexo y grupo de edad.

Edad Nifios Nifas Total

n % n % n %
7 afios 876 25,6 944 27,6 1.820 53,1
8 afios 806 23,5 800 23,4 1.606 46,9
Total 1.682 49,1 1.744 50,9 3.426 100

Situacion ponderal de los escolares estudiados

Tabla 2. Peso, talla e IMC por sexo y grupo de edad. Valor p para la comparacién de
medias.

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

Nifios 30,3 6, 130,1 6,4 17,7 29

Sexo <0,001 <0,001 0,212
Nifas 29,4 6,5 128,8 6,3 17,6 2,8
7 afios 28,2 5, 126,9 58 17,4 2,6

Edad <0,001 <0,001 <0,001
8 aflos 31,8 7 132,2 59 18,0 31

)

IMC, indice de masa corporal
DE, desviacién estandar
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Las caracteristicas antropométricas de la muestra estudiada se presentan en la
Tabla 2. Los varones presentan valores superiores a las nifias de peso y estatura,
pero similar IMC. También se observan mayores valores de todos estos parametros
en el grupo de mas edad.

Las tablas 6, 7, 8 y 9 muestran los datos medios y percentiles de los
parametros medidos y valorados para la poblacién total, por sexo y por grupos de
edad.

Tabla 3. Medidas antropométricas. Media, DE y percentiles.

Percentiles
Media DE 5 25 50 75 95

Total

Peso (kg) 29,8 6,5 21,4 25,1 28,6 33,4 42,3
Talla (cm) 129,5 6,3 119,4 125,2 129,5 133,6 140,0
IMC (kg/m?) 17,6 2,8 14,0 15,6 17,0 19,2 23,0
Circunferencia cintura (cm) 60,2 7,7 49,7 54,6 58,8 64,3 74,2
Circunferencia cadera (cm) 70,2 7,4 60,0 65,0 69,4 75,0 83,4
Indice cintura/cadera 0,86 0,06 0,77 0,81 0,85 0,89 0,96
Indice cintura/talla 0,46 0,05 0,39 0,43 0,46 0,49 0,56
Nifios

Peso (kg) 30,2 6,5 21,7 25,5 29,0 33,6 43,0
Talla (cm) 130,1 6,4 120,0 125,5 130,1 134,5 140,2
IMC (kg/m?) 17,7 2,9 14,2 15,7 17,1 19,2 23,3
Circunferencia cintura (cm) 60,7 7,8 50,3 55,3 59,3 64,5 75,2
Circunferencia cadera (cm) 70,3 7,6 59,5 65,0 69,4 75,0 84,0
Indice cintura/cadera 0,86 0,06 0,78 0,83 0,86 0,90 0,96
Indice cintura/talla 0,47 0,05 0,39 0,43 0,46 0,49 0,57
Nifas

Peso (kg) 29,4 6,4 21,2 24,7 28,2 33,1 41,7
Talla (cm) 128,9 6,3 118,9 124,6 128,6 132,9 139,6
IMC (kg/m?) 17,5 2,8 14,0 15,4 16,9 19,2 22,8
Circunferencia cintura (cm) 59,6 7,5 49,0 54,2 58,3 64,0 73,6
Circunferencia cadera (cm) 70,2 7,2 60,0 65,0 69,4 75,0 83,0
Indice cintura/cadera 0,85 0,06 0,76 0,81 0,84 0,89 0,96
Indice cintura/talla 0,46 0,05 0,39 0,43 0,45 0,49 0,56

IMC, indice de masa corporal
DE, desviacién estandar
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Tabla 4. Parametros antropométricos medios y percentiles por edades (ambos sexos).

Percentiles
Edad Media DE 5 25 50 75 95
Peso (kg) 7 afios 28,2 5,7 21,0 24,1 27,1 31,4 38,5
8 afios 31,6 6,8 22,7 26,7 30,5 35,3 44,6
Talla (cm) 7 afios  127,1 5,8 117,8 123,0 127,0 130,8 137,0
8 afios 132,3 5,8 122,9 128,3 132,2 136,2 141,8
IMC (kg/m?2) 7 afios 17,3 2,6 14,0 15,4 16,9 18,7 22,3
8 afios 17,9 3,0 14,1 15,7 17,4 19,7 23,8
Circunferencia cintura (cm) 7 afnos 59,0 7,2 49,0 54,0 58,0 63,0 72,2
8 afios 61,5 8,0 50,3 55,8 60,2 66,0 76,2
Circunferencia cadera (cm) 7 afos 68,8 7,0 59,0 63,8 68,0 73,3 81,3
8 afios 71,9 7,5 61,0 66,3 71,1 76,8 85,0
Indice cintura/cadera 7 aflos 0,86 0,06 0,77 0,82 0,85 0,89 0,96
8 afios 0,85 0,06 0,77 0,81 0,85 0,89 0,95
Indice cintura/talla 7 afios 0,46 0,05 0,39 0,43 0,46 0,49 0,56
8 afios 0,46 0,05 0,39 0,43 0,45 0,50 0,57

IMC, indice de masa corporal
DE, desviacién estandar

Tabla 5. Parametros antropométricos medios y percentiles por edades (nifios).

Percentiles
Edad Media DE 5 25 50 75 95
Peso (kg) 7 afios 28,4 5,8 21,1 24,4 27,3 31,4 39,5
8 afios 32,2 6,7 23,4 27,2 31,1 35,8 45,5
Talla (cm) 7 afos  127,5 5,7 118,4 123,4 127,4 131,2 137,3
8afios 133,0 5,7 123,2 129,0 133,0 136,7 142,1
IMC (kg/m?) 7 afios 17,4 2,7 14,0 15,5 16,9 18,7 22,6
8 afios 18,1 3,0 14,4 15,9 17,4 19,8 239
Circunferencia cintura (cm) 7 afios 59,4 7,4 49,4 54,2 58,2 63,0 73,9
8 afios 62,1 7,9 51,4 56,5 60,8 66,1 77,2
Circunferencia cadera (cm) 7 afos 68,6 7,2 58,4 63,5 68,0 72,9 82,0
8 afios 72,2 7,6 61,0 66,5 71,3 77,0 85,7
indice cintura/cadera 7 afios 0,87 0,06 0,79 0,83 0,86 0,90 0,96
8 afios 0,86 0,06 0,78 0,82 0,85 0,89 0,96
Indice cintura/talla 7 afos 0,47 0,05 0,39 0,43 0,46 0,49 0,57
8 afios 0,47 0,05 0,39 0,43 0,46 0,50 0,57

IMC, indice de masa corporal
DE, desviacion estandar
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Tabla 6. Parametros antropométricos medios y percentiles por edades (nifias).

Percentiles
Edad Media DE 5 25 50 75 95
Peso (kg) 7 afios 28,0 5,6 21,0 23,8 26,7 31,4 38,0
8 afios 31,0 6,8 21,9 26,1 30,0 351 44,1
Talla (cm) 7 aflos  126,7 5,8 117,3 122,9 126,6 130,2 136,3
8afios 131,6 5,8 122,3 127,6 131,3 135,2 141,3
IMC (kg/m?) 7 afios 17,3 2,6 14,0 15,4 16,8 18,7 22,0
8 afios 17,8 3,0 13,9 15,5 17,2 19,6 23,5
Circunferencia cintura (cm) 7 afios 58,6 6,9 48,3 54,0 57,5 62,9 70,8
8 afios 60,8 8,0 49,8 54,9 59,3 65,7 76,0
Circunferencia cadera (cm) 7 afios 69,0 6,7 59,4 64,0 68,3 73,6 81,0
8 afios 71,6 7,4 61,0 66,1 70,9 76,2 84,5
Indice cintura/cadera 7 aflos 0,85 0,06 0,76 0,81 0,84 0,89 0,96
8 afios 0,85 0,06 0,76 0,80 0,84 0,89 0,95
Indice cintura/talla 7 afios 0,46 0,05 0,39 0,43 0,45 0,49 0,55
8 afios 0,46 0,06 0,38 0,42 0,45 0,49 0,56

IMC, indice de masa corporal
DE, desviacién estandar

Como se ha indicado en la metodologia, siguiendo las directrices de la estrategia
COSI se han comparado estos datos con los estandares de crecimiento de la OMS
(Anexo 4). Pero ya que con frecuencia también se emplean otras tablas de
referencia nacionales e internacionales, y al objeto de que los presentes resultados
puedan ser comparados con otros estudios, se han comparado estos parametros
con las tablas de la Fundacién Orbegozo2, las mas actuales de Sobradillo y col.39, y
con los valores de referencia de la IOFT?7.28, Estos resultados se muestran en las
tablas 7, 8,9y 10.

Hay que tener en cuenta que cada uno de estos criterios emplean puntos de
corte diferentes para definir el sobrepeso y la obesidad en los nifios, y que para
una misma edad los puntos de corte o de referencia varian son distintos. Por esta
razon las estimaciones de prevalencia de sobrepeso y obesidad cuando se emplean
diferentes patrones de referencia, aunque sean de uso generalizado, son también
muy diferentes34-36, Se puede observar en la Tabla 7 que la prevalencia de bajo
peso, exceso de peso y obesidad de los escolares estudiados depende mucho del
criterio aplicado.
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Tabla 7. Situacion ponderal segin diferentes criterios (Fundacion Orbegozo, IOFT y OMS). Total de la
muestray por sexo.

Nifios Nifas Total
n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%)
Normopeso 1.150 68,8*  (66,5-71,0) 1.296 739 (71,8-75)9) 2446 71,4 (69,9-729)
FO, 1988 Sobrepeso 232 13,9 (12,2-15,5) 235 134 (11,8-15,0) 466 13,6 (12,5-14,8)
Obesidad 291 17,4* (15,6-19,2) 224 12,8 (11,2-14,3) 514 15,0 (13,8-16,2)
Delgadez 74 44 (3,4-54) 90 51 (4,1-6,1) 164 48 (4,1-5,5)
FO, 2011 Normopeso 1.038 62,1 (59,7-64,4) 1.067 60,8 (58,6-63,1) 2.105 61,4 (59,8-63,1)
Sobrepeso 386 23,1  (21,1-251) 410 23,4 (21,4-25/4) 796 23,2 (21,8-24,7)
Obesidad 134 8,0*  (6,7-9,3) 53 30 (2,2-3,8) 187 54 (4,7-6,2)
Delgadez 76 4,5*  (3,5-5,5) 175 10,0 (8,6-11,4) 250 7,3  (6,4-8,2)
Normopeso 1.038  62,1*  (59,8-64,4) 1.216 694 (67,2-71,5) 2.254 65,8 (64,2-67,4)
[OFT Sobrepeso 424  25,4*  (23,3-27,5) 310 17,7  (15,9-19,5) 735 21,4  (20,1-22,8)
Obesidad 174 10,4 (9,0-11,9) 187 10,7 (9,2-12,1) 361 10,5 (9,5-11,6)
Delgadez 16 09 (0,5-1,4) 12 0,7 (0,3-1,1) 28 08 (0,5-1,1)
OMS Norpomeso 893  53,4* (51,0-55,8) 1.033 589 (56,6-61,2) 1926 56,2 (54,6-57,9)
Sobrepeso 405 24,2 (22,1-26,3) 437 24,9 (22,9-26,9) 842 24,6  (23,1-26,0)
Obesidad 358 214* (19,5-234) 272 155 (13,8-17,2) 630 18,4 (17,1-19,7)

* Diferencias significativas entre sexos p<0,05
IC, intervalo de confianza
FO, Fundacién Orbegozo

Tabla 8. Situacion ponderal segin diferentes criterios (Fundacion Orbegozo,

IOFT y OMS) por edad. Ambos sexos.

7 afos 8 afos
n % (IC 95%) n % (IC 95%)
Normopeso 1.367 74,6* (72,6-76,6) 1.078 67,7 (65,4-70,0)
FO, 1988 Sobrepeso 225  12,3*  (10,8-13,8) 241 151 (13,4-16,9)
Obesidad 240 13,1* (11,6-14,7) 274 17,2  (15,3-19,1)
Delgadez 118 6,5* (5,3-7,6) 132 83 (6,9-9,6)
FO, 2011 Normopeso 1.221 66,6  (64,5-68,8) 1.033 64,8 (62,5-67,2)
Sobrepeso 392 21,4 (19,5-23,3) 343 21,5 (19,5-23,5)
Obesidad 101 55  (4,5-6,6) 85 54 (4,3-6,5)
Delgadez 88 4,8 (3,8-5,8) 76 4,8 (3,7-5,8)
[OFT Normopeso 1.149 62,7 (60,5-64,9) 956 60,0 (57,6-62,4)
Sobrepeso 399 21,8 (19,9-23,6) 398 250 (22,8-27,1)
Obesidad 197 10,7  (9,3-12,2) 164 10,3 (8,8-11,8)
Delgadez 10 0,6 (0,2-0,9) 18 1,1 (0,6-1,6)
OMS Norpomeso 1.058 57,7 (55,5-60,0) 868 54,5 (52,0-56,9)
Sobrepeso 442 24,1 (22,1-26,1) 400 251 (23,0-27,2)
Obesidad 322 17,6  (15,9-19,3) 308 19,3 (17,4-21,3)

* Diferencias significativas entre grupos de edad p<0,05
IC, intervalo de confianza
FO, Fundacion Orbegozo
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Tabla 9. Situacién ponderal segiin diferentes criterios (Fundacién Orbegozo,
IOFT y OMS) por edad. Nifios.

