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Andrés Barragéan Urbiola
Presidente de la AESAN
Secretario General de Consumo y Juego

Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030

El Estudio ALADINO sobre Alimentacién, Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesi-
dad 2023 es un elemento clave en el dmbito de la Salud Publica espafiola. Este estu-
dio, realizado por la AESAN a través del Observatorio de la Nutricién y de Estudio de
la Obesidad, cuya labor es canalizar la informacién disponible acerca del sobrepeso
y la obesidad y otros aspectos relacionados con la alimentacién saludable, estd en-
cuadrado en la Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) de la Oficina Regio-
nal para Europa de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Persigue conocer la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de 6 a 9 afios, permitiendo analizar
su evolucién a lo largo del tiempo, y su asociacién con distintos factores socioecond-
micos relativos tanto al entorno escolar como al familiar, con el objetivo de evaluar y
ajustar las politicas publicas dirigidas a hacer frente a este problema.

El Estudio ALADINO 2023 cuenta con una muestra de 12.678 escolares matricula-
dos en 296 centros de educacién primaria, publicos y privados, representativa de la
poblacién escolar de 6 a 9 afios residente en Espafia, y ha sido posible gracias a la
colaboracién del Ministerio de Educacion, Formacién Profesional y Deportes, de las
de las Consejerias de Educacién y de Sanidad de las Comunidades Auténomas, del
Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria (INGESA), asi como de la comunidad escolar
en su conjunto y especialmente de los propios escolares y sus familias. Muchas gracias
a todos ellos.

El sobrepeso y la obesidad constituyen un grave problema de salud publica. En el caso
de la infancia se encuentran asociados con multiples trastornos y enfermedades como
la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensién arterial o el sindrome metabdlico, asi como
con una mayor probabilidad de padecer obesidad y trastornos asociados (enferme-
dades cardiovasculares y algunos tipos de cdncer) en la edad adulta, y es el resultado
de una compleja interaccién de factores, muchos de los cuales se relacionan con el
contexto socioeconémico y las condiciones escolares y familiares en las que viven las
nifias y los nifios.

Ademds, y aunque las consecuencias mads visibles de la obesidad infantil se produ-
cen sobre la salud fisica, existen también efectos psicosociales negativos en la salud
mental, en la calidad de vida y en el desarrollo, tales como la baja autoestima, las
dificultades para relacionarse, un menor rendimiento escolar, un mayor absentismo y
una menor probabilidad de tener buenos resultados académicos o de completar una
educacidn superior.

Los resultados de la presente edicién muestran un ligero descenso en la prevalencia
del exceso de peso en Espafia que pasa del 40,6 % en 2019 al 36,1 % en 2023, dismi-
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nuyendo 3,1 puntos porcentuales en el caso del sobrepeso y 1,4 para la obesidad. Sin
embargo, de acuerdo con los resultados de ALADINO 2023, las prevalencias de obe-
sidad, sobrepeso y exceso de peso son mucho mas elevadas en entornos familiares
con menores ingresos (46,7 % de exceso de peso en familias con ingresos inferiores a
18.000 euros, frente a 29,2 % cuando los ingresos son superiores a 30.000 euros). Es

necesario también sefialar que las mayores prevalencias de exceso de peso en nifios
y nifias de familias con menor nivel de ingresos se mantienen constantes a lo largo
de todas las ediciones de este estudio, lo que supone una potencial cronificacién del
problema en los escolares de familias mas vulnerables y un aumento de la desigual-
dad en la salud con respecto a los nifios y nifias procedentes de familias con rentas
medias y altas.

Los escolares de hogares con menores ingresos viven y crecen en ambientes que au-
mentan el riesgo de padecer obesidad, lo que se conoce como entorno obesogénico,
y que estd configurado por factores muy distintos como el exceso de peso de los
progenitores, una mala percepcién del problema por parte de la madres y padres de
los escolares, peores hdbitos tanto alimentarios como de actividad fisica y un mayor

sedentarismo y tiempo de uso de pantallas, tal y como reflejan los datos de la presen-
te edicion del Estudio ALADINO.

Es por ello que la responsabilidad en las actuaciones no puede recaer sobre el propio
individuo que padece la obesidad, sino que constituye un compromiso social, entre
cuyos deberes estd el de conseguir que los patrones de alimentacién saludable y la
préctica de la actividad fisica sean accesibles y asequibles para todas y todos.

Ademds, el estancamiento en las cifras de obesidad y sobrepeso de los grupos de
menor renta nos urge a desarrollar politicas publicas que aseguren unas pautas de
alimentacién saludables universales para toda la poblacién escolar, desarrollando in-
tervenciones a distintos niveles, que permitan atajar la brecha que la pobreza y la
desigualdad produce en las cifras de obesidad infantil.

Corresponde a los poderes publicos, y muy particularmente al Ministerio de Derechos
Sociales, Consumo y Agenda 2030, el disefio y la ejecucién de politicas en materia de
bienestar y cohesién social que reduzcan la brecha que impide el acceso al derecho
a la salud en condiciones de igualdad, independientemente del origen, el género y la
clase social de los individuos.

A ello nos impelen también las obligaciones internacionales adquiridas por Espafia en
relacién con la proteccién de los derechos de la infancia, como la Convencién de los
Derechos de Nifio que reconoce el derecho a gozar del més alto nivel posible de salud
y a una nutriciéon adecuada, y el compromiso de nuestro pais con los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible de Naciones Unidas, y en particular el ODS 2 (“Hambre Cero”), que
obliga a los poderes publicos a implantar marcos de actuacién que permitan poner fin
a todas las formas de malnutricidn, incluida la obesidad.

La reduccidn en las cifras de obesidad y sobrepeso infantil que muestran los datos de
ALADINO 2023, suponen una mejora de la situacién respecto al anterior estudio de
2019, pero son todavia muy elevadas, y las diferencias atribuibles a las caracteristicas
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socioeconémicas de las familias no nos permiten ser complacientes, y nos urgen a se-
guir trabajando para continuar reduciendo la magnitud de este problema, prestando
especial atencién a nifias, nifios y familias en mayor situacion de vulnerabilidad.

Desde hace ya varios afios, la AESAN viene implementando con éxito en nuestro pais
algunas de las politicas reconocidas por los organismos sanitarios internacionales

para luchar contra la obesidad, primero en el marco de la Estrategia NAOS y actual-
mente encuadradas dentro del Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la
Obesidad Infantil promovido desde el Gobierno de Espafia.

Los centros educativos constituyen un entorno clave en la prevencién de la obesidad
infantil, tal y como reconocen el Plan de Aceleracién de la Organizacién Mundial de la
Salud para detener la Obesidad, el Plan de Accién para prevenir la obesidad en nifios
2014-2020 de la Unién Europea (actualmente en revisién), el Plan de Accién Europeo
sobre Alimentacién y Nutricién 2015-2020 de la Oficina Regional para Europa de la
Organizacién Mundial de la Salud y el Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de
la Obesidad Infantil anteriormente citado.

Ello se debe a que el entorno escolar permite favorecer patrones alimentarios nutriti-
vos, saludables y sostenibles con independencia de las diferencias sociales del alum-
nado, ademads de promover estilos de vida que pueden continuar en la edad adulta.
El papel del comedor escolar no se limita, por tanto, tnicamente a proporcionar ali-
mentos nutritivos, sino que atiende también a la educacién para la salud y la higiene,
educa en valores como la responsabilidad y la convivencia, y contribuye a disminuir las
desigualdades socioecondmicas al ofrecer a los escolares de familias mds vulnerables
la oportunidad de acceder a una alimentacién saludable, desde edades tempranas
en condiciones de equidad. Las escuelas desempefian, por todo ello, un papel funda-
mental en la promocidn de la salud y el bienestar de los estudiantes.

El Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030 estd trabajando en la
elaboracién de un proyecto de real decreto, cuyo objetivo es hacer de los centros
escolares entornos que promuevan una alimentacién saludable y sostenible, mediante
la definicidn de criterios de calidad nutricional y de sostenibilidad, dirigidos a orientar
el disefio de los menus escolares, y a conformar la oferta de los alimentos y bebidas
suministrados en maquinas expendedoras y cafeterias, al tiempo que se promueve el
acortamiento de los canales de distribucion.

Pero la envergadura y complejidad del problema de la obesidad hace que un solo
actor o una sola medida no sean suficientes para poder atajarlo, y requiere de otras
medidas que incidan de forma eficaz sobre los determinantes sociales, culturales y
econdmicos de la obesidad, contribuyendo a modificar el entorno alimentario que es
en la actualidad claramente obesogénico.

Estas medidas incluyen, por ejemplo, la reformulacién de los alimentos transforma-
dos de acuerdo con las mds recientes recomendaciones nutricionales, para que toda
la poblacién tenga acceso a una amplia oferta de productos y de menuds de mejor
calidad nutricional; la proteccidn eficaz de la infancia y la adolescencia frente a la
publicidad de alimentos y bebidas no saludables; o a la implantacién de modelos

10
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simplificados de informacién nutricional que puedan ayudar a la poblacidn, especial-
mente aquella con menor nivel educativo, a realizar elecciones de compra informadas
y saludables.

Ademds, la escasa percepcién del problema de la obesidad y el sobrepeso por parte
de las familias, tal y como figura en el estudio ALADINO 2023, hace necesario seguir
trabajando en campafias de formacidn y sensibilizaciéon para promover patrones de
consumo de alimentos mds saludables y ambientalmente sostenibles.

Es necesaria la colaboracién de todas las administraciones publicas y de los distintos
actores implicados (industria alimentaria, sociedades cientificas, profesionales sani-
tarios y de educacidn, consumidores, medios de comunicacién, divulgadores, etc.)
para poder garantizar el derecho a la salud de nifias y nifios, disminuyendo la brecha
social en el acceso a estilos de vida saludables.

Resulta también imprescindible disponer de informacién de calidad, como la que faci-
litan estudios como ALADINO 2023, que es una herramienta insustituible para la toma
de decisiones y la evaluacién de las politicas, por su rigor y su nivel cientifico, consti-
tuyendo uno de los estudios més completos desarrollados dentro de la iniciativa COSI
de OMS Euro, por el tamafio de su muestra y por la cobertura de los cuatro grupos de
edad entre 6 y 9 afios.
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> RESUMEN EJECUTIVO

El sobrepeso y la obesidad infantil constituyen un grave problema de salud publica
pudiendo afectar al desarrollo de nifias y nifios ademads de a la salud fisica y mental.

La obesidad infantil se encuentra asociada a numerosas enfermedades como dia-
betes mellitus tipo 2, hipertensidn arterial, asi como con una mayor probabilidad de
padecer obesidad y otras enfermedades en la edad adulta.

El estudio ALADINO (ALimentacién, Actividad fisica, Desarrollo INfantil y Obesidad), se
encuentra enmarcado en la iniciativa de Vigilancia de la Obesidad Infantil (COSI), de
la Oficina Regional para Europa de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se
lleva realizando desde el afio 2011 por el Observatorio de la Nutricién y de Estudio de la
Obesidad de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN). Tie-
ne como objetivo conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Espafia,
evaluar su evolucidn en el tfiempo, y su asociacién con distintos factores socioecond-
micos relativos al entorno escolar y familiar.

Se trata de un estudio epidemioldgico, con un disefio descriptivo transversal de las
medidas antropométricas (por medicién directa del peso y la talla) de los escolares, y
de los factores de estilo de vida asociados (mediante cuestionarios cumplimentados
por las familias y los centros escolares).

El estudio ALADINO 2023 comprende una muestra de 12.678 escolares matriculados
en 296 centros educativos, representativa de la poblacién escolar de 6 a 9 afios resi-
dente en Espafia.

Los resultados del estudio ALADINO 2023 muestran una prevalencia de exceso de
peso del 36,1 % que se corresponde con un 20,2 % de sobrepeso y un 15,9 % de obe-
sidad. Aunque el exceso de peso ha disminuido 4,5 puntos con respecto a la edicidn
anterior, los valores contindan siendo muy elevados.

La situacidn ponderal presenta algunas diferencias por sexo, siendo mayor la preva-
lencia de obesidad, obesidad severa y exceso de peso en los nifios que en las nifias,
mientras que la prevalencia de sobrepeso es similar en ambos sexos.

En cuanto a la edad, el grupo de 9 afios presenta un mayor porcentaje de obesidad,
sobrepeso y por tanto exceso de peso, frente a los restantes grupos de edad. En el
caso de la obesidad severa se da lo contrario, en el grupo de 6 afios el porcentaje es
significativamente superior al de 9 afios.
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Situacién ponderal (criterio OMS) por grupo de edad y sexo (%)
~— Normopeso —#&—Sobrepeso ~ =—M—Obesidad =@ Exceso de peso
Total Nifios Nifias
64,0 ’ O,b
6% 0 409, 612 6220 6184 40 4, 0 6155 S19ap 636
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40,5
40 36,24 36,1 57,5 36,3 36,1
33,3, 34,0a ° 33,3, 34,4
[ ]
30
216 23,2p*
19,50 19,35 203a <% 20,2 180, 194a 20.00b 20,2 208a 193 2064 19,9, 20,1
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20 A A —_  —*—— A
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18,9b 16.6 17 3 62 ]
15,9 15,9 « 16,64 16,0 ! 15,7, Zb
10 14,7 17a ' 15,1 a /ab
]5,80 rfa a ]2,50 ]2'70 1415
0
6 afios 7 afios 8 afios 9 afios Total 6 afios 7 afios 8 afios 9 afios Total 6 afios 7 afios 8 afios 9 afios Total

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada serie son significativamente diferentes en
p< 0,05. Se marca con * el estrato con diferencias por sexo significativas en p< 0,05.

> EVOLUCION DE LA SITUACION PONDERAL DESDE LA PRIMERA EDICION DEL ESTUDIO ALADINO

En esta edicién con respecto a todas las ediciones desde 2011, han disminuido el ex-
ceso de peso, la obesidad y el sobrepeso, dédndose diferencias estadisticamente sig-
nificativas tanto para el exceso de peso, como para el sobrepeso. Aunque la obesidad
también va disminuyendo, lo hace en menor medida.

En este sentido, es entre 2019 y 2023, donde se ha producido el descenso mas acu-
sado en la prevalencia de exceso de peso de todas las ediciones, con una bajada de
4,5 puntos porcentuales; especificamente de 3,1 puntos porcentuales en el caso del
sobrepeso y 1,4 para la obesidad.




Evolucién de la situacién ponderal (criterio OMS)
en las distintas ediciones de ALADINO (%)
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Nota: * En la diferencia con 2023 p valor < 0,05.

Sin embargo, a lo largo de las distintas ediciones del estudio, las mayores prevalen-

cias de exceso de peso y obesidad permanecen practicamente sin cambios de mejo-

ra, en familias de menos ingresos, mientras que en las familias de rentas medias y altas

es donde se observa esta disminucidn.
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45,7

Evolucién de la prevalencia de exceso de peso en las distintas
ediciones de ALADINO segun nivel de ingresos (%)

—8—<18.000 € —+—18.000-30.000 € —4—> 30.000 €

47,2

201

2015

2019

2023

La prevalencia de obesidad central en la muestra total es del 22,7 %, sin que se apre-

cien diferencias significativas por sexo. En la evolucién a lo largo de todas las edicio-

nes, permanece estable.
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El 82,2 % de los escolares recibieron lactancia materna, y el 71,5 % de ellos la reci-

bieron durante mdas de un mes, con una duracién media de 13,1 meses, superior a la
registrada en ALADINO 2019 (9,5 meses).

En linea con las recomendaciones de lactancia materna exclusiva de la OMS, el
46,9 % de los nifios y nifias del estudio recibieron lactancia exclusiva durante los seis
primeros meses de vida.

Al comparar estos datos en funcién de la situacién ponderal, tanto la duracién de la
lactancia, como el porcentaje de escolares que tuvieron lactancia materna de forma
exclusiva, fue significativamente superior en el grupo con normopeso en comparacién
con el grupo que presenta obesidad.

> HABITOS ALIMENTARIOS

El 70 % de las familias afirma que su hijo o hija desayuna todos los dias algo mds que
una bebida mientras que el 6,2 % no lo hace nunca, empeorando este ultimo dato
respecto a 2019.

En cuanto a la respuesta de los escolares sobre el desayuno el dia de la medicidn, los
porcentajes de los que no desayunaron nada son mayores en aquellos que padecen
obesidad (9,1 % frente al 6 %) de quienes estdn en normopeso. Por el contrario, se
observa que desayunar todos los dias, es més frecuente entre los escolares con nor-
mopeso frente al grupo con obesidad, tanto en la declaracién de las familias como
los propios escolares el dia de la medicidn.

Las combinaciones de desayuno que declaran los escolares el dia de la medicién en
mayor proporcidn incluyen bolleria o galletas.

El consumo diario de fruta fresca o verdura es significativamente superior en el grupo
de poblacién con normopeso en comparacién con el grupo de poblacién que padece

obesidad.

m Normopeso M Sobrepeso m Obesidad

47,24

Fruta fresca a diario 45,4,

Verdura a diario

0 10 20 30 40 50

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada alimento son significativamente diferentes
en p< 0,05.
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En cuanto a alimentos que deberian consumirse de forma ocasional, los que mas con-
sumen los escolares con una frecuencia superior a tres dias por semana son los snacks
dulces (26,8 %), los batidos (? %) y los snacks salados (5,3 %).

Los porcentajes de consumo frecuente (mds de tres dias) de batidos, refrescos con
azucar, refrescos sin azucar, snacks salados y el grupo compuesto por pizzas, patatas
fritas, hamburguesas, salchichas o empanadas son mayores en los escolares con obe-

sidad, habiendo aumentado su consumo en este grupo y en el de sobrepeso, desde
2019.