7 aios 8 afos
n % (IC95%) n % (IC95%)

Normopeso 636 72,4%* (69,5-75,4) 514 64,7 (61,4-68,1)
FO, 1988 Sobrepeso 114 13,0 (10,8-15,2) 118 14,8 (12,3-17,3)
Obesidad 128 14,6* (12,3-16,9) 163 20,5 (17,7-23,3)

Delgadez 46 5,3 (3,8-6,7) 28 3,5 (2,2-4,8)
Normopeso 556 63,4 (60,2-66,5) 481 60,6 (57,2-64,0)

FO, 2011
Sobrepeso 186 21,2 (18,5-23,9) 200 25,2 (22,2-28,2)
Obesidad 76 8,7 (6,8-10,5) 58 73  (55-91)
Delgadez 43 49 (3,5-6,3) 33 41 (2,7-5,5)
Normopeso 548 62,4 (59,2-65,6) 490 61,7 (58,3-65,1)

IOFT Sobrepeso 211 24,0  (21,2-26,8) 213 269  (23,8-30,0)
Obesidad 90 10,2  (8,2-12,2) 85 10,7 (8,5-12,8)
Delgadez 9 1,0  (0,3-1,6) 7 09 (0,2-1,6)

OMS Norpomeso 483 55,0 (51,7-58,3) 410 51,7 (48,2-55,1)

Sobrepeso 211 24,1  (21,2-26,9) 193 244 (21,4-27.3)
Obesidad 175 19,9  (17,3-22,6) 183 231 (20,1-26,0)

* Diferencias significativas entre grupos de edad p<0,05
IC, intervalo de confianza
FO, Fundacién Orbegozo

Tabla 10. Situacion ponderal segiin diferentes criterios (Fundaciéon Orbegozo,
IOFT y OMS) por edad. Nifias.

7 aios 8 aios
n % (IC 95%) n % (IC 95%)
Normopeso 731  76,6*  (74,0-79,3) 564 70,6 (67,4-73,7)
FO, 1988 Sobrepeso 111  11,6*  (9,6-13,6) 124 155 (13,0-18,0)
Obesidad 112 11,7 (9,7-13,8) 112 140  (11,6-16,4)
Delgadez 41 4,3*  (3,0-5,6) 48 6,0 (44-7,7)
FO, 2011 Normopeso 593 62,1 (59,1-65,2) 474 59,3 (55,9-62,7)
Sobrepeso 213 22,3 (19,6-24,9) 198 24,7 (21,7-27,7)
Obesidad 25 2,6 (1,6-3,6) 28 34 (2.2-4,7)
Delgadez 75 79  (6,2-9,6) 99 12,4 (10,1-14,7)
[OFT Normopeso 673 70,5 (67,6-73,4) 543 67,9 (64,7-71,2)
Sobrepeso 181 189  (16,5-21,4) 130 16,2  (13,7-18,8)
Obesidad 107 11,2 (9,2-13,2) 80 9,9 (7,9-12,0)
Delgadez 1 0,2*  (-0,1-0,4) 11 1,3  (0,5-2,1)
OMS Norpomeso 575 60,3 (57,2-63,4) 458 57,2 (53,8-60,7)

Sobrepeso 230 24,1  (21,4-26,9) 207 258 (22,8-28)9)
Obesidad 147 154 (13,1-17,7) 125 156 (13,1-18,1)

* Diferencias significativas entre grupos de edad p<0,05
IC, intervalo de confianza
FO, Fundacién Orbegozo
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Las cifras mas bajas de sobrepeso y obesidad se observan al emplear las
tablas de referencia para la poblacion espafiola, en concreto las mas antiguas2?,
mientras que las cifras mas elevadas se obtienen al considerar los estandares de
crecimiento de la OMS, tanto en nifios como en nifas (Figura 1). Otros estudios
coinciden con nuestros resultados al observar que se obtienen mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad al emplear el criterio de la OMS frente a otros3>:36,

Centrandonos en los datos obtenidos al aplicar el criterio de la OMS, se
observa que un 43,0 % de los escolares presentan exceso de peso
(sobrepeso+obesidad) (Figura 1).

El andlisis separado de nifos y nifas muestra diferencias significativas
(Tabla 7), con un porcentaje superior de nifias en las categorias de normopeso y un
porcentaje superior de varones con obesidad (Figura 2).

Figura 1. Estado nutricional de acuerdo con los diferentes criterios aplicados.
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Figura 2. Situacion ponderal en funcién del sexo.
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Para poder valorar la evoluciéon de la prevalencia de exceso ponderal es
necesario emplear datos medidos objetivamente en una poblacién representativa y
de la misma edad que la analizada en este proyecto. En el primer estudio
ALADINO?, realizado en 2010-2011 con esta misma metodologia, y teniendo en
cuenta los valores de referencia de la OMS, el 26,2 % de los nifios presentaron
sobrepeso, y el 18,3 % obesidad.

También se disponen de resultados del estudio enkid, recogidos entre 1998
y 200037, y que establecen la prevalencia de sobrepeso/obesidad empleando los
percentiles 85 y 97 de la Fundacién Orbegozo (1988). En nuestro caso, y teniendo
en cuenta este criterio, el 13,6 % de los escolares presenta sobrepeso y el 15,0 %
obesidad, lo que supone un 28,6 % de nifios y nifias con exceso ponderal, cifra
préxima a la indicada en el estudio enKid (30,4 %). Estos resultados sugieren que
la situacion permanece estable desde entonces, aunque sigue siendo preocupante.

El analisis de los resultados por grupos de edad indica que no hay diferencia
en prevalencia de sobrepeso u obesidad en ninguno de los grupos de sexo (Figura
3).

Figura 3. Situacion ponderal en funcion de edad y sexo.

Nifios Ninas
70

7 Aanvnc Q AaAANnc



Caracteristicas de estilo de vida de la poblacion estudiada

Primer aino de vida

Se pregunto6 en el cuestionario familiar (Anexo 2) por datos de los escolares en el
nacimiento. En relacién al peso al nacer (Tabla 11), los resultados obtenidos a
partir de estos datos declarados son normales, observandose un mayor peso en los
varones (p<0,05).

Tabla 11. Peso del nifio al nacer (g).

n Media DE Maximo Minimo
Nifios 1.600 3.255 563 6.500 780
Nifias 1.658 3.159 529 5.390 1.000

DE, desviacion estandar

En general las familias indican que el embarazo del escolar tuvo una
duracion media de 38,3 semanas, sin diferencias entre nifios y nifias (Tabla 12). El
84,0 % de las familias indican que el embarazo al menos tuvo una duracién de 37
semanas.

Tabla 12. Duracién del periodo de gestacion (semanas).

n Media DE Maximo Minimo
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Nifios 1.560 38,2 2,4 43 21

Nifas 1.620 38,3 2,2 43 25
DE, desviacién estandar

En relacién a la alimentacién del nino durante los primeros meses de vida,
el 78,7 % de las familias que contestaron la pregunta indicaron que el nifio fue
amamantado alguna vez (Tabla 13), sin diferencias entre sexos. El 98,4 %
especificaron la duracion de la lactancia durante el primer afio de vida, con una
duracion media de 6,5 + 3,7 meses. El 42,6 % indican que la lactancia duré mas de
6 meses, sin diferencias entre sexo.

Tabla 13. Alimentacion del nifio los primeros meses de vida.

Total Nifios Niias
(%) (%) (%)

¢Fue amamantado alguna vez su nifio/a?

Si 78,7 78,5 78,9
No 21,3 21,5 21,1
En el primer afio de vida de su nifio/a, ;durante cudnto tiempo fue amamantado?
Entre 0 y 6 meses 57,4 58,1 56,7
Menos de un mes 0,1 0,1 0,2
De 1 a 3 meses 25,3 26,5 24
De 4 a 6 meses 32 31,5 32,5
M3as de 6 meses 42,6 41,9 43,3

Habitos alimentarios del niiio
Desayuno

Se pregunté sobre el desayuno en dos ocasiones, una directamente al escolar el
mismo dia del examen antropométrico, y otra a las familias sobre los habitos de
desayuno generales del escolar.

En cuanto a la pregunta realizada al nifio, se pregunt6 si habia desayunado
ese dia y el qué. E1 98,2 % de los escolares indican que S{ han desayunado el mismo
dia del estudio, sin que haya diferencias en funcién del sexo o de la edad. Los
alimentos incluidos en desayuno fueron, preferentemente, leche (86,9 % de los
escolares lo incluyeron), a la que un 42 % afiaden un saborizante (café, cacao...) y
acompafiado por un alimento del grupo de los cereales (galletas, cereales de
desayuno o pan). La fruta o zumo natural formé parte solo del 7,7 % de los
desayunos, y un 10,9 % de los nifios tomaron un producto de bolleria (Figura 4).
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Figura 4. Alimentos incluidos en el desayuno del escolar el dia del estudio.
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El desayuno mas frecuente (50 % de los escolares) fue el constituido por un
lacteo (leche, batido lacteo o yogur) mas un alimento del grupo de los cereales
(galletas, cereales de desayuno o pan/tostadas). El 27,3 % de los nifios indicaron
que habian tomado para desayunar solo leche o un producto lacteo, y solo el 3,3 %
realizé un desayuno considerado saludable, al incluir en su desayuno al menos un
lacteo, un cereal y una fruta o zumo natural (Figura 5). El 11 % de los escolares
eligieron para su desayuno alimentos fuera de estos tres grupos (zumos
comerciales, embutidos, bolleria...).

En cuanto a la pregunta realizada a las familias en relacién al desayuno
habitual del nifio, el 94,2 % indicaron que el escolar desayuna todos los dias y un
0,3 % indicaron que el escolar nunca desayunaba (Figura 6). Estos porcentajes son
similares a los observados en el estudio de Portugal38 y en el anterior estudio
ALADINO.

En cuanto al tipo de desayuno que realiza habitualmente el escolar, los
resultados son similares a los encontrados al preguntar a los nifios: el 86,5 %
toman habitualmente un lacteo, el 82,4 % un alimentos del grupo de los cereales, y
el 15,5 % fruta fresca o zumo natural. Un 8,2 % de los escolares incluyeron en el
desayuno habitualmente un producto de bolleria (Tabla 14).
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Figura 5. Configuracion del desayuno el dia del estudio.
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Tabla 14. Alimentos incluidos habitualmente por el escolar en el desayuno (respuesta de la familia).

Total Nifios Nifias
n % n % n %
Leche 2.783 84,3 1.377 85,2 1.405 83,4
Batidos lacteos 253 7,7 111 6,9 142 8,4
Yogurt, queso u otros lacteos 228 6,9 95 5,9 133 7,9
Café, chocolate, cacao 639 19,4 308 19,1 331 19,6
Pan, tostadas 1.264 38,3 572 35,4 691 41,1
Galletas 1.783 54,0 901 55,7 882 52,4
Cereales desayuno, otros cereales 1.482 44,9 723 44,7 759 45,1
Bolleria 271 8,2 142 8,8 130 7,7
Fruta fresca o zumo exprimido natural (no envasados) 533 16,2 240 14,9 293 17,4
Zumo envasado 263 8,0 127 7,8 137 8,1
Otros alimentos (huevos, jamén...) 168 51 76 4,7 92 5,5

Otros hadbitos alimentarios

Se recogié informacidn sobre la frecuencia de consumo de alimentos y bebidas en
el cuestionario familiar. La interpretacién de los resultados hay que hacerla con
cautela, ya que simplemente se pregunt6 por la frecuencia de consumo, y no por
las cantidades consumidas. A diferencia del anterior estudio ALADINO, el
cuestionario ha incluido mas opciones para describir la frecuencia de consumo
habitual, con la finalidad de recoger mejor la informacién relativa a alimentos que
se toman varias veces al dia. También se pregunté6 por un mayor nimero de
alimentos.

Los alimentos de consumo diario (al menos una vez al dia) citados mas
frecuentemente fueron el agua corriente y agua embotellada (63,6 y 42,3 % de los
escolares, respectivamente), leche entera (45,0 %), fruta fresca (46,0 %) y pan
blanco (42,6 %) (Tabla 15). Por otro lado, un 82,5 % declaran no consumir nunca
leche desnatada, el 79,4 % refrescos sin aztcar, y el 71,7 %, pan integral.

Se pregunto por el lugar en el que el nifio desayuna habitualmente los dias
de colegio, y la gran mayoria (el 95,1 %) lo hace en casa (Tabla 16). También son
mayoria los escolares que realizan la comida del mediodia en su casa (59,4 %). No
se encontrd una asociacion significativa entre el sobrepeso y la obesidad, y el lugar
donde los nifios hacian la comida principal; es decir, no se observa mayor
sobrepeso ni obesidad en los nifios y nifias que comian en el colegio.
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Tabla 15. Frecuencia habitual de consumo de algunos alimentos.

1-3dias/ 4-6dias/ 1vez/ 2-3veces 4-5veces 26veces
Nunca

semana semana dia / dia / dia / dia
Fruta fresca 3,8 27,7 22,5 24,2 20,8 0,6 0,4
Verduras (excluir las patatas) 4,1 49,5 28,1 13,8 4,1 0,2 0,1
Patatas 1,9 71,1 21,3 4,6 0,9 0,0 0,1
.Leg,umbres (lentejas, garbanzos, 33 77.9 14,4 31 10 0,3 01
judias, etc.)

0,

Zumos de fruta 100% naturales 29,4 43,7 117 131 14 0,2 0,4
(caseros)
Zufnos de ffutzfl envasado con 44,8 33,8 113 75 18 0,3 0,5
azucares afladidos
Zumos de fruta envasado sin 38,4 39,1 11,7 75 24 0,4 0,4

azucares afiadidos
Refrescos con azucar 59,8 34,2 2,9 2,1 0,6 0,0 0,3

Refrescos sin azucar, Bebidas

dietéticas o light 79,4 15,7 1,8 1,1 0,9 0,5 0,7
Agua corriente 25,4 7,6 3,4 9,7 10,4 15,6 27,9
Agua embotellada 28,5 24,3 49 7,6 7,6 9,8 17,3
Leche desnatada 82,5 55 0,8 4,7 4,0 0,7 1,8
Leche semidesnatada 52,4 5,9 2,4 18,4 17,5 0,6 2,8
Leche entera 40,5 10,1 4,4 20,7 20,9 0,9 2,5
Batidos de sabores 39,4 42,2 8,6 6,3 2,4 0,4 0,6
Queso 14,0 54,8 18,5 9,4 2,4 0,3 0,6
Yogur, natillas, queso fresco,

crema de queso u otros productos 2,9 32,3 26,6 26,6 9,4 0,6 1,5
lacteos

Carne 0,9 50,1 35,9 10,9 1,8 0,1 0,3
Pescado 31 73,1 19,4 3,4 0,6 0,2 0,1
balomitas cacahuetco 167 78530 13 04 01 0
Caramelos o chocolate 13,1 76,3 6,9 3,3 0,3 0,1 0,1
Galletas, pasteles, donuts o bollos 10,7 65,2 12,2 10,2 1,4 0,1 0,1
Pizzas, patatas fritas,

hamburguesas, salchichas o 6,4 88,4 3,9 1,0 0,2 0,1 0,1
empanadas

Huevos 3,0 85,0 9,7 1,6 0,5 0,0 0,1
Cereales de desayuno 24,5 43,8 13,8 15,2 1,7 0,1 0,8
Pasta 2,8 80,3 12,8 2,8 1,1 0,2 0,2
Pan blanco 6,4 34,5 16,6 23,4 16,1 1,3 1,8
Pan integral 71,7 18,9 4,4 3,2 1,4 0,2 0,2
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Tabla 16. Lugar donde se desayuna o come habitualmente los dias de colegio.

En los dias de colegio, su nifio/a, En los dias de colegio, su nifio/a,
cdonde desayuna? ;donde come?
En el En el
En el colegio En el colegio
En casa colegio (comida En casa colegio (comida
(menu elaborada (menu elaborada
escolar) fuera del escolar) fuera del
colegio) colegio)
% % % % % %
Ambos sexos
Total 95,1 34 1,5 59,4 39,0 1,6
7 afos 95,0 3,7 1,2 57,9 40,6 1,5
8 afios 95,1 29 1,9 61,2 37,1 1,7
Nifios
Total 94,7 3,8 1,5 60,0 38,4 1,6
7 afos 95,0 4,0 1,0 58,3 40,5 1,2
8 aflos 94,5 35 2,1 61,8 36,2 2,0
Nifias
Total 95,4 3,0 1,6 58,9 39,4 1,6
7 afos 951 35 1,4 57,5 40,6 1,8
8 afios 95,8 2,4 1,8 60,5 38,0 1,4

El nimero de escolares que realizan estas comidas en su propia casa es
superior al observado en el anterior estudio ALADINO, en que el 90,4 % y 54,1 %
de los nifios desayunaban y comian en su casa, respectivamente. Ambas
disminuciones de los porcentajes fueron estadisticamente significativas. Este
cambio de tendencia podria explicarse por razones econémicas. En este sentido, se
pregunto a las familias si los escolares disfrutaban de becas o ayudas econémicas
para el comedor escolar, declarando un 11,2 % que la habia disfrutado
anteriormente pero en ese momento no, un 9 % que siempre habia disfrutado de
beca, y un 2,5 % que la disfrutaba ahora por primera vez.

Por otro lado, el 4, 1 % de los escolares no toma ninguin alimento durante el
recreo escolar, y el porcentaje es significativamente mayor en los varones. Esta
misma diferencia entre nifios y niflas ya se observd en el anterior estudio
ALADINO. Entre los que si toman algo de forma habitual en el recreo, la mayoria
toman un bocadillo o un sandwich (67,5 %) y el 40,9 % toma fruta fresca o zumo
natural y el 40,8 % toma galletas. Un 29,8 % toma zumos comerciales y el 8,4 %
toma alguin producto de bolleria (Figura 7). Las nifias en esta colacién toman mas
habitualmente cereales y bocadillos o sdndwiches que los varones.
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Figura 7. Alimentos consumidos durante el recreo escolar con mas
frecuencia.
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Actividad fisica y estilo de vida de los escolares

Se pregunté por la forma en que el escolar va y regresa del colegio habitualmente.
El medio mas empleado era caminar (el 62,8 % de los escolares va al colegio y el
65,7 % regresa por este medio), seguido del coche (33,1 % a la ida y 30,1 % al
regreso). Un porcentaje muy pequefio emplea el transporte publico o la bicicleta
(Figura 8 y Figura 9). En comparacién con el anterior estudio ALADINO, el
porcentaje de escolares que se desplazan caminando ha aumentado, mientras que
ha disminuido el desplazamiento mediante el coche, autobus escolar y transporte
publico. Este cambio de habitos probablemente se justifique de nuevo por razones
econdmicas.

La mayoria de las familias (74,6 %) consideran seguras las rutas de ida y
vuelta del colegio para ir caminando. Este porcentaje es también algo superior al
observado en el anterior estudio ALADINO. Igualmente se observa una clara
asociacién entre la percepcién de seguridad por parte de las familias de las rutas y
el medio de transporte empleado por los escolares (Tabla 17), ya que los escolares
que se desplazan por medios mas pasivos (coche, transporte publico o autobus)
viven en familias que consideran mas inseguras las rutas de desplazamiento.

Figura 8. Tipo de transporte empleado para ir de casa al colegio.
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Figura 9. Tipo de transporte empleado para regresar del colegio a casa.
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En la Figura 10 se presenta la distancia que hay entre el hogar familiar y el
colegio. La mayoria de los escolares (85,8 %) residen a menos de 2 km de su centro
escolar.

El medio de desplazamiento estuvo claramente asociado con la distancia del
hogar al centro escolar, de manera que para distancias superiores a los 2 km, la
gran mayoria de los escolares se desplazan empleando el coche, autobus escolar o
transporte publico y en los casos en que la distanciar es inferior a 1 km, el medio
empelado preferentemente es caminar. Destaca el hecho de que para distancias
entre 1y 2 km, hay un predominio de desplazamientos por medios pasivos (Tabla
18).

47



%

48

Tabla 17. Medio de transporte empleado
parair y regresar del colegio en funcion de
la percepcion de seguridad de las rutas.

Se No se
consideran consideran
seguras las seguras las

rutas rutas

% %
Ida al colegio
Autobus del colegio 0,7 3,9*
Transporte publico 1,7 2,5
En coche 24,9 55,6*
Bicicleta 0,4 0,4
Caminando 72,1 37,3*
Otra forma (especificar) 0,2 0,3
Regreso del colegio
Autobus del colegio 0,9 3,9*
Transporte publico 1,5 2,5
En coche 21,8 53,0*
Bicicleta 0,4 0,3
Caminando 75,2 39,7*
Otra forma (especificar) 0,3 0,5

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

Figura 10. Distancia entre el hogar y el centro escolar.
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Tabla 18. Medio de transporte empleado para ir y regresar al colegio en
funcion de la distancia desde el hogar al colegio.

Menosde1 Entrely2 Entre3y4 Entre5y6 Masde6

Km km km km km
Ida al colegio
Autobus del colegio 0,2 3,8 4,5 3,1 2,3
Transporte publico 0,6 3,0 6,1 7,9 4,0
En coche 15,6 49,1 75,5 85,5 92,3
Bicicleta 0,3 0,5 0,4 0,0 0,8
Caminando 83,1 43,4 13,1 2,5 0,7
Otra forma (especificar) 0,2 0,2 0,4 0,9 0,0
Regreso del colegio
Autobts del colegio 0,4 4,0 3,9 2,4 3,6
Transporte publico 0,4 3,5 4,9 7,5 3,2
En coche 12,7 45,7 74,7 87,4 86,9
Bicicleta 0,2 0,6 1,4 0,0 0,8
Caminando 86,0 45,8 14,7 2,7 5,0
Otra forma (especificar) 0,3 0,3 0,4 0,0 0,5

Figura 11. Distancia hay desde el hogar a un polideportivo, zonas
verdes donde pueda ir el escolar a practicar deporte.
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En relacién a la facilidad para la practica de actividades deportivas, el 67,8
% de las familias indicaron que disponen de un polideportivo o zona verde a
menos de 1 km de su hogar al que puede acudir su hijo a practicar deporte, y un
22,6 % lo tiene entre 1 y 2 km de distancia (Figura 11). El 85,8 % de los centros
deportivos son de caracter publico, frente al 9,8 % de caracter privado y un 4,4 %
de las familias que desconoce el caracter del centro (Figura 12). Estos datos son
similares a los observados en el anterior estudio ALADINO.

Figura 12. Titularidad del centro deportivo mas cercano.
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El 66,6 % de los escolares esta inscrito en un club deportivo o de danza o da
clases particulares deportivas. Este porcentaje es mayor entre los varones (71,8
%) que entre las nifias (62,1 %, p<0,05), y es asi en todas las edades (Figura 13).
Esta misma tendencia se encontrd ya en el anterior estudio ALADINO.

La frecuencia con la que acuden los escolares a estas actividades es
principalmente de dos (43,3 %) o tres (27,3 %) veces en semana (Tabla 19, Figura
14). Esta frecuencia es similar a la encontrada entre los escolares portugueses3s, y
a la observada en el anterior estudio ALADINO. De nuevo son los varones los que
practican este tipo de actividades con mayor frecuencia semanal que las nifias.
Estos resultados ponen de relieve la importancia de fomentar mas la practica de
actividades deportivas especialmente en el colectivo femenino y desde edades
tempranas.

50



Figura 13. Porcentaje de escolares inscritos en actividades deportivas
extraescolares.
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Tabla 19. Frecuencia con las que los escolares acuden a actividades deportivas fuera del

colegio.
Total Nifios Nifias

Menos de un dia a la semana 1,1 1,1 1,2
1 dia a la semana 15,4 10,5 20,7*
2 dias ala semana 43,3 39,1 48,0*
3 dias a la semana 27,3 33,2 20,8*
4 dias a la semana 8,9 10,8 6,9*
5 dias a la semana 3,3 4,3 2,2%
6 dias a la semana 0,5 0,7 0,2
7 dias a las semana 0,2 0,3 0

* p<0.05, diferencia significativa entre nifios y nifias
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Figura 14. Frecuencia con la que los escolares acuden a actividades deportivas
extraescolares.
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En cuanto a los habitos de suefio, como promedio los escolares duermen 9,9
+ 0,7 horas diarias. Los fines de semana los escolares duermen casi media hora
mas que los dias laborables (p<0,001). Solo se observan diferencias significativas
entre sexos en cuanto a las horas que se duermen los fines de semana, que son
ligeramente superiores en las nifias (p<0,05) (Tabla 20). Por otro lado, la mayoria
de los escolares (91,3 %) duerme mas de 9 horas diarias de promedio y mas de la
mitad lo hacen mas de 10 horas (Figura 15).

Tabla 20. Tiempo dedicado a dormir por los escolares estudiados.

Total Nifios Nifias
Media DE Media DE Media DE
Dias laborables 9,73 0,76 9,74 0,74 9,72 0,77
Fines de semana 10,19 0,98 10,15 0,96 10,24* 1,00
Horas promedio 9,87 0,70 9,86 0,69 9,87 0,72

DE, desviacién estandar
* p<0,05 diferencias entre nifios y nifias

52



Figura 15. Distribucién de los escolares en funcién de las horas de suefio.
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Figura 16. Tiempo dedicado a jugar al aire libre fuera de casa.
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Se ha preguntado por el tiempo dedicado habitualmente a diferentes
actividades. En relacién al nimero de horas que los niflos dedican habitualmente a
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jugar al aire libre fuera de casa. Entre semana un gran porcentaje, el 74,8 %, juegan
fuera de casa como minimo 1 hora diaria, mientras que los fines de semana el 86,1
% dedican 2 horas o mas al dia (Figura 16). En este caso se observa que el tiempo
dedicado a jugar al aire libre, entre semana es mayor en los nifios que en las nifias
(Tabla 21), y es similar el fin de semana.

Tabla 21. Tiempo dedicado habitualmente a jugar al aire libre, en el
tiempo de ocio.