> ACTIVIDAD FiSICA, SEDENTARISMO Y SUENO

La proporcién de nifios inscritos a alguna actividad fisica extraescolar, asi como los
que dedican un minimo de al menos dos horas semanales a las mismas, sigue siendo
mayor frente a la de las nifias (89,3 % frente al 86 %, y 84,3 % frente al 79 %, respec-
tivamente). En todo caso, estos porcentajes suponen un aumento respecto de edi-
ciones anteriores y con un incremento en los tframos horarios superiores dedicados a
estas actividades.

Asimismo, el porcentaje de nifios y nifias que cumplen con la recomendacién de al me-
nos una hora al dia de promedio semanal (tanto entre semana como el fin de semana)
dedicada a jugar o hacer ejercicio de forma moderada o intensa, es del 77,5 % (78,3 %
nifio y 76,7 % nifias), lo cual supone también un incremento frente a datos previos.

No obstante, también se han incrementado los tiempos de exposicién a pantallas,
ddndose con mads frecuencia en los nifios, tanto entre semana como los fines de sema-
na, y por edad, en el grupo de 9 afios para los dos sexos. Asi un 9,2 % de los menores
pasa 3 o mds horas entre semana delante de pantallas, y este porcentaje asciende a
un 44,4 % durante el fin de semana (46 % en nifios y 42,7 % en nifias).

Al analizar en conjunto los habitos sedentarios (tres horas diarias o mds, tanto entre
semana como el fin de semana, a realizar los deberes/leer o a ver la televisién o usar
dispositivos electrénicos con pantallas, aparte de los deberes), la proporcién de es-
colares sedentarios es del 26,9 %, sin que se aprecien diferencias significativas entre
sexos, lo que también supone un incremento frente a los datos de la edicién anterior.

La poblacidn escolar que padece obesidad es la que en mayor medida presenta ha-
bitos sedentarios y, por el contrario, presenta un menor porcentaje de préctica de
ejercicio fisico o juego intenso.
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NINOS NINAS
100 100
W Activos M Sedentarios W Activas B Sedentarias
80,4, 76,05 75,5, 7875 7644

80 80

6796

60 60
40

20

Normopeso Sobrepeso Obesidad Normopeso Sobrepeso Obesidad

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada serie para cada sexo son significativa-
mente diferentes en p< 0,05.

Asi mismo, los menores que padecen obesidad disponen en mayor medida de orde-
nador, televisidon/DVD y consola de videojuegos dentro de su habitacién que quienes
estdn en normopeso.

Por dltimo, el 97,9 % de la poblacién entre 6 y 9 afios duerme més de 9 horas diarias y
el 65,7 % mas de 10 horas diarias.

> ENTORNO FAMILIAR

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad son mayores en los hogares con ingresos
inferiores a 18.000 € brutos anuales, mientras que se reducen significativamente en
aquellos con rentas superiores a 30.000 €.

m<18.000€ m18.000€-30.000€ m>30.000€

23,14 206 153 )

Normopeso Sobrepeso Obesidad I Exceso de peso

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada situacidn ponderal son significativamente
diferentes en p<0,05.

De otro modo, se aprecia que la prevalencia de obesidad infantil aumenta significa-
tivamente cuanto mayor es la dificultad en el hogar para llegar a fin de mes segun
declaran los progenitores.

Ademés, el porcentaje de escolares que padecen obesidad es significativamente me-
nor en los hogares donde bien la madre o bien el padre tiene estudios universitarios
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(M1 %), frente a los hogares cuyos responsables declaran un nivel maximo estudios
secundarios o primarios (19,7 % y 20,5 % respectivamente). De manera similar, las
prevalencias de sobrepeso, y sobre todo de obesidad, son mayores cuando la madre
o el padre no tienen trabajo remunerado, que cuando tienen un empleo remunerado.

> SALUD FAMILIAR Y PERCEPCION DE LAS FAMILIAS SOBRE LA SITUACION PONDERAL DE LOS
MENORES

En relaciéon con los antecedentes sanitarios familiares, el porcentaje de algun diag-
ndstico de diabetes y de hipertensidn arterial en la familia es mayor entre los menores
que padecen sobrepeso y obesidad, respecto los que se encuentran en normopeso.

Asi mismo, la prevalencia de sobrepeso, y sobre todo de obesidad de la poblacién
infantil aumenta significativamente al incrementarse la situacién ponderal del padre
o de la madre (la prevalencia de obesidad pasa del 9,2 % al 29,4 % cuando el padre
estd en normopeso frente a padecer obesidad; y del 10,1 % al 30,6 % en este mismo
caso para la madre).

Por dltimo, la mayoria de las familias considera que su hijo o hija tiene un peso normal,
aunque dicha percepcidn no se corresponda con la situacién real del menor.

Entre la poblacidn escolar con sobrepeso y obesidad, el 89,1 % y 48,8 % de sus familias
respectivamente, consideran que tienen un peso normal, mientras que entre el alum-
nado que padece obesidad severa, la percepcidon mds frecuente, en un 57 % de las
familias, es de ligero sobrepeso.

Percepcion de las familias sobre la situacién ponderal de su hijo/a
m Peso demasiado bajo ™ Peso normal ® Ligero sobrepeso ® Mucho sobrepeso

Obesidad
severa

Obesidad 0
Sobrepeso 1
Normopeso

Delgadez

SITUACION PONDERAL ESCOLARES

> RELACION ENTRE NIVEL DE INGRESOS Y HABITOS DE VIDA

En las familias de rentas mds bajas, los escolares que toma un desayuno de algo mas
que una bebida todos los dias es inferior al de rentas altas (61 % vs. 78 %), mientras
que el consumo de refrescos con azicar mds de tres dias a la semana se multiplica
por ocho en las rentas inferiores (del 0,9 % en rentas altas, al 7,8 % en rentas bajas).

Por otro lado, los escolares de familias con menor nivel de renta que realizan al menos
dos horas de deporte extraescolar (68,7 %) es inferior al del grupo de mayores ingre-
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sos (88,6 %), y sin embargo, el porcentaje de escolares que estdn expuestos a més de
2 horas diarias de tiempo de pantalla de promedio semanal, se duplica en las rentas
bajas (41,4 % vs. 22,8 % en rentas altas).

Al menos 1 hora/dia de juego
o actividad fisica intensa

Nifias 76,7%
78,3%

77,5%

Nifios

Total

> 30.000 €
18.000 - 30.000 €
< 18.000 €

75,8%
80,8%
77,%

18.000 - 30.000 €

Al menos 2 horas/semana
haciendo deporte, ejercicio o

danza (extraescolar)
Nifias 79,0%
84,5%

81,8%

Nifios

Total
> 30.000 € 88,6%
82,7%

< 18.000 € 68,7%

Al menos 2 horas/dia
de tiempo de pantallas

Nifias 28,3%
31,6%

30,0%

Nifios
Total

> 30.000 €
18.000 - 30.000 €
< 18.000 €

22,8%
33,2%
41,4%

> ENTORNO ESCOLAR

El 100 % de centros escolares incluye la practica de actividad fisica en su programa
curricular, superando los 60 minutos el tiempo de dedicacién semanal a las clases de
educacidn fisica en todos los casos, e impartiéndose entre dos y tres horas semanales
en todos los cursos, en mdés de la mitad de los centros participantes. El 99,1 % de éstos,
dispone de zonas de recreo exteriores y en mas de ocho de cada diez de estos cen-
tros se permite a la poblacién escolar utilizarlo fuera de las horas de clase. Ademds,
el 77,3 % de los colegios dispone de un gimnasio cubierto o polideportivo permitiendo
su uso fuera del horario escolar el 66,1 %.

En relacién con los habitos alimentarios en el entorno escolar, el 93,8 % de los colegios
disponen de servicio de comedor escolar. De los cuales el 51,2 % disponen de coci-
na propia y el 47,6 % recurren a un servicio externo. Aproximadamente la mitad de
la poblacién estudiada utiliza habitualmente en el comedor, con un porcentaje mas
reducido segin aumenta la edad de los escolares.

En el contexto del “Programa Escolar de Consumo de Frutas, Hortalizas y Leche”, fi-
nanciado por la Unién Europea, el 54,4 % de los centros proporcionan fruta gratuita
al alumnado de primaria de todos los niveles, mientras que el 31,4 % proporciona leche
y el 21,8 % verduras.

El acceso a agua gratuita en el centro es significativamente superior entre los es-
colares en situacién de normopeso en comparacién con el grupo con sobrepeso y

obesidad.