Ninguno <1h 1h 2h 3h 4h 5h =26h
Entre semana

Ambos sexos

Total 5,3 19,9 36,9 29,3 6,7 1,4 0,4 0,3
7 afios 4,4 18,4 37,4 30,8 7,0 1,5 0,4 0,1
8 afos 6,4 21,6 36,3 27,5 6,3 1,2 0,3 0,4
Nifios

Total 4,7 18,0 33,6 34,1 7,9 1,2 0,2 0,2
7 aflos 3,9 17,2 31,9 37,2 8,3 1,3 0,1 0,1
8 afios 5,6 18,9 35,5 30,7 7,5 1,1 0,4 0,3
Ninas

Total 5,9 21,7 40,0 24,6 55 1,5 0,5 0,3
7 afios 4,8 19,6 42,5 24,9 5,7 1,6 0,7 0,2
8 afios 7,2 24,2 37,1 24,3 5,2 1,3 0,2 0,5

Fines de semana
Ambos sexos

Total 0,8 2,8 10,4 25,3 27,6 18,3 9,1 5,7
7 afios 0,7 2,6 9,4 26,0 27,8 18,3 9,5 5,6
8 afios 0,8 2,9 11,5 24,6 27,4 18,3 8,6 5,8
Nifios

Total 0,7 2,7 9,5 24,8 27,4 20,0 9,3 57
7 aflos 0,6 3,0 8,7 24,9 27,0 20,9 9,4 5,5
8 afos 0,8 2,3 10,4 24,6 27,9 19,0 9,1 5,9
Ninas

Total 0,8 2,9 11,2 25,9 27,8 16,8 8,9 5,7
7 afios 0,8 2,3 10,2 27,0 28,5 16,0 9,6 57
8 afios 0,8 3,6 12,5 24,6 27,0 17,7 8,1 5,8

Respecto al tiempo que los nifios dedican a realizar las tareas escolares o a
leer (fuera del colegio), el 55,9 % dedican como maximo una hora diaria a esta
actividad entre semanay el 63,6 % los fines de semana (Figura 17).
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Figura 17. Tiempo dedicado habitualmente a realizar los deberes del
colegio o leer libros, en el tiempo libre.
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En cuanto a la pregunta sobre si los nifios disponen de un ordenador
personal en su casa, el 85,0 % contestaron afirmativamente, y el porcentaje es
mayor en el caso de los nifios de mas edad (83,6 % en los de 7 afios, y 86,6 % en los
de 8, p<0,05), sin que se observen diferencias en funcién del sexo. El 8,6 % de los
escolares disponen de un ordenador en su propia habitacién, y este porcentaje
también aumenta con la edad (7,5 % frente a 9,8 % en nifios de 7 y 8 afios
respectivamente, p<0,05). Por otro lado, el 25,9 % de los escolares disponen de
television o aparato de DVD en su habitacion, y el 15,7 % de consola de juegos, y en
ambos casos el porcentaje es significativamente superior (p<0,05) en el caso de los
nifios (28,0 % y 19,8 % tienen TV/DVD o consola, respectivamente) que en las
ninas (23,9 %y 11,8 %) (Figura 18). En el anterior estudio ALADINO el 30,7 % de
los escolares disponian bien de un ordenador personal, TV, consola, DVD en su
propia habitacién, mientras que en esta ocasion el porcentaje ha aumentado a un
38,0 %.
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Figura 18. Disponibilidad de ordenador personal, TV, consola, DVD en la propia
habitacién del escolar.
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Menos de la mitad de las familias (46,7 %) indican que sus nifios no dedican
ninguna hora entre semana a jugar con el ordenador o consolas, frente al 13,1 % de
los fines de semana (Tabla 22). El 59,4 % de los escolares dedican hasta una hora
diaria a este tipo de juegos los fines de semana. Este tipo de actividades se
practican con mas frecuencia entre los varones, tanto entre semana como los fines
de semana. I[gualmente aumenta el tiempo dedicado a este tipo de actividades con
la edad del nifio.

Respecto al tiempo dedicado a ver televisién, la mayoria (69,4 %) dedican
hasta una hora diaria entre semana, frente al 78,7 % que dedican dos horas o mas
al dia los fines de semana (Tabla 23). El 38,4 % dedican mas de tres horas al dia a
esta actividad los fines de semana, mientras que en el anterior estudio ALADINO
dedicaban el mismo tiempo el 25% de los escolares.

Tabla 22. Tiempo dedicado habitualmente a usar el ordenador, o
consolas de videojuegos, o similares, para jugar.

Ninguno <1h 1h 2h 23h
Entre semana

Ambos sexos

Total 46,7 36,5 12,6 3,6 0,5
7 aflos 46,9 37,3 11,2 4,1 0,4
8 afios 46,5 35,7 14,2 3,1 0,6
Nifios

Total 44,2 35,2 15,2 4,6 0,7
7 aflos 43,8 37,3 13,3 51 0,5
8 afios 44,7 33,0 17,3 4,1 0,8
Ninas

Total 49,1 37,8 10,1 2,7 0,3
7 afios 49,8 37,3 9,3 3,2 0,3
8 afios 48,3 38,3 11,0 2,1 0,3

Fines de semana
Ambos sexos

Total 13,1 30,2 29,2 20,1 7,4
7 afios 13,7 33,3 27,0 19,0 7,0
8 afios 12,5 26,6 31,7 21,4 7,8
Nifios

Total 8,4 22,7 31,9 26,8 10,2
7 afios 8,5 26,3 29,3 26,1 9,7
8 afios 8,3 18,7 34,7 27,5 10,7
Nifias

Total 17,7 37,4 26,6 13,7 4,7
7 afios 18,5 39,9 24,7 12,3 4,5
8 afios 17,4 34,3 27,7 15,8 4,9
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Tabla 23. Tiempo dedicado habitualmente a ver la television, videos o
DVD's, en el tiempo libre.

Ninguno <1h 1h 2h 3h 4h 25h
Entre semana
Ambos sexos
Total 4,9 31,1 33,4 23,1 6,0 1,1 0,4
7 afhos 4,8 29,7 33,4 24,3 6,4 1,0 0,4
8 afios 4,9 32,7 33,4 21,7 5,6 1,2 0,4
Nifios
Total 3,6 30,3 33,8 23,9 6,5 1,5 0,4
7 anos 3,7 28,6 34,2 24,8 7,0 1,5 0,4
8 afios 3,6 32,1 33,4 22,9 6,1 1,5 0,4
Nifias
Total 6,1 31,9 33,1 22,2 55 0,7 0,4
7 anos 5,9 30,8 32,8 23,8 5,8 0,5 0,4
8 afios 6,3 33,3 33,4 20,4 5,2 0,8 0,4
Fines de semana
Ambos sexos
Total 0,7 6,4 14,2 40,2 25,8 9,2 3,4
7 anos 0,6 5,9 14,5 39,6 26,2 9,3 3,8
8 afios 0,7 7,0 13,9 41,0 25,3 9,1 3,0
Nifos
Total 0,6 5,0 13,1 41,6 27,3 9,1 3,3
7 afos 0,8 51 12,8 40,3 28,3 8,9 3,7
8 afios 0,4 4,7 13,5 43,0 26,3 9,3 2,9
Nifas
Total 0,7 7,8 15,3 39,0 24,3 9,3 3,5
7 afos 0,5 6,6 16,2 38,8 24,4 9,7 3,9
8 afios 1,0 9,2 14,3 39,1 24,3 8,9 3,1

Caracteristicas del ambiente familiar

Salud familiar

Se pregunt6 por algunos aspectos relacionados con la salud y ambiente familiar. Un
59,4 % de las familias indicaron que a ningin miembro de la misma le habian
diagnosticado al menos hipercolesterolemia, diabetes o hipertensiéon en los
ultimos 12 meses. De estas patologias, la hipercolesterolemia es la citada con mas
frecuencia seguida de hipertension y de diabetes (Figura 19).
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Figura 19. Familiares del escolar a los que se ha diagnosticado en los
ultimos 12 meses o con anterioridad diferentes patologias.
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En un 39,7 % de las familias hay al menos un progenitor fumador, y el
habito tabaquico es mas frecuente entre las madres (Figura 20).

Figura 20. Habito de fumar en la familia.
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También se preguntd sobre el peso y la estatura de los padres. Aunque en
general se tiende a subestimar el peso y sobreestimar la altura, en numerosos
estudios han observado una elevada concordancia entre los datos reales y los
autodeclarados, tanto en varones como en mujeres, y también entre el IMC real y el
calculado a partir de los datos declarados3°. No hay que olvidar, no obstante, que
como consecuencia de esto se infraestima en mayor medida el valor del IMC y la
proporcién de individuos que son clasificados con sobrepeso u obesidad.

En el presente estudio, y a partir del IMC calculado con los datos
autodeclarados, se observa que mayoritariamente (65,6 %) las madres declaran
datos que indican un peso normal, en contraste con el 36,8 % de los padres que
declaran sobrepeso (Figura 21). Estos datos presentan la misma tendencia que la
observada en el anterior estudio ALADINO y en la Encuesta Nacional de Salud de
Espafia, que a partir de datos autodeclarados indica que el 52,4 % de las mujeres
presentan normopeso y el 28,1 % sobrepeso, mientras que los porcentajes en
varones son del 35,9 % y 45,1 % para normopeso y sobrepeso, respectivamente4?,

Figura 21. Situacidn ponderal de los padres de los escolares.
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Caracteristicas de la familia

Se pregunt6 por la composicion de la familia de los escolares (Figuras 22 y 23), y
como término medio habia 2,05 + 0,78 adultos en cada hogar, y 1,99 + 1,22
menores en cada familia.

Figura 22. Composicion de la familia. Distribucién en funcién del nimero
de adultos que viven en el hogar.
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Figura 23. Composicién de la familia. Distribucién en funcién del nimero
de menores de 18 afios que viven en el hogar.
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El 85,6 % de las madres y 80,5 % de los padres han completado al menos
los estudios secundarios (Tabla 24). Las madres tienen un nivel de estudios algo
superior a los padres (43,5 % tienen estudios universitarios frente al 35,6 % de los
padres), manteniéndose la tendencia ya observada en el anterior estudio ALADINO
y en el estudio COSI realizado en Portugal3s.

En el momento del estudio el 23,0 % de las madres y el 19,1 % de los padres
no eran profesionalmente activos, y la mayoria de éstos estaban desempleados con
capacidad para trabajar (21,6 % de las madres y 17,7 % de los padres). El resto
eran estudiantes, jubilados o desempleados incapacitados para trabajar. Estos
resultados son superiores a los observados en el anterior estudio ALADINO, en el
queel 17,1 %y 13,7 % de las madres y padres, respectivamente, eran inactivos?.

Tabla 24. Estudios y situacién laboral de los padres.

Madre Padre

n % n %
Nivel mas alto de estudios realizado
Primaria 486 14,4 630 19,5
Secundaria 1.414 42,0 1.448 44,9
Diplomatura / Licenciatura 1.321 39,2 1.012 31,3
Master / Doctorado 145 4,3 139 4,3
Situacion laboral
Trabaja como funcionario publico 469 13,8 383 11,9
Trabaja en la empresa privada 1.256 36,9 1.595 49,5
Auténomo 284 8,3 576 17,9
Estudiante 22 0,6 8 0,3
Labores del hogar 591 17,4 46 1,4
Desempleado, capacitado para trabajar 737 21,6 569 17,7
Desempleado, incapacitado para trabajar 30 0,9 32 1,0
Jubilado 17 0,5 15 0,5

En el momento del estudio una de cada cinco familias no sabia o no indicaba
el nivel de ingresos brutos en el hogar en el afio anterior, y casi el 40% declaraba
ingresos inferiores a 18.000 € (Figura 24).
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Figura 24.Nivel de ingresos familiares.
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El tipo de vivienda mayoritariamente es un piso (68,95 %) (Figura 25). El
11,1 % declara vivir en una casa o chalet independiente, la mitad que en el anterior
estudio ALADINO. Por otro lado, el 77,8 % indican que la vivienda es en propiedad,
y el 17,1 % en régimen de alquiler.

Figura 25. Caracteristicas de la vivienda familiar.
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Ambiente escolar

El director o directora de cada centro o una persona de responsabilidad del equipo
directivo cumplimentaron un cuestionario destinado a recoger informacion sobre
aspectos relacionados con el colegio y el ambiente escolar. Este cuestionario fue
cumplimentado por 64 de los colegios participantes.

En cuanto al tiempo dedicado a las clases de educacion fisica en el colegio,
59 colegios contestaron adecuadamente a la pregunta. Como término medio se
dedican 126,0 + 34,9 minutos a la semana en el curriculo escolar (Tabla 25).

Tabla 25. Tiempo semanal dedicado a las clases de educacion fisica en cada nivel escolar.

. <60 60 - <120 120 - <180 2180
Min/sem . . . .
min/sem min/sem min/sem min/sem
Curso Media DE n % n % n % n %
2EP 130,5 351 1 1,69 18 30,5 29 49,2 11 18,6
3EP 121,2 34,4 1 1,72 25 43,1 23 39,7 9 15,5
4 EP 131,7 419 0 0 2 66,7 0 0 1 33,3

DE, desviacion estandar

El 93,1 % de los centros escolares cuentan con alguna zona de recreo
exterior en la que pueden jugar los nifios durante los recreos (Tabla 26). El 68,9 %
de los centros dispone de equipos deportivos o permite el uso de las instalaciones
deportivas fuera del horario escolar en todos los niveles o cursos, frente al 12,5 %
que no dispone o permite.

Tabla 26. Preguntas realizadas en relacién a la promocion de
actividad fisica en los colegios.

Respuesta a las preguntas: n %

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

clases?

Exteriores 39 60,9
Interiores 2 3,1
Ambas 22 34,4
Ninguna 1 1,6

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

lectivos?

Si, en todos los niveles / cursos 44 68,8
Sélo a los alumnos de determinados niveles / cursos 12 18,8
No, a ninguno 8 12,5
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El 82,8 % de los centros encuestados no ofrece transporte escolar a sus
alumnos (Tabla 27), y el 81,3 % consideran que las rutas de ida y vuelta al colegio
son seguras para sus alumnos para ir andando o en bicicleta.

Tabla 27. Preguntas relacionadas con el acceso al centro por los

escolares.

n %
;Ofrece este colegio transporte escolar a los
alumnos?
Si, para todos los alumnos 5 7,8
Solo a los alumnos de determinados niveles - cursos 1 1,6
Sdélo a los alumnos de las zonas rurales 3 4,7
Sélo a los alumnos que viven lejos 2 3,1
No, a ninguno 53 82,8
Segiin su opinién, ;son seguras para la mayoria de
los alumnos las rutas de ida y vuelta del colegio, ya
sea para ir andando o en bicicleta?
Si 52 81,3
No 12 18,8

Se pregunto si en el centro los escolares tenian disponible algiin alimento
fuera del comedor escolar (Tabla 28). De 64 centros que contestaron a esta
pregunta, el 29,2 % contesté que habia disponible agua, y el 6,6 % fruta fresca.

Tabla 28. Disponibilidad de alimentos en los centros fuera del
comedor escolar.

% con respecto

% total a centros que si

n respuestas ofertan
(n=106) alimentos

(n=64)
Agua embotellada 31 48,4 29,2
Otros 7 10,9 6,6
Fruta fresca 7 10,9 6,6
Zumos con azucar 7 10,9 6,6
yogures 5 7,8 4,7
Batidos de sabores 5 7,8 4,7
Zumos naturales 3 4,7 2,8
Leche 3 4,7 2,8
Refrescos sin azucar 2 3,1 1,9
Refrescos con azicar 2 3,1 1,9
Hortalizas 2 3,1 1,9
Bebidas dietéticas 1 1,6 0,9
Caramelos, dulces 1 1,6 0,9
Bolsas de fritos 1 1,6 0,9
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El 17,2 % de los centros disponia de alguna maquina expendedora de
comida o bebida en el centro, el 4,7 % disponia de cafeteriay el 92,2 % disponia de
servicio de comedor para los escolares (Figura 26).

Figura 26. Porcentaje de centros con diferentes disponibilidades o accesos a
alimentos / bebidas.
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De los centros que disponian de comedor escolar, el 39 % tenian servicio de
comida propio y el 93,2 % indicaron que las comidas servidas en el comedor si
cumplen con las directrices de nutriciéon espafiolas sobre comida saludable (Tabla
29). El 23,4 % (n=15) de los centros proporcionan alimentos a sus alumnos de
forma gratuita o a precios reducidos (Figura 26), y todos ellos ofertaban al menos
fruta.

Tabla 29. Preguntas relacionadas con el comedor escolar.

n %
Las comidas que son servidas en el comedor, ;cumplen con
las directrices de nutricion espariolas sobre comida

saludable?

Si 55 93,2
No 0 0
No lo sé 4 6,8

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

Servicio de comida propio 23 39
Servicio de comida externo 36 61
No lo sé 0 0
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Solo el 36 % (n=23) de los colegios contestd explicitamente a la pregunta
relacionada con la promocidn de algunos alimentos: el 28,1 % indicaba que se han
autorizado campafias de publicidad o marketing principalmente de frutas y
verduras o productos locales, mientras que el 7,8 % de todos los colegios indico
expresamente que no se autoriza ningin tipo de campafia de publicidad o
marketing en el colegio.

Factores asociados con el padecimiento de sobrepeso/obesidad.

Un objetivo de este estudio es analizar la asociaciéon de aspectos relacionados con
el exceso de peso, como pueden ser los habitos alimentarios de los escolares,
indicadores de actividad fisica/sedentarismo, o el ambiente familiar.

En cuanto a la presencia de antecedentes del primer afio de vida que se
asocien a un mayor padecimiento de sobrepeso u obesidad, se observa en este
estudio una asociacidn significativa con el peso al nacer (Tabla 30). En este sentido,
los que tienen sobrepeso u obesidad presentaron un mayor peso al nacer (seguin
los datos declarados de los padres).

Tabla 30. Peso del nifio/a al nacer
en funcioén de la situacion
ponderal del escolar.

Media DE
Nifios
Delgadez 2.8552 849
Normopeso 3.211a 551
Sobrepeso 3.305b 540
Obesidad 3.324b 588
Nifias Media DE
Delgadez 2.5962 669
Normopeso 3.121b 522
Sobrepeso 3.207¢ 507
Obesidad 3.242¢ 566

DE, desviacién estandar

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

Cuando se tiene en cuenta si se complet6 o no el periodo de gestacidn, se
observa un mayor peso al nacer en las nifias con obesidad cuya gestacion fue
completa, y también en los varones que no la completaron, sin diferencias en los
otros grupos (Tabla 31).
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Tabla 31. Peso al nacer en funcién de la situaciéon ponderal. Resultados en funcién del sexo y de
la duracién de la gestacidn.

Si se completaron 37 semanas de No se completaron 37 semanas de
gestacion gestacion
Nifos Nifias Nifos Nifias

Media DE Media DE Media DE Media DE
Delgadez 3.210 402 2.742 , 368 1.617 , 653 2.145 1.174
Normopeso 3.328 448 3.2124 451 2.550 41 648 2.507 599
Sobrepeso 3.369 490 3.261 v 473 2.751 666 2.725 634
Obesidad 3.392 503 3.336 446 2.888 . 751 2.601 718

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

DE, desviacion estandar

También se observa asociacion entre la alimentacion el primer afo de vida
y el padecimiento de sobrepeso u obesidad. El porcentaje que nifios que recibieron
en algin momento lactancia materna es menor entre los obesos (Figura 27),
aunque posteriormente no se observa una relacion entre la duraciéon de la
lactancia y la situacion ponderal.

Figura 27. Porcentaje de nifios que recibieron lactancia materna en
funcion de su situacién ponderal.
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Cuando dos barras tienen la misma letra, quiere decir que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre ambas proporciones. Si dos barras no tienen la misma letra, las proporciones son significativamente
diferentes (p<0,05)

En relacion al habito de desayunar, como se indic6 anteriormente se
realizaron diferentes preguntas tanto a los nifios el dia del examen como a los
padres o tutores. Cuando se analiza la respuesta a la pregunta realizada
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directamente a los nifios el dia del examen, no se observan diferencias en el
porcentaje de nifios que no desayuna, posiblemente debido a que el nimero de
nifios que se salt6 esta primera comida del dia fue muy pequefio (Figura 28).

Figura 28. Porcentaje de nifios que indicaron NO haber desayunado el
dia del examen, en funcion de la situacién ponderal.
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Cuando se analizdé la respuesta dada por la familia, igualmente hay un
elevado porcentaje que indica que sus hijos desayunan todos los dias. Pero en este
caso si se observa un menor porcentaje de nifios que desayunan todos los dias
entre los obesos (p<0,05) (Figura 29).

Figura 29. Porcentaje de escolares que desayuna todos los dias
(respuesta dada por la familia), en funcidn de su situaciéon ponderal.
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Cuando dos barras tienen la misma letra, quiere decir que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre ambas proporciones. Si dos barras no tienen la misma letra, las proporciones
son significativamente diferentes (p<0,05)
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No se observa una asociacién entre desayunar ni comer en la propia casa y
la situacion ponderal de los escolares. A diferencia del estudio anterior, en esta
ocasion se preguntd especificamente si los nifios que desayunan o comen en el
colegio lo hacen en el comedor escolar o llevan la comida preparada de casa. Se
observa que hay un mayor porcentaje de nifios que toman en el colegio un
desayuno preparado en su casa entre los obesos, si se comparan con los de peso
normal (Figura 30).

Figura 30- Porcentaje de escolares que desayunan en el colegio en el
comedor escolar o llevan el desayuno de casa en funcién de su situacién

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

También hay un mayor porcentaje de nifios entre los obesos que disfrutan y
han disfrutado con anterioridad de becas o ayudas de comedor (12,4 %) frente a
los que tienen normopeso (8,0 %) o sobrepeso (8,7 %) (p<0,05).

En cuanto a las preguntas realizadas que puedan ser indicadoras de un el
estilo de vida activo, no se observan diferencias en cuanto al tipo de transporte
empleado para ir y regresar del colegio, ni en la participaciéon en actividades
deportivas extraescolares. Tampoco se observan diferencias en cuanto a la
distancia que hay entre la casa y el colegio o entre la casa y el polideportivo mas
cercano.

Sin embargo si se encuentran diferencias en las respuestas dadas a las
preguntas indicadoras de estilos de vida sedentarios. El porcentaje de nifios que
dispone de un ordenador personal en su hogar es inferior en los grupos con peor
situacion ponderal, pero no se observa una asociacién entre que el nifio disponga

70



de un ordenador propio en su habitacién, o una consola de videojuegos, y el
padecimiento de sobrepeso u obesidad. Sin embargo, la presencia de una television
o DVD en la habitacién del escolar si se asocia con una peor situacién ponderal
(Figura 31).

Figura 31. Disponibilidad de medios de ocio pasivo en el hogar y en la
propia habitacion de los escolares. Diferencias en funcién de la
situacién ponderal.
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Cuando dos barras tienen la misma letra, quiere decir que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre ambas proporciones. Si dos barras no tienen la misma letra, las proporciones
son significativamente diferentes (p<0,05)

Por otro lado, el tiempo que dedican tanto los dias laborables como los fines
de semana, a jugar con el ordenador, o con consolas de videojuegos es similar en
todos los grupos. Se vuelven a encontrar diferencias significativas en el tiempo
dedicado a ver la television, superior en los nifios con exceso ponderal (Tabla 32).
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Tabla 32. Porcentaje de escolares que dedican mas tiempo a actividades de ocio
sedentarias.

Normopeso Sobrepeso Obesidad

% % %
Dedican mds de 1h/dia a jugar con el ordenador o
consolas
Entre semana 16,2 17,2 17,8
Fin de semana 55,2 60,1 56,9
Dedican mds de 2h a ver TV o videos
Entre semana 28,54 29,72 38,2b
Fin de semana 75,22 81,5P 85,2b

Letras diferentes indican diferencias significativas entre categorias de situacién ponderal (p<0,05)

En cuanto a los habitos de suefio, los nifios con exceso ponderal dedican

significativamente menos horas a dormir, tanto los dias laborables como los fines
de semana (Figura 32).
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Figura 32. Tiempo dedicado a dormir en funcién de la situacién ponderal de
los escolares.
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En relacion a los antecedentes sanitarios familiares, no se observa
asociacion entre las morbilidades de los familiares mas inmediatos del nifio o nifia,
diagnosticadas en el ultimo afio (Tabla 33), pero si hay mas familiares con
diagnostico de diabetes o hipertension en general, en cualquier otro momento
(Tabla 34).

Tabla 33. Respuesta a la pregunta: En los ultimos 12 meses, ;le
han diagnosticado a usted o algtin miembro de su familia, bien
por un médico/a o un enfermero/a.

Situacion ponderal del escolar

Normopeso Sobrepeso Obesidad
% % %

Diabetes

St 4,5 4,7 6,2

No 93,6 93,8 91,1

No sabe 1,9 1,5 2,6
Hipertension arterial

St 10,5 12,1 12,4

No 87,6 86,2 84,4

No sabe 1,8 1,7 3,2
Colesterol alto

St 19,1 18,5 16,5

No 78,1 79,1 80,0

No sabe 2,7 2,3 3,5

Tabla 34. Respuesta a la pregunta: ; Tiene diagnosticado
usted o algiin miembro de su familia, bien por un
médico/a o enfermero/a, algunos de los siguientes
problemas de salud?

Situacion ponderal del escolar
Normopeso Sobrepeso Obesidad

(%) (%) (%)

Diabetes

Si 12,72 13,92b 17,50

No 87,32 86,12b 82,5b
Hipertension

Si 19,42 22,272b 24,1b

No 80,62 77,82b 75,90
Colesterol alto

Si 26,7 27,8 27,2

No 73,3 72,2 72,8

Las letras en subindice deben leerse en cada fila. Cuando en la misma fila, en
dos proporciones hay letras diferentes significa que dichas proporciones
son significativamente diferentes (p<0,05)
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El hecho de que los padres no sean fumadores se asocia con una mejor
situacion ponderal del descendiente, mientras que hay un mayor porcentaje de
nifios obesos en las familias en las que ambos padres fuman (Figura 33).