La poblacién infantil de educacién primaria tiene acceso a la compra de alimentos
en tiendas o cafeterias en un 8,3 % de los centros y a maquinas expendedoras con
alimentos que no sean agua, fruta o verdura en un 1,6 % de los centros encuestados. El
96,2 % de los colegios estdn libres de publicidad y marketing de alimentos y bebidas
de alto contenido energético y pobres en nutrientes.
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> CONCLUSIONES

En esta edicidn se observa una disminucién del exceso de peso, el sobrepeso y la obe-
sidad con respecto a la anterior de 2019 aunque manteniendo valores excesivamente
elevados, en los que mds de un tercio de la poblacién de 6 a 9 afios padece exceso
de peso. Estas prevalencias han ido disminuyendo desde la primera edicién en 2011,
pero es en la presente edicidn en la que se ha producido el descenso mds acusado
con una bajada de 4,5 puntos en el exceso de peso.

En cuanto a los factores asociados a la obesidad se observan diferencias entre los
hdbitos alimentarios (incluyendo la de los primeros afios de vida), la actividad fisica,
el sedentarismo y el entorno familiar, con respecto a la situacién ponderal de los es-
colares.

Continta observdndose la asociacion inversa del exceso de peso de los escolares con
el nivel de ingresos de las familias, de tal modo que las prevalencias de sobrepeso y
obesidad aumentan en los escolares de los hogares con menor nivel de ingresos bru-
tos. Esto mismo ocurre en relacién con el nivel de estudios y la situacién laboral de los
progenitores.

Los resultados que del Estudio ALADINO 2023, muestran la necesidad de seguir fomen-
tando hdbitos saludables en condiciones de equidad para toda la poblacién escolar.
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1. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad constituyen un grave problema de salud publica y en el

caso de la poblacién infantil se encuentran asociados a numerosas enfermedades
en la edad adulta. Es una enfermedad causada por multiples factores, no solo los
relacionados con los habitos alimentarios o la actividad fisica, sino que ademdés se
relacionan con aspectos socioecondmicos, el entorno escolar y familiar de las nifias y
los nifios.

La Estrategia para la nutricién, actividad fisica y prevencién de la obesidad (NAOS)
de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién, se encuadra dentro de
la Estrategia Mundial de Alimentacidn, Actividad Fisica y Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) contra la Obesidad. En ella, a través del Observatorio de
la Nutricién y de Estudio de la Obesidad, la vigilancia epidemiolégica de la obesidad
y sus factores determinantes es una de las principales lineas de trabajo, con especial
interés en la infancia y la adolescencia, dado el grave problema de salud publica que
supone la obesidad en este grupo de poblacidn.

En este sentido, uno de los trabajos mds relevantes es el Estudio ALADINO sobre
Alimentacidn, Actividad fisica, Desarrollo INfantil y Obesidad en Espafia, considerado
de referencia tanto a nivel nacional como internacional.

El estudio ALADINO es un estudio epidemiolégico enmarcado dentro de la iniciativa
COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) (1) de la Oficina Regional para Euro-
pa de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), para la vigilancia de la obesidad
infantil en Europa. En respuesta a la epidemia de obesidad en la regidn, la Conferen-
cia Ministerial Europea de la OMS de 2006, decide crear esta iniciativa, con el obje-
tivo de conseguir que todos los Estados Miembros tuvieran un sistema armonizado de
vigilancia de la obesidad infantil. Esta iniciativa proporciona una metodologia comin,
facilitando la comparabilidad de los resultados mediante la realizacién de distintas
rondas.

Estos objetivos han sido reflejados en distintas declaraciones politicas (2), y planes
de accién internacionales (3), desarrolldndose desde 2007 por los 48 paises (4) que
desde entonces han participado en la iniciativa COSI.

Espafia ha participado en las cinco ultimas rondas de la iniciativa, en 2011, 2013, 2015,
2019 y 2023 con un total de 50.428 escolares estudiados en todas las ediciones. Asi,
aunque el estudio ALADINO 2023 representa la quinta edicidn en Espafia, se corres-
ponde con la sexta ronda COSI ya que Espafia se incorporé en 2011 a esta iniciativa.
Con excepcién de la ronda de 2013, que se centrd unicamente en escolares entre 7y 8
afios, en las otras cuatro la poblacién objetivo ha sido los nifios y las nifias con edades
entre 6 y 9 afios que cursan Educacién Primaria.

El Estudio ALADINO 2023 cuenta con una muestra que comprende 12.678 escolares
matriculados en 296 centros de educacién primaria, publicos y privados, representa-
tiva de la poblacién escolar de 6 a 9 afios residente en Espaiia.
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Esta quinta edicién del Estudio ALADINO es la primera después de la pandemia por
COVID-19, lo que hace més interesante aun el andlisis de los resultados.

Como sefiala el informe sobre la quinta ronda de la iniciativa COSI (5), el sobrepeso y
la obesidad en la poblacidn infantil siguen siendo uno de los principales desafios de
salud publica a los que se enfrenta la Regién Europea de la OMS. El sobrepeso y la

obesidad aumentan el riesgo de enfermedades no transmisibles, como las enferme-
dades cardiovasculares, el cancer y la diabetes. Se estima que son responsables de
més de 1,2 millones de muertes cada afio en la Regién Europea de la OMS; también
son el principal factor conductual que contribuye a la discapacidad (6).

Ademds, el exceso de peso corporal se ha asociado con un mayor riesgo de efectos
graves de la COVID-19 (7) y la alta prevalencia de obesidad en Europa exacerbé el
impacto de la pandemia de COVID-19 en la Regién. Abordar la obesidad es vital si se
quieren alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS
3 sobre garantizar una vida sana y promover el bienestar, y el Programa de Trabajo
Europeo, 2020-2025 «Unidad de accién para mejorar la salud en Europa» (PTE) de
la OMS, que incluye un compromiso para movilizar a la sociedad en favor de la lucha
contra la obesidad. (Prioridad bdsica 3.2. Promover vidas mejores, més seguras y sa-

ludables (8).

El sobrepeso y la obesidad infantil son fenémenos multifactoriales, por lo que el abor-
daje debe ser desde multiples estrategias, y en coordinacién con distintas adminis-
traciones, tal y como se establece en el Plan de Aceleracién de la OMS para detener
la obesidad. Con esta finalidad, el Gobierno ha puesto en marcha el Plan Estratégico
Nacional para la Reduccién de la Obesidad Infantil (2022-2030), que plantea la hoja
de ruta para un cambio que permita que nifios, nifias y adolescentes crezcan de forma
saludable.

Para lograr el objetivo del Plan, se desarrollan diferentes lineas estratégicas, que abor-
dan todos los entornos en los que nifios y nifias viven y crecen. En este contexto, todas
las medidas desarrolladas desde la AESAN, dependiente del Ministerio de Derechos
Sociales, Consumo y Agenda 2030, persiguen promover el acceso a una alimentacion
saludable en condiciones de equidad, debido a la clara relacién existente entre dieta
y salud y entre obesidad infantil y peores indicadores socioeconémicos.

Estas razones subrayan la importancia de este estudio con el que se realiza un segui-
miento de la prevalencia de la obesidad infantil en Espafia. Sus resultados permiten
conocer la situacién actual y evaluar el impacto de las medidas planteadas para
combatir la obesidad y, con ello, mejorar la salud de la poblacién infantil; lo que a
largo plazo redundard en la mejora de la salud poblacional general.

El Estudio ALADINO proporciona en cada una de sus ediciones, evidencia cientifica
actualizada, no solo sobre la prevalencia de sobrepeso u obesidad y de los factores
relacionados, sino que también lo hace sobre la evolucién de la tendencia de este
problema a lo largo de las distintas rondas. Por tanto, en este informe se presentan
datos sobre la prevalencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad (general y cen-
tral) en los escolares de 6 a 9 afios en Espafia en 2023, segun edad y sexo y describe
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la situacién ponderal de los escolares en funcién del nivel socioecondémico, la activi-

dad fisica y los hdbitos alimentarios, y se muestra una comparativa con los resultados
de las ediciones anteriores.

Los resultados de esta dltima edicién muestran una disminucién de la prevalencia del
exceso de peso, sobrepeso, y de la obesidad, aunque menor en el caso de esta dltima,
y no aprecidndose apenas disminucién en el nivel mds bajo de renta respecto a los
datos de afios anteriores.

Esta reduccién de la obesidad y el sobrepeso infantil supone un avance en la situa-
cién, si bien estas cifras contindan siendo muy elevadas y persisten las diferencias
atribuibles a las caracteristicas econémicas de las familias.

Nos gustaria que con este informe podamos contribuir al conocimiento del problema
de la obesidad en la infancia y pueda ser de utilidad a todos los agentes involucrados
en el abordaje de este problema de salud.
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2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo del estudio ALADINO 2023 es determinar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad y sus factores asociados en la poblacidn escolar espafiola de 6 a 9 afios, y
su evolucién a lo largo del tiempo.

Con este objetivo, se analiza periédicamente en las distintas ediciones, la presen-
cia de exceso de peso y obesidad de los menores, asi como los diferentes factores
socioecondémicos relacionados con el propio escolar y su entorno familiar y escolar,
obteniendo informacién de la evolucién de este problema de salud en Espafia.

Basdndose en el conocimiento cientifico del estado nutricional y sus factores aso-
ciados en este grupo de poblacidn, es posible tomar decisiones y evaluar la eficacia
de las politicas dirigidas a la mejora de la alimentacidn, asi como la promocién de la
salud y el bienestar de los nifios y las nifias.
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3. DISENO Y METODOS DEL ESTUDIO

Toda la metodologia empleada en el estudio ALADINO 2023 ha seguido los protocolos

y recomendaciones establecidas por la iniciativa COSI en los documentos “Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI) protocol”(?) y “Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI) Data collection procedures”(10).

3.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio ALADINO es un estudio observacional descriptivo trasversal de las medidas
antropométricas tomadas por medicién directa, y de factores asociados obtenidos a
través de cuestionarios cumplimentados por las familias y los titulares de los centros
educativos, en una muestra que comprende 12.678 escolares matriculados en 296
Centros de Educacién Primaria, representativa de la poblacién escolar de 6 a 9 afios
residente en Espafia.

Se llevd a cabo un proceso secuencial que comprende tres fases principales como
ilustra el siguiente diagrama:

FASE PLANIFICACION FASE TRABAJO DE CAMPO . FASE ANALISIS |
" @ = =
¥ | =
‘v paad =1 =
Contacto Contacto Centros Entrega Recogidade Mediciones Analisisy
Consejerias de escolares documentacion encuestasy antropométricas  elaboraciénde
Educacion seleccionados consentimientos informes
Desde AESAN se MADISON selecciona Entrega de los Se revisardn en tiempo Se visita cada centro Depuracion,
contacta con todas las los centros escolares cuestionarios a los real los cuestionarios y para realizar las tratamiento, andlisis
Consejerias de titulares v reservas. Se centros educativos consentimientos mediciones

Educacion

contacta con ellos y se
solicita su
colaboracidn

para que los
cumplimenten un
responsable del
centra y las familias

recibidos online (cuando
las familias opten por
este canal) y en la dltima
visita los entregados en
papel

de los datos y
elaboracién de
informes

antropomeétricas a los
nifias para los que
tengamos
consentimiento familiar
v estén conformes

La predeterminacién del tamafio y disefio muestral, poblaciones a estudiar y centros

escolares objeto de estudio fue establecido por la AESAN, segun los protocolos de
COSl.

Tras la seleccidn aleatoria de centros escolares y la aceptacion de participacion en el
estudio de los mismos, los centros remitieron los enlaces de la documentacién online, y
en caso necesario en papel, a los padres, madres o tutores de los nifios y nifias de las
aulas seleccionadas, con todos los detalles del estudio y el consentimiento informado.

Se recopilaron las encuestas de las familias, y de los responsables de los centros es-
colares participantes, y se realizaron las medidas antropométricas de cada uno de
los nifios y nifias que contaban con el consentimiento de las familias. Las medidas se
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realizaron en una sala adecuada del centro, con equipos calibrados y siguiendo el
protocolo establecido. Todos los datos fueron anonimizados y depurados (11) para su
andlisis de forma conjunta, asi como desagregados por sexo y grupo de edad, para la
elaboracién del informe.

El trabajo de campo, tratamiento estadistico y elaboracién de la memoria lo llevd
a cabo la empresa TELECYL S.A. El grupo de Investigacién de Excelencia “Nutricidn
para la Vida” del Instituto Universitario CEU San Pablo contribuyd en la formacién del

equipo de examinadores.

La informacidén que se obtuvo de las encuestas y las mediciones comprende cuatro
grandes bloques de datos:

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

+ Datos que permitan conocer los habitos alimentarios y de practica de actividad fisica
del nifio/a.

* Datos sobre las caracteristicas socioecondmicas de la familia.

*  Datos sobre el colegio con informacién sobre el entorno escolar.

3.2 DISENO DE MUESTRAS
3.2.1 POBLACIéN OBJETO DE ESTUDIO Y MARCO DE MUESTREO

La poblacién objeto de estudio es la poblacién escolar entre 6 y 9 afios residentes en
Espafia. Dado el alto nivel de escolarizacion de esta poblacién, el marco de muestreo
utilizado es el conjunto de escolares de 1° a 4° de Centros de Educacién Primaria
(CEP), de titularidad publica o privada, de todas las Comunidades Auténomas (CCAA)
y Ciudades Auténomas.

El rango de edad estudiado es de 6 a 9 afios, establecido como la edad que precede
a la pubertad, de manera que se reducen los efectos atribuibles a la aparicién de la
misma. Asimismo, esta franja de edad es adecuada para intervenir y educar en habi-
tos de vida saludables que contribuyan a prevenir la obesidad.

3.2.2 Tipo DE MUESTREO, CRITERIOS DE ESTRATIFICACION

El tipo de muestreo utilizado ha sido el muestreo aleatorio por racimos o conglome-
rados polietdpico con estratificacién de las unidades de primera etapa, siendo éstas
los Centros de Educacién Primaria (CEP).

Las 3 etapas del muestreo son las siguientes:

1. Seleccidn de las unidades de primera etapa (CEP) mediante muestreo aleatorio en
cada estrato de CCAA y tamafio de municipio;
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2. Seleccién de las unidades de segunda etapa (aulas de cada curso en cada CEP);

3. Seleccidn de los elementos muestrales (escolares de 6 a 9 afios), que viene determi-
nada por la seleccién de centro y aula. En cada aula seleccionada se incluyen todos
los nifios/as de cada aula seleccionada presentes el dia de la visita, que cuentan con
el consentimiento firmado por sus progenitores/tutores y acceden a la realizacién de

las mediciones.

Los criterios de estratificacién de los CEP son los 19 estratos territoriales (17 co-
munidades auténomas, Ceuta y Melilla) y el tamafio de los municipios donde es-
tén ubicados, segun cuatro estratos (<10.000 habitantes, excluyendo <2.000 hab.;
10.001-100.000 hab.; 100.001-500.000 hab. y >500.000 hab.). En cada CEP seleccio-

nado, se consideran los cursos de 1° a 4° de Educacién Primaria.

3.2.3 TAMARO Y DISENO MUESTRAL DE LOS NINOS Y NINAS

El tamafio muestral se determiné teniendo en cuenta las indicaciones de COSI, que
propone 2.800 casos por grupo de edad (de é a 9 afios), y posteriormente fue distri-
buida a partir de una aproximacién a la prevalencia de obesidad en cada comunidad
y ciudad auténoma, en base a los datos de la dltima edicién del estudio ALADINO, y
de forma proporcional a la poblacién de esas edades en cada una de ellas (TABLA 1).

Teniendo en cuenta la experiencia del estudio realizado en afios anteriores, con un
30 % de pérdidas, se calculé una muestra ampliada de 15.361 nifios y nifias de 6 a 9
afios, sobre la que se realizarian los contactos, resultando en una muestra efectiva de
10.753.

Por otro lado, desde la Comunidad auténoma de Canarias se requirié una ampliacién
de la muestra, lo que explica el mayor nimero de participantes en esta comunidad.
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TABLA 1. MUESTRA DE ESCOLARES EFECTIVA INICIAL, MEDIDOS/AS, EXCLUIDOS/AS Y MUESTRA
FINAL VALIDA

Muestra 2t ey Muestra de el
CCAA efectiva T.oial as por S escolares mues.f ra
inicial medidos/as | incompletos o analizados/as e.fe.cf.lva
inicial
Andalucia 683 977 125 852 125 %
Aragdn 461 527 105 422 92 %
Asturias, Principado de 572 651 3] 620 108 %
Balears, llles 577 637 19 618 107 %
Canarias™® 1.079 1.371 48 1.323 123 %
Cantabria 661 698 23 675 102 %
Castilla y Ledn 579 776 34 742 128 %
Castilla - La Mancha 678 687 37 650 96 %
Catalufia 583 667 58 609 104 %
Comunitat Valenciana 582 733 29 704 121 %
Extremadura 671 781 74 707 105 %
Galicia 463 749 30 719 155 %
Madrid, Comunidad de 582 791 183 608 104 %
Murcia, Regién de 758 819 41 778 103 %
Navarra, Comunidad 457 45] 15 436 059,
Foral de
Pais Vasco 462 642 21 621 134 %
Rioja, La 557 633 27 606 109 %
Ceuta 419 458 13 445 106 %
Melilla 429 562 19 543 127 %
TOTAL 10.753 13.610 932 12.678 18 %

*Nota: La muestra efectiva inicial en Canarias era de 579 escolares. Con la ampliacién asciende a 1.079
escolares. En la tabla se reflejan los datos totales, incluida la ampliacién.