Figura 33. Habito de fumar y padecimiento de sobrepeso/obesidad.
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Cuando dos barras tienen la misma letra, quiere decir que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre ambas proporciones. Si dos barras no tienen la misma letra, las proporciones
son significativamente diferentes (p<0,05)

A partir de los datos declarados de peso y talla de los progenitores, se ha
establecido la situacion ponderal de los padres. Este parametro muestra una clara
asociacion con la situacion del descendiente (Figura 34), ya que el porcentaje de
escolares con sobrepeso u obesidad es mayor cuando la madre o el padre
presentan esta misma situacion.

Por ultimo, el padecimiento de sobrepeso y obesidad se asocia al nivel
socioeconémico familiar, observdndose una menor prevalencia de sobrepeso y
obesidad al aumentar los ingresos familiares (Figura 35), y también cuando el
padre y la madre tienen mas alto nivel educativo (Figura 36).
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Figura 34. Situacion ponderal de los padres y de los descendientes.
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Figura 35. Ingresos anuales brutos y padecimiento de

sobrepeso/obesidad.
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Cuando dos barras tienen la misma letra, quiere decir que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre ambas proporciones. Si dos barras no tienen la misma letra, las proporciones son
significativamente diferentes (p<0,05)
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Figura 36. nivel educativo de madres y padres, y padecimento de

sobrepeso/obesidad en los escolares.
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Cuando dos barras tienen la misma letra, quiere decir que no existe diferencia estadisticamente significativa entre ambas
proporciones. Si dos barras no tienen la misma letra, las proporciones son significativamente diferentes (p<0,05)
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Anexo 1. Cuestionario del examinador

" _ 3
) m &%“mmmﬂﬁ

~ e EIGLMDA D ny

" L g

QUOTA RESEARCH Ref. 13-077 FORMULARIO EXAMINADOR

INICIATIVA EURCPEA PARA LA VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO INFANTIL

Estimadoia seforfa:

La Agencia Espanicla de Seguridad Alimentaria y Mufricién pertenecients 3l Ministzrio de Sanidad y Politica Social, esta realizands en
toda Espana & estudio de “wigilancia del crecimiento infantil”. en nifos y nifas de 7 y B afos siguiendo las directrices del Protocolo
03! de la Region Eurcpea de '3 Organizacion Mundial g2 la Salud.

Enire los dferentes datos que se soficitan algunos son de caracter personal (fecha de nacmiento, sexo, lugar de residencia. curso,
fecha y hora de la medicién, ropa que lleva en el momento de |a medicien, nombre y dreccidn del colegio, peso, falla, circunferencia
de |3 cintura ¥ ...II'GIJI'IfEI‘EI'Il:IE de la cadera), otros que permitan conocer los habdos alimentarios ¥ de practica de educacien fisica y
ofras de cardcter socicecondmics de la famllla

Loz nifios y nifias paricipantes en el estudio han sido seleccionados/as en dferentes localidades espafiolas, de acuerdo a un dissfic
de la muestra repressntatvo de la poblacion espafiola, teniendo en cusnts lss caracteristicas y costumbres mufricionsles y la
diversidad de la misma.

Por |as especiales caracteristicas que tiene este estudio, nos digimos a ustedes solicitande su autorizacion para gue su hijola
participe en este proyecio. Mo obstante para cuslguer duda puede llamar 3 telefono gratuite 800 10 21 85 y =e |3 resolveremos
gusiosos.

Sini otro particular me despide agradeciends de antemano su colaboracion en el proyecio.

CUMPLIMENTAR POR LOS PADRES/IMADRES.

Mombre del Alumno'a:
Curso;

Por favor rellene 13 casilla segun comesponds

Putorizo a participar en el estudio “Vigilancia del crecimiento infantil™ =0
Mo autorizo a participar en el estudio “Vigilancia del crecimiento infantil™ =0
Mormbre: DI

Ferna,

IDENTIFICACION DEL HING o MIRA (RELLENAR EN EL COLEGIQ. NO RELLEMAR POR LOS PADRES/MADRES

P1 Codificacion del cuestionario: EXAMIMADOR
P2 Codigo Pais: SPA
P3 Mombre: Apellida:

P4 Codificacicn del nino/a;

(] Sexo:
- Masculing 1
- Femenino 2
P& Fecha de nacimientodel mifoia: [ | IDia | IMes || | | |&n%0
FTa Lugar de residencia del nifio/a:
FTb Codigo pestal del lugar de residencia | I I I
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IDENTIFICACION DEL COLEGIO DEL MINC o MINA
RELLENAR EN EL COLEGIO. NO RELLENAR POR LOS PADRES/MADRES

P& :En que curso / nivel esta actualment=?- [
Pa Codificacicn de la clase: I
P10 Codificacicn del colegio: [ —— 1

ANOTACIOMES ADICIONALES (RELLEMAR EN EL COLEGIQ. MO RELLENAR POR LOS PADRES/MADRES

EVALUACION ANTROPOMETRICA(RELLENAR EN EL COLEGID. NO RELLENAR POR LOS PADRES/MADRES)

P11 Fecha de la medicion: ) IDis  |__J__IMes |__|_|__|__|Afe
P12 Momento de la medicidn: I JHom |___|_ ) Mimtos

- Antes del almuerzo 1

- Después del almuerzo 2

P13 A continuacion me gusiaria pesarte, medr tu altura, cintura y caderas, explicandote como voy a hacero. ; Estas de acuerdo a
que tome estas medidas?

- 5i &l nifip o nifia acepta ser medido (proceder con ello y pasar a la P15)
- Mo, & nific o nifia no acepta ser medido [hacer P14, anotar el codigo en P21 y firmar &l cuesfionario) 2

P14 2 Puedes decirmie, por favor, por qué no quieres que tome estas medidas?

- Elnifto o nifa no se siente bien o tiene dolores
- Elnifio o nifa esta ansiosa’a o nerviosola

- Elnifio o nifia tiene una discapacidad

- Dtro motivo (ESPECIFICAR)

BN

Por favor, no olvidar que el nifiola debe quitarse el calzado, cualguier objeto pesado (teléfono, monedero, cinturon, ete.) y
quedarse en camiseta y pantalon/falda.

5ino es posible anotar a vestimenta con la que es pesadola:

P16  Pesocorporal: I I__IKg __
P16 Alwra: [ I__lem |
P17 Cintura: I J__lem (-
P18 Caderas: [ I__lem 1
P19.1  Codigo de la Balanza I
P19.2 Codigo del estadiometro [
P19.2  Cadigo de |a cinta métrica [
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P20 ; Tomaste desayunc esia matana?

- 5 1
- Mo 2

P20.1 ;CQlué desayunaste? RESPUESTA MULTIFLE

- Leche

- Batidos lacteos

- Yogurt, gueso u oiros lacens

- (Café, chocolate, cacao

- Pan. tostadas

- Galletas

- Cerzales desayuno, ofros cereales
- Bolleria

- Fruta fresca o zumo exprimido natural (ne envasados]
- Zumg envasado

- Otros alimentos (hueves, jaman..)

- L R U

= 0

P21 Codigo del examimadoria || | | |

Firma: Fecha:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR O SUPERVISORA (RELLENAR EN EL COLEGIO. NO RELLENAR POR LOS
PADRES/MADRES
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Anexo 2. Cuestionario de la familia

GUOTA RESEARCH Ref. 13-077 FORMULARIC FAMILIA
INICIATIVA EURCPEA PARA LA VIGILAMCIA DEL CRECIMIENTO INFANTIL

PRESENTACION A LOS RESPONSABLES:

Esta encuesta s= leva a cabo por la Emprasa QUOTA RESEARCH bajo encargo de la zia Espanicla de Seguridad Alimentaria y
Mutricién (Min'sterio de Sanidad y Politica Social) en cclaboracion con la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD ¥ lleva come
titul Iniciativa Europea para la Viglancia del Crecimiento Infantil. Su objetvo es promover la salud y & bienestar de los nifos y nitas
en |a educscion primaria v se esia realizando &n varios paises en Eurcpa. El aula de su nific'a ha side seleccionada para participar.
Este cusstionario frata sobee |a salud de su nificla y de las actividades que rea’za que pueden influr en su bienestar. Por ells, nos
gustaria gque respenda este cuestionario, si es posile junio con su N fiofa La |nft:rrna..4|:n que nos proporcicne serd ufiizada para
desarrollar mejores programas de salud para nifics y ninas come ella suyo/a. Su nifo/a puede devolver el cuestionario cumgémentado
a su profeson’a en el sobre adunto.

La mformacion remgida en el cuestionario es totalmente confidencial ¥ no sera revelada a nadie en el colego. Sera utilizada
unicamente para ites de imvestigacion y monitorizacién. Su nomerz, direccion v ofra informacion persenal sera eliminada en 3
base de datos. S4ko un codige sera ulilizado para vincular su nombes y sus respuesias de manera gue no pusda ser identficado.

La particpacion en este estudio es voluntaria y es libre de responder las preguntas gue aparecen en el cuesticnaric. 51 wviese alguna
duda sobre esta encuesta puede contactar con QUOTA RESEARCH en & numero gratuto 300 10 21 65

Le damos las gracias por antcipade v apreciames su gendil colaboracstn.
Codificacicn del cuestionario: FAMILIA Cadigo Pais: SR
IDENTIFICACION GEMERAL DEL NINOUS

P1 2 Como se llama su nine'a?

Mombre: Apellidos:
P2 Fecha de nacimiento del nifoia: || | Dia _ IMes ||| |ARa
F3 Sexo:

- Masculino 1

- Femenino

P4 4 Cual fue el peso, aproximado, del nifola al nacer? 0 gramos

P41 ;Cudl fue la duracion del embarazo? | SEMaNas
P& Cuando nacid su nifc'a, ;completd & pericdo de gestacén? (en general, ras 37 semanas de embarazo)
- S 1
- Mo 2
- Mosabe 3
Pia  ;Cual es su lugar de residencia? Pib Cedigopostal || |||
Email:

Péc ;Desea recibir por comec electronico un decumento resumen con las principales conclusiones del estudio?
- 5 1 - Mo 2
IDENTIFICACION GENERAL DEL COLEGIO

= :Cual es el nombre del colegic al que va su nino/a?
P& JEn qué calle estad siuado?
PB 4 En gué curso o nivel de estudios esta su nifie'a actua'mente? Por favor, identifique |a letra del aula de su nificda en &l curss
corespondienie.
il F__ 4|

87



88

P10

P11

P12.1
Pi2.2

P12.3

P13
P4

P18
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Las siguientes pregunias tratan sobre el estilo de vida que Peva su nificda.

;Coma va al colegic y regresa de éste habitualmente?

IDA AL COLEGID: REGRESD DEL COLEGIO:

Autcbis del colegic i Autchds del colegio i

Transporte publico 2 Transporte publico 2

En coche 3 En coche 3

Bicicleta 2 Bicicleta 4

Carminando [i Caminando 5
i []

Cira formia (especificar] .. Citra formia (especficar). o

Segun su Opinion, ;50N SEYUrES DAra SU NiRe'a [as nutas de ida y wuelia del colegio. va sea para ir andando o en biccleta?

- 5 1
- Mo 2

2 Duwé distancia hay desde su hogar al colegio donde va su nificla?

- Menos de 1 Km
-  Enwe1y2Zkm
-  Enwe3iy4km
- Enfre 5 y&km
- Masd= g km

on b G b —

Qe distancia hay desde su hogar a un polideportve, zonas verdes donde pusda ir su nificda 3 pracicar deporte?

- Menos de 1 Km
-  Enwe1y2Zkm
- Enwe3y4km
- Enfre 5 y&km
- Masd= 8 km

o e L ba —

La zona deportiva o polideportivo que acaba de mencionar es:

- Pablics
- Privado
- MNose

[

2Es su nifiofa miembro de uno o mas clubs de tipo deporiive o de baile (g, futbol, atletismo, hockey, natacion, tenss,
baloncesto, judo, taekwondo gimnasiz. ballet, entrenamienio fisico. bailes de salon, ete) o da clases parficularss de los
mismos?

- Ei 1== PASAR & P14
- Mo 2 == PASAR APIS

En una semana normal, ; cudntos dias va su nifioda a este fipo de actividades deportivas o de bale?