A continuacidén, se muestra la distribuciéon de la muestra de escolares validada por
la titularidad del centro y tamafio de municipio en cada CCAA. En total, un 33 % de
la muestra total de escolares (4.196), proviene de centros privados, frente a un 67 %
(8.482 escolares) de centros publicos.
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TABLA 2. MUESTRA DE ESCOLARES VALIDADA PARA EL ANALISIS POR TITULARIDAD DEL CENTRO Y
TAMANO DEL MUNICIPIO EN CADA CCAA

Centros pilblicos

2.000 a/10.001a |100.001a| Masde | Total |2.000 a|10.001 a (100.001a| Masde | Total

10.000 [100.000 | 500.000 | 500.000 | centros |10.000 [100.000|500.000 | 500.000 | centros

privados : : : . | piblicos
ieliet 22 M 29 82 | 40 | 30 | 9 | 60 | 852
Aragén 6 | 15 85 6 | 44 | 25 47 306 | 422
e, il o= 30 A4 | s | 234 | w7 546 | 620
do de
Balears, llles 70 84 154 85 312 67 464 618
e meies 261 | 2 480 | 138 | 506 | 199 843 | 1525
Carialeie 62 86 148 | 239 | 230 | 58 527 | 675
Castilla y Leén 168 | 95 2635 | 207 | 105 | 167 479 | 742
Castila ~la 3% | 99 B2 | 18 | 309 | 8 58 | 650
Mancha
Colie 06 | 100 | 205 47 75 | 10 13 098 | 609
Copptiei ez 185 21 172 378 55 | 215 56 326 | 704
clana
Extremadura | 41 | 202 25 | 294 | 90 80 264 | 707
e 185 185 | 166 | 368 534 | 719
Madrid, izm“”‘d"d 29 | 222 | 25 aq | 6 | 13 99 357 | 608
Murcia, Regién de 236 | 73 3090 | 21 | 25 | 233 469 | 778
Navarra, Comtnidad 137 B | .y | 22 88 299 | 436
Foral de
Pais Vasco 183 87 270 233 118 351 621
Rioja, La % | 19 218 325 | 77 | 82 m 275 | 606
S 445 445 | 445
Melilla 130 130 473 A3 | 543
TOTAL 369 | 1742 | 1352 | 733 | 4196 | 2044 | 4479 | 1764 | 195 | 8.482 |12.678

El niumero de escolares matriculados/as en las aulas invitadas fue de 45.834, de los
cuales se obtuvo consentimiento para la medicién de 14.070, que representan un por-
centaje de respuesta del 30,1 %, muy inferior a la obtenida en la edicién anterior del
estudio ALADINO 2019 (73,5 %) (12). Por este motivo, se optd por invitar a un mayor nu-
mero de centros y familias en los estratos donde fuera necesario para logar alcanzar
el total de la muestra efectiva inicialmente planificada.

Finalmente, debido a las ausencias el dia de la medicién o negativas a ser medidos,
el nimero de escolares en los que se procedié a realizar la medicién fue de 13.610.
Asimismo, finalizada la depuracién de la base de datos, el nimero de escolares en el
rango de edad de 6 a 9 afios, con informacidén completa y vélida para el andlisis es
de 12.678 nifios/as (6.558 nifios y 6.120 nifias), lo que supone un porcentaje final de
inclusién del 27,7 %.

Segun se observa en la TABLA 3, la distribucién de la muestra alcanza aproximada-
mente el 50 % para ambos sexos (ver también ANEXO 3), y los tamafios muestrales

por estrato de edad superan ampliamente los 2.800 fijados en los protocolos COSI
(TABLA 7).

32



&L nurcon naos  ESTUDIO ALADINO 2023

obesidad

TABLA 3. MUESTRA DE ESCOLARES PARTICIPANTES Y NO PARTICIPANTES

Nifios Nifas Total
Matriculados/as 22.899 22.935 45.834
Sin consentimiento 15.596 16.168 31.764

Rechazan ser medidos/as 28 36 64

Ausentes el dia de la medicidn 213 183 394
Medidos/as 7.062 6.548 13.610

Excluidos por datos implausibles, o incompletos o sesgos 504 428 932
Medidos/as con datos de sexo, edad, ropa, peso, talla 6.558 6.120 12.678

(validados para el andlisis) (52 %) (48 %) ’

3.2.4 TAMARNO Y SELECCION DE LOS CENTROS DE EDUCACION PRIMARIA (CEP)

Se describe a continuacién las tres etapas del muestreo aleatorio de los CEP partici-
pantes en el estudio:

Etapa 1. Se seleccionaron los CEP mediante muestreo aleatorio en cada estrato
territorial y de forma proporcional por tamafio del municipio.

Por un lado, el conjunto de centros de referencia considerado fue el registro de cen-
tros educativos disponible en el Ministerio de Educacién y Formacién Profesional, ex-
cluyendo los centros educativos situados en municipios con una poblacién inferior a
2.000 habitantes y aquellos casos con definiciones especificas fuera del dmbito del
estudio, resultando en un ndmero final de centros vdélidos de 12.153 centros.

Por otro lado, la fuente de referencia para clasificar los municipios segun tamafio de
poblacién fue la Estadistica del padrén continuo del INE (Instituto Nacional de Esta-
distica), con resultados detallados por municipio, a fecha 1 de enero de 2022(13).

Se realizé la distribucién del conjunto de centros de referencia segun el tamafio del
municipio, y se determiné el nimero de centros a seleccionar en cada estrato para la
muestra inicial de centros.

El nimero de centros considerado inicialmente necesario para cubrir la muestra am-
pliada de 15.361 escolares se estimé en 230 centros, considerando una media de 20
nifios/as validos por aula, y asumiendo un aula de cada curso (1° a 4°) por centro (80
alumnos por centro en total), mas dos centros adicionales en cada CCAA.

No obstante, tal y como se ha comentado, la baja tasa de participacion observada en
las primeras semanas del estudio motivé la invitacién a un mayor nimero de centros
de cada estrato. La ampliacién de muestra en la Comunidad auténoma de Canarias,
también mencionada, conllevé un mayor nimero de centros participantes en esta
region.

Asi pues, finalmente se requirié la participacién de 302 centros, frente a la muestra
inicialmente planificada de 230 centros.
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TABLA 4. CONJUNTO Y MUESTRA DE CENTROS EDUCATIVOS PARTICIPANTES SEGUN TAMARNO DEL

MUNICIPIO
10.001 a {100.001 a| Mas de 2.000 a | 10.001 a [100.001 a| Mas de
100.000 | 500.000 | 500.000 | Total 100.000 | 500.000 | 500.000 | Total
Andalucia 434 1.039 615 377 2.465 4 8 5 2 19
Aragon 62 71 0 145 278 2 4 7 13
Asturias, Principado de 43 121 95 0 259 2 9 5 16
Balears, llles 53 161 94 0 308 2 10 4 16
Canarias 113 318 221 0 652 6 15 14 35
Cantabria 53 55 49 0 157 6 6 5 7
Castilla y Ledn 155 177 196 0 528 4 5 4 13
Castilla - La Mancha 193 309 49 0 551 6 8 2 16
Catalufia 377 817 44] 361 1.996 3 4 3 3 13
Comunitat Valenciana 195 679 188 167 1.229 1 9 2 16
Extremadura 18 122 45 0 285 10 8 2 20
Galicia 251 406 203 0 860 6 8 2 16
Madrid, Comunidad de 88 342 325 565 1.320 1 3 3 é 13
Murcia, Regién de 19 265 214 0 498 ] 10 7 18
Navarra, Comunidad 70 38 49 0 150 5 A : 0
Foral de

Pais Vasco 105 205 196 0 506 6 18
Rioja, La 21 15 34 0 70 5 3 5 13
Ceuta 0 24 0 0 24 1 I

Melilla 0 7 0 0 7 9 9

TOTAL 2.350 5.181 3.007 | 1615 | 12153 68 140 72 22 302

El nimero total de centros contactados asciende a 746, que representan un 6 % del
conjunto de centros registrados en el territorio nacional (12.153), con una participacion
efectiva final de 302 centros con menores medidos, lo que supone el 40 % sobre el
total de centros contactados. Este porcentaje también supone una reduccidn res-
pecto del estudio ALADINO 2019 (12), donde se observé un 63,9 % de participacién de
centros.

Tras el proceso de depuracién, se descartaron mediciones de 6 centros escolares,
quedando finalmente en 296 centros con mediciones validadas incluidos en el estudio.

La tabla siguiente muestra el nimero de centros y estado de situacién por Comunidad
auténoma.
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TABLA 5. ULTIMO ESTADO DE LOS CENTROS CONTACTADOS POR CCAA

T::::Ir:: Invitados | Participan | % participacién isfl:ii:::ss

Andalucia 14 39 19 49 % 18
Aragén 10 36 13 36 % 12
Asturias, Principado de 12 33 16 48 % 16
Balears, llles 12 40 16 40 % 16
Canarias™® 12 92 35 38 % 35
Cantabria 14 32 17 53 % 17
Castilla y Ledn 12 28 13 46 % 13
Castilla - La Mancha 14 32 16 50 % 16
Catalufia 12 77 13 17 % 12
Comunitat Valenciana 13 47 16 34 % 16
Extremadura 14 36 20 56 % 19
Galicia 10 34 16 47 % 16
Madrid, Comunidad de 12 25 13 52 % i
Murcia, Regién de 17 38 18 A7 % 18
Navarra, Comunidad Foral de 1 31 10 32 % 10
Pais Vasco 10 58 18 31 % 18
Rioja, La 12 38 13 34 % 13
Ceuta 9 18 ll 61 % 1
Melilla 10 12 9 75 % 9

TOTAL 230 746 302 40 % 296**

*Nota: Desde la Comunidad auténoma de Canarias se requirié una ampliacién de la muestra de su comu-
nidad, por lo que se amplié la seleccién de centros para participar en el estudio.

**Nota 2: Tras el proceso de depuracién se descartaron mediciones de 6 centros escolares de los 302
centros participantes.

A continuacién, se recoge la tabla de distribucién de los 296 centros incluidos en el
estudio por CCAA, tamafio de municipio y titularidad. Como se observa, el 29 % de
los centros participantes son privados (87) y frente al 71 % de centros publicos (209).

Estos porcentajes mantienen la proporcionalidad de la titularidad presente en el con-
junto de centros del Ministerio de Educacién y Formacidn Profesional considerados
para el estudio (31,2 % privados, 68,8 % publicos, ver apartado 4.2 descripcién mues-
tra estudiada, TABLA 8 distribucién de la muestra de centros y escolares por titulari-

dad).
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TABLA 6. MUESTRA DE CENTROS EDUCATIVOS PARTICIPANTES CON REGISTROS VALIDOS PARA EL
ANALISIS SEGUN TITULARIDAD Y TAMANO DEL MUNICIPIO

Muestra de centros privados Muestra de centros piblicos

Andalucia ] 2 ] 4 4 6 3 1 14 18
Aragén 1 1 4 6 1 3 2 6 12
Asturias,

Principado de 2 ] 3 2 ! 4 ° ©
Balears, llles 2 2 4 2 8 2 12 16
Canarias 4 5 9 6 I 9 26 35
Cantabria ] 3 4 6 5 2 13 7
Castilla y Ledn 3 2 5 4 2 2 8 13
Castilla - La
Mancha ] 2 3 5 6 2 13 16

Catalufia 2 2 3 7 2 2 ] 5 12

Comunifat 4 | 4 9 | 5 | 76

Valenciana

Extremadura 1 4 5 % 3 2 14 19
Galicia 2 2 6 8 14 16
Madrid,

Comunidad de ] 2 5 ] 2 2 5 8 !
Murcia, Regién de 3 2 5 ] 7 5 13 18
Navarra,
Comunidad Foral 3 3 5 1 ] 7 10
de

Pais Vasco 4 2 6 ) 12 18
Rioja, La 3 1 3 7 2 2 2 6 13

Ceuta I 1 n
Melilla 2 2 7 7 9
TOTAL 10 35 28 14 87 57 102 44 6 209 296

Etapa 2. Una vez seleccionados los centros educativos, se seleccionan las au-
las, tomando como criterio inicial la eleccién de un aula por curso. Esta selec-
cion se hizo de forma aleatoria.

No obstante, de nuevo ante las bajas tasas de participacion, se optd por invitar a mas
aulas por curso en aquellos centros en los que las tuvieran.

Etapa 3. Se recogié informaciéon del alumnado de cada aula seleccionada
presentes el dia de la visita, que contaban con el consentimiento firmado
por sus padres, madres o tutores legales y accedieron a la realizacién de las
mediciones.

El promedio de escolares medidos/as por centro fue mdés bajo a la aproximacién
supuesta en el muestreo (con un 70 % de pérdidas), debido a las reducidas tasas de
participacion.
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3.3 DISENO DE LOS CUESTIONARIOS

A partir de los modelos propuestos por la OMS para el desarrollo de COSI, se adap-
taron y disefiaron los siguientes cuestionarios, que se recogen en el anexo:

- Cuestionario del examinador: recoge informacién del nifio/a y las medidas antro-
pométricas realizadas (ANEXO 4) y fue cumplimentado el dia del estudio via online en
la mayoria de los centros, salvo excepciones donde se anotaron los datos en papel y

se grabaron posteriormente.

- Cuestionario de la familia: recoge informacién sobre el estilo de vida del nifio/a,
hdbitos de alimentacidn, salud familiar y datos sociodemograficos. Cumplimentado
por el padre/madre o tutor del escolar y entregado a los examinadores previamente,
o el dia del estudio, junto con el consentimiento informado (ANEXO 5). En esta edicidn
del estudio se proporciond un enlace a las familias para el acceso al formulario online,
facilitdndose el formato en papel siempre que fuera necesario.

- Cuestionario del CEP: (ANEXO 6), con cuestiones relativas a la actividad fisica, la
disponibilidad del comedor escolary el acceso a alimentos durante el horario escolar.
Cumplimentado por el director/a de cada centro o una persona de responsabilidad
del equipo directivo. Los 296 colegios participantes cumplimentaron este cuestionario.

Los cuestionarios se tradujeron al euskera, gallego y catalan, con algunas adaptacio-
nes al valenciano de este ultimo, validdndose con los responsables de las respectivas
Consejerias de Educacién de Pais Vasco, Galicia, Catalufia y Comunidad Valenciana.

3.4 MATERIAL ANTROPOMETRICO EMPLEADO EN EL ESTUDIO
Para la toma de las medidas antropométricas se utilizé el siguiente material:
*  Bdscula: modelo SECA sensa 804.
+  Tallimetro: modelo SECA 216 Tallimetro mecdnico para nifios y adultos.

+  Cinta métrica: El modelo es SECA 201 Cinta ergondémica para medir circunferen-
cias.

*  Un lapiz dermogrdéfico para sefialar los puntos antropométricos de referencia.
* Juego de pesas para calibrar la balanza: pesas de 5,10, 20 y 35 kg.
« Juego de barras para calibrado del tallimetro: de 100 y 150 cm.

Para garantizar el correcto uso y mantenimiento de los instrumentos de medida se fa-
cilitaron indicaciones para su transporte y cuidado, asi como instrucciones de manejo
y calibrado. Asimismo, se realizé una formacién completa al equipo de examinadores
para la correcta realizacién de las mediciones.

3.5 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Antes de realizar la medicién a cada nifio/nifia, se verificaba que se disponia de con-
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sentimiento del responsable legal, asi como se le consultaba siempre sobre su confor-
midad para tomarle las medidas.

Las medidas antropométricas se tomaron por personal entrenado, en condiciones es-
tandarizadas y en el orden en que se presentan en el formulario de recogida de datos
del examinador, peso, estatura, contorno de cintura, contorno de cadera. Se siguié en
todo momento el protocolo establecido en el Manual de procedimiento de recolec-

cién de datos elaborado especificamente por COSI Euro OMS (10).

3.5.1 PESo CORPORAL

Para realizar esta medicidn, la balanza se colocaba en una superficie perfectamente
estable, plana, dura y horizontal.

Cada escolar se colocaba en medio de la plataforma de la balanza, con los pies lige-
ramente separados, permaneciendo quieto hasta ver el peso en el indicador.

Se solicitaba al escolar que se quitara zapatos, calcetines o leotardos, ropa pesada,
carteras, teléfonos méviles, llaveros, cinturones y otros objetos. Ademds, debian qui-
tarse los adornos para el pelo.

La medida se tomaba en kilogramos, hasta los 100 g mdas cercanos.

3.5.2 TaLLA

El tallimetro se colocaba de manera perpendicular entre el suelo y la pared. La talla se
midié en bipedestaciéon con los pies ligeramente separados, planos y bien apoyados
en el suelo, las piernas rectas, los hombros equilibrados y los brazos y manos colgando
relajados a los lados del cuerpo.

Se aseguraba el contacto del cuerpo con la pared en cinco puntos: la parte poste-
rior de la cabeza, los hombros, los gluteos, las pantorrillas y los talones. La cabeza se
colocaba mirando al frente y con el plano Frankfort paralelo al suelo, para lo que se
sujetaba si era necesario el mentén del nifio con el pulgar y el indice.

La medida se tomaba en centimetros, hasta el milimetro mas cercano.

3.5.3 CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA

Se consultaba a cada escolar si accedia a descubrir la cintura para tomar la medida
y se solicitaba que se mantuviera en posicién erguida con el abdomen relajado, los
brazos a los lados y los pies apuntando hacia delante y juntos.