Menos de un dia a la semana 4 dias a s semana

1dia ala semana 5 dlas a ks semana

| =] B En

1

2
2 dias a la semana 3 B dias 3 ls semana
3 dias a la semana 2 7 dias a las semana

;Cuanto fiempe duarme su nifioda habitualmente csda dia? Por faver, diferencie entre dias laborables y fines de semana
{INCLUIR HORAS MOCTURMAS ¥ SIESTAS)

Dias laborables |__ | | Horas | | Minutos
Festivos | |Homas ] Minutos
2
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QUOTA
P15.1 ;A que hora se levanta y s& acuests habitusimente su ninois?
Dias laborables Diias festiwos
Hora a laque se levanta: | |___|_ | Horas I__ | Minutos _ JHomas | | | Minwios
Hora a la que se acuestas | |___|_ | Horas I__ | Minutos _ JHoras | | ) Manuios
P16 ;i Cuantas horas al dia dedica habitualmente su nincda a jugar 3 aire Bore, en su tempo de ocio?
SESPOMDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA
ENTRE SEMANA: FINES DE SEMANA:
Minguna 1 Minguna 1
Mencs de 1 hera al dia 2 Menos de 1hora al dia 2
Alrededor de 1 hora al dia 3 Alrededor 22 1 hors al dia 3
Alrededor de 2 horas al dia 4 Alrededor g2 2 horas 3 dia 4
Alrededor de 3 horas al dia ] Alrededor de 3 horas 3l dis 5
Alrededor de 4 horas al dia [i Alrededor de 4 horas 3’ dia &
Alrededor de § o mas heras al dia 7 Alrededor 92 § ¢ mas horas aldia 7
6 o mas heras al dia ] 6 o mas horas al dia E

P17 2 Cuantas horas al dia dedica habiualmente sunfic/a a realizar los deberes del colegio o leer libros, ya s2a en casa o en otro
lugar. en su tiempo libre? RESPOMNDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMAMA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA
ENTRE SEMANA: FINES DE SEMAMNA:
Minguna 1 Ninguna 1
Menos de 1 hora al dia 2 Wenos de 1 hora al dia 2
Alrededor de 1 hora al dia 3 Alrededor o2 1 horz al dia 3
Alrededor de 2 horas al dia 4 Alrededor de 2 horas 3’ dia 4
Alrededor de 3 horas al dia ] Alrededor de 3 horas 3l dis 8
Alrededor de 4 heras al dia [i Alrededor de 4 horas 3l dis i
Alrededor de 5 ¢ mas horas al dia 7 Alrededor de § & mas horas al dia 7
& o mas heras al dia [ 6 o mas horas 3 dia 8
PiB iTienen un erdenader persenal en su hogar?
- 5 1 Ne 2
PiB i Cuantas horas al dia dedica habitualmente su nifc'a a usar el ordenador, o consclas de videojuegos, o similares, para pugar
{miz incluir deberes escolares). ya sea en casa o en otro lugar. en su tiermpo lbre?
RESPOMDER TANTC PARA LOS DIAS ENTRE SEMAMNA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA
ENTRE SEMANA: FINES DE SEMAMNA:
Minguna 1 MNinguna 1
Menos de 1 hora al dia 2 Menos de 1 hora al dia 2
Alrededor de 1 hora al dia 3 Alrededor 22 1 horz al dia 3
Alrededor de 2 heras al dia 4 Alrededor de 2 horas 3/ dis 4
Alrededor de 3 horas al dia ] Alrededor de 3 horas 3’ dia g
Alrededor de 4 heras al dia [i Alrededor de 4 horas 3l dis i
Alrededor de 5 & mas heras al dia 7 Alrededor g2 § & mas horas al dia T
& o mas horas al dia [ o mas horas al dia E
P20.a ;Cuantas horas al dia dedica habituaiments su nific’a a ver [ televisin (inciuT videes, DVD's), ya 523 en casa o n obro
lugar. en su tiempo libre? RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMAMA COMO PARA LOS FINES DE SEMAMNA,
ENTRE SEMANA: FINES DE SEMAMNA:
Minguna 1 MNinguna 1
Menos de 1 hora al dia 2 Menos de 1 hora al dia 2
Alrededor de 1 hora al dia 3 Alrededor oz 1 hors al dia 3
Alrededor de 2 heras al dia 4 Alrededor de 2 horas 3/ dis 4
Alrededor de 3 horas al dia ] Alrededor de 3 horas 3’ dia g
Alrededor de 4 heras al dia [i Alrededor de 4 horas 3l dis i
Alrededor de 5 & mas heras al dia 7 Alrededor g2 § & mas horas al dia T
& o mas horas al dia [ o mas horas al dia E
3 o mas horas al dia 5 30 mashoras 3l dia 5
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P20k  ;Tiene sunifofa ordenader para uso personal en su habitacion?

O

- Si 1 M
P20.c ;Tienssumifofa TV, o VD en su habitacion?
- 35 1 M
P20.d  ;Tiene sunifofa consola de juegos en su habitacion?
- S 1 M
F21.1  Enuna semana normal, ;con qué frecuencia desayuna su ninala?
- Todos los dias 1
- Casi todos los dias (4-6 dias) 2
- Alguncs dias (1-3 dias) 3
- Munca 4

P21.2 ;Qwe desayuna habiualmenie su nfc

Mada, no susle desayunar
Lechs

Batidos lactecs

Yogurt, gueso u ctros lacteos
Café, chocolate, cacao

Pan, tostadas

Galletas

a"?

el OO CR e G B

P21.2  En los dias de colegic. su nific'a, ;dénds desayuna y come?

Canzales DESIYUND, Mros CENeates

Balleria

Fruta fresca o zumo exprimido natura
(no envasados)

Zumos envasados
Otros afmentos (husvos, jamon...)

QUOTA

]
g

10
11

12

En el colegio

En el colegio

En casa {mend escolar) [comida elaborada en casa o fuera del colegio)
Ciesayuna 3
Come 2 3

P21.4 ;Disfruta o ha disfrutado su nifio/a de becas o ayudas econdmicas para el comedor escolar?

- 5i, la disfruta ahora y con anterioridad

- 5i, la disfruta ahora por primera vez

- 5i. Ia ha disfrutado anterormente pere ahora no

- Munca la ha disfrutado

PZZ1  Enunasemana normal, ;con qué frecuencia come o bebe su nifioia los siguientes alimentos o bebidas?

MARCAR UNA CASILLA PARA CAD

A4 RESPUESTA

Y -

. Casi todos Todos los 2o3 455 6o mas
Munca ﬁ'ﬁjan::iifi los dizs dias weces al | vecesal | weces s

' ! 48 dias) {1 wez/dia) dia dia dia
Fruta fresca. 1 2 3 4 ] 3] 7
Numero de piezas al dia
\erduras (excluir las patatas) 1 2 3 4 8 & T
Patatas 1 2 3 4 g & ¥
Legumires (lenlejas, garbanzos, [udias, 1 2 3 4 5 i} T
ato.)
Zumos de fruta 100% naturales (caseros) 1 2 3 4 5 ] 7
Zumos de fruta envasados con azucares 1 2 3 4 5 i} T
anadidos
Zumos de fruta envasados sin azucarss 1 2 3 4 ] 3] 7
anadidos
Refrescos con azucar 1 2 3 4 5 B 7
Fefrescos sin azucar, Bebidas disteticas o 1 2 3 4 ] 3] 7

| ligghtt
Apua corriente 1 2 3 4 8 & ¥
Apua embotellada 1 2 3 4 8 & T
Leche desnatada 1 2 3 4 5 i T
Leche semidesnatada 1 2 3 4 g & 7
Leche entera 1 2 3 4 8 i T
Batidos de sabores 1 2 3 4 g [i] T
Gueso 1 2 3 4 g & i
‘fogur, nafillas. guesc fresco, crema de 1 2 3 4 8 i ¥
4
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QUOTA
gueso u ofros producios lacteos
Came 1 2 3 4 g B 7
Pescado 1 2 3 4 g ] 7
Patatas fritas (snacks). maiz frito, palomitas 1 2 3 4 g 3] T
o cacahuetes
Caramelos o chocolate 1 2 3 4 g ] 7
Galletas, pasteles._donuts o bolles 1 2 3 4 g [i] Fi
Pizzas. patatas fritas, hamburguesas, 1 2 3 4 5 i} T
salchichas o empanadas
Huewos 1 2 3 4 g & T
Cereales de desayuno 1 2 3 4 8 i Fi
Fasta 1 2 3 4 g ] 7
Pan blanco 1 2 3 4 g & T
Pan integral 1 2 3 4 8 i T
P22 ; Jué toma su nificla en el recreo defl colegio habitusimente?
- Mada. no suele tomar nada en & recreo i
- Leche 2
- Batidos lctecs 3
- Yopurt queso u otros lEcteos 4
- Cafe, chocolate, cacao 5
- Pan, tostadas i
- Galletas 7
- Cereales desayuno, ofros cereales :
- Bolleria g
- Fruta fresca o zumo exprimide natural (no envasados) 10
- Zumos envasados i
- Bocadilo/sandwich ) 12
- Ciros alimentos (huevos, jamon...) 13
P23 ;i Fue amamantado'a alguna vez su nificda?
- S 1==PASAR A P24
- Mo 2=> PASAR A P25
P24 =n el primer ane de vida de su nifio/a. ; durante cuanto tiempe fue amamantado/a? | meses
CARACTERISTICAS DE LA SALUD FAMILIAR
Las siguientes preguntas tratan sobre aspecios de su salud y '3 de su fam®a.
P25 =n los dltimes 12 meses, ;le han diagnosticado a usted o algln miembro de su familia. bien por un médicola o un
enfermensa...?
S No [ Nosabe
Diabew=s 1 2 3
Presion sanguinea elevada (hiperiension] 1 2 3
Colesterol afto 1 2 3

P26 ;Tiene diagnosticado usted o algun miembro de su famia, ben

problemas de sakud?

51 No
Diabetes 1 2
Hipertensicn arterial 1 2
Colesterol alto 1 2
F27.1  ;Usted o su pareja son furnadores habiuales?
USTED: PAREJA:
51, soy fumader'a habitual 1 1
Mo, no soy fumadon'a 2 2

P27.2 Pesocorporal del padre:

I |_Ikg

27.2  Altura del padre: I |__lcm

por un médico/a o enfermersia, slgunos de los siguentes
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Peso corporal de la madre

I I__IKa
I |__lem

Altura de la madre:

CARACTERISTICAS GEMERALES DE LA FAMILIA

Este tlimo blogue de preguntas trata sobre aspectos generales de wsted y su familia.

4 Cuantas personas con 13 anos o mas viven en su hogar (incluyéndose wsted)?

;Cuantas personas menores de 13 afos wiven en su hogar?

] Perscnas
| Personas

2+ Cual es el nivel mas alto de estudios que han reafizado usted y su pareja?

Desempleadola, incapacitado'a para trabajar

Cesempeadola, incapacitado/a para traba ar

USTED: PAREJA:
Frimaria 1 Frirmaria 1
Secundania 2 Secundana 2
Diplematura / Licenciatura 3 Ciplomatura | Licenciatura 3
Iaster | Doctorade E Master | Doctorado 4
2 Cual fue gl nivel de ingresos bruios en su hogar el afo pasado?
Menos 12.000€ 1
Entre 12,000 y 13.0D0E 2
Enire 18.001 y 24.000£ 3
re 24 001 y 30.D00E 4
re 30.001 y 38000 5
re 33.001 y 42.000£ i
Enire 42001 y 43.000E 7
Mazs de 48.000 3
MMz g
2+ Cual de |as siguientes respuestas describe mejor su situacion laboral y |a de su pareja?
USTED: PAREJA:
Trabaja como funcionancda publico/a 1 Trabaja como funcionanola plibscola 1
Trabaja en la empresa privada 2 Trabaa en la empresa prvada 2
Autcnomao’a 3 Auttnomola 3
Estudiante 4 Estudiants 4
Labores del hogar [ Labores del hogar 5
Desempleadola, capacitadeda para trabajar i Desempleadoa, capacitado/a para trabajar [i]
7 T
[

Jubilado'a

Jubdadoia

[E5)

2 En qué fipe de casa viven sctuaiments?

- (Casa, chalet independients

- (3sa adosada

- Blogue de pisos

- Apariamenio

- Casa compartida

- Apartamento compartdo

- Qo tipo de vivienda (ESPECIFICAR)

el OO ET e G B —

Zsa vivienda es....

- En propiedad 1
- Alguilada 2
- Otra situacion (ESPECIFICAR) 3

3 Cual es la relacion que tiene con el nfo / la nAa?

- Soysumade 1
- Soysupadre . 2
- Oira situacion (ESPECIFICAR) 3
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Fecha de cumplimentacién del formularic: | Dia | |__IMes ||| | lAfc

Firma:

COMENTARIOS [escriba lo gue considers oportuno

MUCHAS GRACIAS POR COLABORAR EM ESTA ENCUESTA
GUARDE EL FORMULARIO EN EL SOBRE ADJUNTO
SU HINGiA PUEDE ENTREGARLO AL PROFESOR O PROFESORA
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Anexo 3. Cuestionario del colegio

L —
%@ ey

HIHSTE0 _
D SR KT, ST O A @
B IGLM DAL b e iy

QUOTA RESEARCH Ref. 13-077 FORMULARIO COLEGIO
INICIATIVA EURCOPEA PARA LA VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO INFANTIL
IDENTIFICACIGN DEL COLEGID
P1 Codificacion del cuestionario: COLEGID Cadigo Postal ___|__ ||| CAA:
P2 Codigo Pais: SPA
P3 Codigo del Celegio: I e-mail:
P4 Mombre del Colegio:
P& Direccion del Colegic (Calle):
P& Ubizacion del Colegio [Ciudad, Pusble, Villa):
P7 Region ! Provincia del Colegio:
PB Ocupacion [ Cargo en el Colegio:
- Directorfa, 1
- Profesona 2
- Otro (ESPECIFICAR) 3
PO Fecha de la entrevista: /D |__J__IMes |_|__J__I___|Afo

INFORMACION DE LAS AULAS COLABCRADORAS

P10 ;Cuantas aulas de este colegio han sido seleccionadas para participar? [ |
P11 Para cada aula colaboradora, indicar la siguients informacién:
ENTREVISTADOR: EM CADA ALILA Y SEXO,
EL MUMEROD DE ALUMMNOSAS EXAMINADOS/AS = AUSENTES+ REHUSAM+ MO COMSIEMTEM =
REGISTRADOSIAS
W® Alumnos/as e ’::21&':;5'“
a dentificacion | | N° Alumnosias N® Alumnosfas N® Alumnosfas fue rehusaron
N Al letra del aula | Registradosias | Examinados/as Ausentes ser pa:rne:én'il;nr:ims
examinadosias consentimiento
AULAS DE 2°EP
1 21 | Ninas __|___IMinas I__J___IMinas I_____|Minas ___| Ninas
| | Mifios | | Mifizs | | Mifios ] | Nifios || |Mifos
2 21 || Nifas || Mifas |__|___INifias |_I___|Mifas ___|__ | MNifias
| | Mifios | | Mifims | | Mifios ] | Mifios || |Mifos
3 21 | Mifias __|__ | Minas |__|__INifias |__|__ | Mifias ___|__ | Mifias
| | Hifios |__| Hifes | | Mifios | | Nifios || Nifos
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QUOTA

MW® Alumnos/as N ":;;1:;:;5'I35
a dentificacion ! | N* Alumnos/as W® Alumnosias W® Alumnosias que rehusaron .
N Aua letra del aula | Registradosias | Examinados/as Ausentes Ser paﬁffj'i?;ims
examinadosfas s
consentimiento
4 2 | Ninas __|___IMinas I__J___IMinas I_____|Minas ___l__|Ninas
| Mifios | Hifigs | | Mifios | Hirios [ Mifios
AULAS DE 3° EP
5 3 | Ninas __|___IMinas I__J___IMinas I_____|Minas ___| Ninas
| Mifios | Hifigs | | Mifios | Hirios [ Mifios
] <] I I INifas | |__|__|Hifas |__J___INifias |_|__|Nifas ___| Mifias
| Nifios | Mifics | | Mifios | Mifios [ Nifios
7 3 || Nifias || Mifas I |Mifias I__|___|Nifas | Mifias
| Nifos [Mifics || | Mifios | | Mifios | |___|__|MNifos
] 3 || Nifias || Mifas || |Nifias I____|Mifas | Nifias
| Nifios | Mifios | | Mifins | Mifios [ Nifios
AULAS DE 4° EP
] 4 || Nifias || Mifas || |Nifias I____|Mifas | Nifias
| Nifos [Mifics || [ Mifios | | Mifips |] | |Mifos
10 4 | Nifias || Mifas |__l___INifias I__|___|Mifas ___| Nifias
| Mifios | Mifigs | | Mifios ] Mirios [ Mifios
11 4 | Ninas __|___IMinas I__J___IMinas I_____|Minas ___| Ninas
| Mifios | Hifigs | | Mifios | Hirios [ Mifios
12 4 | INifas | |__|__|Hinas |__|___INifias |_I___|Mifas | Mifias
| Nifios | Mifics | | Mifios | Mifios [ Nifios
Pi2 Para cada aula colaboradora, indicar la siguients informacitn:
M FP12.1 En este ano escolar, jouantc tiempo se dedica a | P12.2 En este ane escolar, ;ha habide alguna inicativa
Bula | la semans en clases de educacion fisica 3 los | o proyecto organizado por & colegio para promover un
alurmnosias del aula gque estan paricipande en este | estilc de wida saludable (ej. actwidades deporivas,
proyecto? alimentacion sana) entre los alumnosias del aula que
ENTREVISTADOR/A: TENER EN CUENTA EL TIEMPC | estan participando en este proyecio?
REAL, ES DECIR 51 50M CLASES DE 45, 50 55, 60
MINUTOS...
AULAS DE 3° EF
i | |___| Minutos |15 Na
2 | |___| Minutos |5 No
3 | | | Mnwtos |5 | [Me
4 | |___| Minutos |15 Na
Aulas de 4" EP
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3 F12.1 En este ano escolar, jcuanto iempo se dedica a | P12.2 En este ano escolar, ;ha habido a'guna iniciatival
Bula | la semana en clases de educaciom fisia 3 los | o proyecto orgamizado por & colegio para promover un
alurmnosizs del aula que estan paricipands en este | estilc de wida saludable (ej. actwidades deporivas,
proyecta? alimentacion sana) entre los alumnosias del aula que
ENTEEVISTADOR/A- TENER EN CUENTA EL TIEMPC | estan participando en esie proyecio?
REAL, ES DECIR 51 50M CLASES DE 45, 50 55, 60
MINUTOS...
5 1| | Mnwuios LIS N
il Il 1 1 |Miwios | 1IS | [Me
T L1 | | Mnuios LIS Mo
B 1| | Mnwuios LIS N
Aulas de 5" EP
B L1 | | Mnuios LIS Mo
10 1| | Mnwuios LIS N
11 Il 1 1 |Miwios | 1IS | [Me
12 [ 1 | |Mnwtos | 1S | [Me
P13 :Tiene este colegio Zonas de recreo exieriores o interiores donde los nifos o nifas pusden jugar duranie los descansos de
las clases?
- Extericres 1
- Interiores 2
- Ambas 3
- Hinguna e
P14 #Cudles de los siguientss tipos de comids [ bebida estan disponibles para los alumnosias a traves de las instalaciones
(excluyendo el comedor escolar) del colegio?
- Fruta fresca 1 - Hortalizas g
- Zumos de fruta 100% naturales sin azicar 2 - fogures 10
- Zumos de fruta con azlcar 3 - Leche 11
- Refrescos sin azlcar 4 - Batidos de sabores 12
- Refrescos con azicar ] - Agua 13
- Bebidas calientes sin azlcar i - Carameles, chocolate, pasteles, snacks dulces 14
- Bebidas calientes con azlcar ) - Bolsas de frites (patatas, maiz). palomitas,
- Bebidas distéticas o light ] cacahuetes u ofros snacks salados 15
- Belleria Industrial 16
- Diros (ESPECIFICAR]:
P16 ; Tiene este colegio alguna maguina expendedora de comids o bebida dentre de sus instalaciones?
- S 1
- Mo 2
P16 : Tiene este colegio alguna tienda o cafeteria donde se pusde comprar comida o bebada?
- 3 1
- Mo 2
P17 ;Tiene este colegio algan comedor?

- 5 1==PASAR A P1BA
- Mo 2==PASAR A PR
3
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F18.1 Las comidas que son servidas en 2l comedor, jocumplen con las directrices de nuiricion espafiolas sobre comida saludable?

- 5 |
- Ma 2
- MNolose 3

P1€8.1B ;Cue guias o recomendacionss se siguen en &l colegio para la planificacion de las comidas servidas en el mend escolar?
{indicar "Mo lo s si se desconocen cuales son las guiss empleadas):

P18.2  Las comidas que son servidas en & comedor, jse reazan con un senicio de cocna propio o exdema?

- Senvicio de comida propio 1
- Seniicio de comida externo 2
- HMolose 3
Pig Independientemente de los alimentos proporcionades en el comedor escolar, ;& colegio properciona habitualmente algin
alimento a sus aumnos/as de forma gratuta o a precios reducdos?
- S 1=>PASAR A P2D
- Mo 2 == PASAR A P21
P20 ndique, por favor, para cada alimento, si éste es proporcionado de forma gratuita o a precio reducido v a que alumnosias?
ALIMENTO A precio reducido
i Proporciona el - -
L - -
aliments de forma Gratuite para todos af;ﬁ_r;;zﬁ‘;s A;:'::jéiiﬂ::c par:i:‘l!?;:csr
gratren:ugilajgeuc los alumnosias (especificar cursos) alurmnos!as (especificar
) Cursos)
Fruta
Si I__I5i | Zi, niveles IS [ Si, niveles
Mo I__I Mo - | __IMNo
| Mo | Mo
Leche
Si I__I5i | Si, niveles IS [ Si, niveles
M I___ I No __INo
| Mo | Mo
erduras
Si I__I5i | Zi, niveles IS [ Si, niveles
Ma |__INo - | |l_INe
| |Me | Mo
P21 ;Permite &l colegio campanias de publicidad o marketing sobre algunos sfmentos, comidas o bebidss?
- 3 1==PASAR AP 211
- Mo 2=>PASAR AP 212

P21.1  ;Para qué alimentos, comidas o bebidas se han autorizado dichas campatias de pubScidad o marketing?

P21.2  ;Para qué alimentos, comidas o bebidas se han desautorizade dichas camgafias de publicdad o marksting?
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P22 i COfrece este colegio transporte escolar a los alumnosfas?

- 5i, paratodes los alumnosias 1
- Salo alos alurmnos!as de determinados niveles [ cursos 2 {(ESPECIFICAR nivel | curso):

- Sdlo alos alumnosias de las zonas rurales 3
- Sélo alos alumnosias que wiven lejos 4 (ESPECIFICAR distancia):
- Mo, 3 ninguno'a L}

P23 Segln su opmion, ;50N Seguras para la mayoria de los alumnosias las rutas de ida y vuelta del colegio, ya sea para it
andando o en bicicleta?

- 5 1
- Mo 2

P24 iTiene este colegio eguipos deporivos para competr o permide el uso de las instalaciones degorivas fuera de los horanos
lectivos?

- Si, entodos los niveles | cursos 1

- Solo alos alurmnos!as de determinados niveles [ cursos 2
(ESPECIFICAR nwel { cursal:

- Mo, 3 ninguno'a 3

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

Simplified field tables

World Health
Organization

BMi-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

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

-1 5D

14.1

! Median |

15.3

14.1

15.3

14.1

14.1

15.3

14.1

15.3

14.1

14.1

14.1

15.3
153

14.1

155

14.1

14.1

14.1

14.1

14.1

14.1

14.1

141

14.1

14.1

14.2

14.2

14.2

14.2

14.2

14.2

14.2

14.3

14.3

14.3

14.3
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BMI-for-age BOYS _{rf,v }\ World Health

5 to 19 years (z-scores) Qp’ Orgamzatlon

Year: Month | Months | 38D | 25D | -1SD 18D 2 8D 3 SD
o 91 14.3 173
7:8 92 14.3 17.3
7:9 93 14.3 17.3
7:10 94 14.4 17.4
7: 11 95 14.4 17.4
8:0 96 14.4 17.4
8: 1 97 14.4 17.5
8:2 98 14.4 17.5
8:3 99 14.4 17.5
8: 4 100 14.5 17.6
8:5 101 145 17.6
8:6 102 14.5 127
8:7 103 14.5 17.7
8:8 104 14.5 17.7
8:9 105 14.6 17.8
8: 10 106 14.6 17.8
8: 11 107 14.6 17.9
9:0 108 14.6 17.9
9: 1 109 14.6 18.0
9:2 110 14.7 18.0
9:3 111 14.7 18.0
9: 4 112 147 18.1
9:5 113 14.7 18.1
9:6 114 14.8 18.2
9:7 115 14.8 18.2
9:8 116 14.8 18.3
9:9 117 14.8 18.3
9:10 118 14.9 18.4
9: 11 119 14.9 18.4
10: 0 120 14.9 18.5
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Simplified field tables

BMi-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

World Health
Organization

Year: Month | Months
5:1 61
5:2 62
5:3 63
5:4 64
5:5 65
5:6 66
5.7 67
5:8 68
5:9 69
5:10 70
5: 11 71
6:0 72
6:1 73
6:2 74
6:3 75
6:4 76
6:5 77
6:6 78
6:7 79
6:8 80
6:9 81
6:10 82
6: 11 83
7:0 84
7:1 85
7:2 86
7.3 87
7:4 88
7.5 89
7:6 90

-1 8D

13.9

! Median

15.2

13.9

13.9

152
15.2

13.9

15.2

13.9

15.2

13.9

152

13.9

15.2

13.9

15.3

13.9

13.9

15.3

13.9

13.9

15.3

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

13.9

14.0

14.0

14.0

14.0

14.0
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BMI-for-age GIRLS _{rffv - ;’;\ World Health

5 to 19 years (z-scores) ép’ Organlzatlon

Year: Month | Months | -3sD | 28D | -1SD 18D | 2sp | 3sD
e 91 14.0 17.5
7:8 92 14.0 17.6
7:9 93 14.1 17.6
7:10 94 14.1 17.6
7: 11 95 14.1 17.7
8:0 96 14.1 1.z
8: 1 97 14.1 17.8
8:2 98 14.2 17.8
8:3 99 14.2 17.9
8:4 100 14.2 17.9
8:5 101 14.2 18.0
8: 6 102 14.3 18.0
8:7 103 14.3 18.1
8:8 104 14.3 18.1
8:9 105 14.3 18.2
8:10 106 14.4 18.2
8: 11 107 14.4 18.3
9:0 108 14.4 18.3
9:1 109 14.5 18.4
9:2 110 14.5 18.4
9:3 111 14.5 18.5
9:4 112 14.6 18.6
9:5 113 14.6 18.6
9:6 114 14.6 18.7
9:7 115 14.7 18.7
9:8 116 14.7 18.8
9:9 117 14.7 18.8
9: 10 118 14.8 18.9
9: 11 119 14.8 19.0
10: 0 120 14.8 19.0
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