Para tomar la medida se realizaban tres marcas con el ladpiz dermogréfico. En primer
lugar, se localizaba la cresta iliaca derecha palpando la cadera y se dibujaba una
linea horizontal en la piel, sobre el borde de la cresta. En segundo lugar, se marcaba
el borde inferior de la dltima costilla derecha. Finalmente, se media la distancia entre
las dos marcas realizadas y se calculaba el punto medio. En ese punto se realizaba la
tercera marca.
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A continuacién, se colocaba la cinta alrededor del tronco en un plano horizontal ase-
gurandose de que pasara por la tercera marca y se tomaba la medida al final de una
espiracion suave normal, sin que la cinta comprimiese la piel.

La medida se tomaba en centimetros, hasta el milimetro mds cercano.

3.5.4 CIRCUNFERENCIA DE LA CADERA

Se consultaba al nifio o nifia si accedia a descubrir la cadera para tomar la medida
y se solicitaba que se mantuviera en posicién erguida con el abdomen relajado, los
brazos a los lados y los pies apuntando hacia delante y juntos.

La medida se tomaba colocando la cinta en un plano horizontal en el punto de maxi-
ma circunferencia sobre los gluteos y sin comprimir la piel.

La medida se tomaba en centimetros, hasta el milimetro mas cercano.

3.6 TRABAJO DE CAMPO

El contacto inicial con los centros educativos se realizé desde la Consejerias de Edu-
cacién de cada CCAA, a quienes la AESAN remitia la relacién de centros selecciona-
dos de forma aleatoria. Posteriormente, el equipo coordinador del trabajo de campo
contactaba con cada centro para concertar las visitas de los entrevistadores y plani-
ficar la operativa.

Cuando un centro rechazaba su participacién, se contactaba con el siguiente del
listado de centros reserva, perteneciente al mismo estrato de CCAA y tamafio de mu-
nicipio, e igual titularidad.

Las visitas a los CEP se llevaron a cabo entre los meses de octubre de 2023y enero de
2024, manteniendo un intervalo de dos semanas sin mediciones desde el final de las
vacaciones de Navidad de los escolares, y el reinicio de las visitas en enero de 2024.

Durante el trabajo de campo se realizé seguimiento diario tanto del avance, como de
las incidencias y particularidades en cada centro y visita, como garantia de la calidad
de la recogida de datos.

Igualmente, los examinadores anotaban en el cuadernillo de campo cualquier inci-
dencia ocurrida, al finalizar la visita a cada centro.

En relaciéon con el avance del trabajo de campo, se desarrollé una aplicacion elec-
trénica para registrar los contactos con los centros con su estado actualizado, de
esta forma fue posible conocer en todo momento el estado de la muestra de centros
y detectar las necesidades en cada estrato. En el caso de que la estimacién para el
estrato fuera inferior a la necesaria, se valoraba la ampliacién de centros en el mismo.
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3.7 TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez revisados los cuestionarios, y finalizada la fase de supervision, la informa-
cién contenida en los mismos pasé al proceso de codificaciéon. Para ello, se prepard
previamente un listado de las respuestas obtenidas, con el que se elaboré el plan de
cédigos.

Los datos de cada cuestionario se cargaban automdaticamente en una plataforma
digital, lo que evité la necesidad de realizar la grabacién posterior de las respues-
tas y mediciones, salvo en los casos excepcionales en los que se cumplimentaron los
cuestionarios en papel. Igualmente, esto facilitaba la correcta identificacién entre los
cuestionarios de las familias y los datos de las mediciones, de cada alumno/a, para su
posterior vinculacién. Los datos se anonimizaron para su posterior tfratamiento.

La informacién grabada fue verificada y se realizaron los correspondientes controles
de inconsistencias, relaciones y requisitos dgicos que debia satisfacer la informacién
contenida en cada registro. Se incluyeron controles de cobertura (tasas generales
de respuesta), completitud (tasas de respuesta por pregunta) y consistencia interna
(cédigos no permitidos, consistencia entre las diferentes variables del cuestionario...).

3.7.1 CODIFICACION DE LAS RESPUESTAS Y TRASFORMACION DE VARIABLES

Tal y como ocurrié en ediciones previas, la informacién recogida se tabulé en una base
de datos disefiada al efecto con el programa informéatico SPSS, manteniendo en todo
momento el anonimato de los participantes. Se calcularon las siguientes variables:

* A partir de la fecha de nacimiento de cada participante se calculé la edad exac-
ta hasta el dia del examen antropométrico. El cdlculo se realizé de acuerdo a las

nou

indicaciones del protocolo de la OMS, como “Fecha del examen”-"Fecha de naci-
miento” /365,25

«  Apartir de las medidas de peso y talla se ha calculado el indice de Masa Corporal
con la férmula siguiente:

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

*  Para todas las variables se calculd la puntuacién Z o Z-score mediante los es-
tédndares de crecimiento de la OMS (2007) (ANEXO 5), utilizando la siguiente férmula
(método LMS):

Z= [(y/M)L]/SL

donde y es la medida objetivada, M la mediana, L la asimetria y S el coeficiente de
variacion.

*  La situacion ponderal de cada nifio o nifia se establecié siguiendo el criterio:
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Situacién ponderal Criterio

Delgadez severa IMC < -3DS
Delgadez IMC < -2DS
Normopeso -2DS = IMC =+ IDS
Exceso de peso IMC > +1DS
Sobrepeso +IDS < IMC < + 2DS
Obesidad IMC > +2DS
Obesidad severa IMC > +3DS

*  Ademds, 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 (IOTF) (14,15) y las curvas de crecimiento de la Fun-
dacién Orbegozo, tanto las del estudio transversal inicial (16), como las actualizadas
del estudio longitudinal (17,18). También se ha estimado la presencia de obesidad se-
vera segun el criterio de la IOTF (15).

*  Se han calculado el indice cintura/cadera y el de cintura/talla para establecer el
grado de obesidad central. Un indice cintura/talla superior a 0,5 se considera como
elevado (19-21) es decir, que la circunferencia de la cintura no debe ser mayor de la
mitad de la altura.

Por otro lado, a raiz de las respuestas a los cuestionarios, se establecieron también
distintos bloques de variables utilizadas en el andlisis, relacionadas con los habitos de
vida de los menores, las condiciones socioecondémicas de las familias y las condicio-
nes del entorno escolar:

* Relacionadas con hdébitos de vida se encuentran, hébitos y condiciones de los
primeros afios de vida de los escolares, hdbitos alimentarios, nivel de actividad fisica
que realizan o el nivel de sedentarismo y de exposicién a pantallas, asi como el tiempo
de suefio.

*  Relacionadas con las caracteristicas del entorno familiar, se analiza la composi-
cién de la familia, el nivel de estudios y situacién laboral de los progenitores, el nivel
de ingresos y situacién econdmica del hogar. Se recoge igualmente informacién sobre
aspectos de salud y situacién ponderal de los progenitores, asi como la percepcidn
que tienen del peso de sus hijos/hijas.

*  Relacionadas con el entorno escolar, se recoge informacidn sobre la promocidn
de la actividad fisica y la educacién nutricional en el colegio, asi como sobre la exis-
tencia de comedor escolar y la oferta de determinados alimentos en el centro.

3.7.2 PONDERACION

Las desviaciones en la distribucion de la muestra finalmente obtenida y vélida frente

a la distribucién del conjunto poblacional se corrigieron aplicando ponderadores por
sexo, edad y CCAA.

Estos ponderadores, si se pretende ofrecer estimaciones de valores poblacionales
en términos absolutos, toma la forma de un factor de elevacién para la inferencia de
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resultados poblacionales a partir de la muestra. El factor de elevacién es un cociente
(N/n) entre el tamafio poblacional (N=nimero de personas en la poblacién) y el tama-
fio muestral (n= n° de personas en la muestra). Para obtener el factor de ponderacién
se aplica un proceso de equilibrado consistente en transformar la muestra final valida
en la que corresponderia a la asignacién proporcional, ajustando la distribucién de
la muestra por sexo, edad y comunidad auténoma a la distribucién poblacional exis-

tente.
Como poblaciones y conjuntos de referencia se consideran los siguientes:

- Como conjunto de escolares se ha considerado el mismo que se utilizé para la
realizacién del disefio muestral: la proyeccién de la poblacién espafiola a 1de enero
de 2022 (ver apartado 3.2 DISENO DE MUESTRAS).

- Como conjunto de centros educativos se ha considerado el Registro de centros
educativos facilitado por en el Ministerio de Educacién y Formacidn Profesional (ver
apartado 4.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA).

El cdlculo de los factores de ponderacidn se realiza del modo siguiente:
Fijk = [Nijk / Nijk ] x [n/N]

donde: F; = factor de ponderacién para nifios/as del sexo i en el grupo de edad j para
la comunidad auténoma k,

N = Numero de nifios/as de é a 9 afios en Espafia,
n = nimero de nifios/as de 6 a 9 afios en la muestra final vélida,

Ny = nimero de nifios/as en la poblacién de la comunidad auténoma k, del
sexo i, en el grupo de edad j,

n; = numero de nifios/as en la muestra de la comunidad auténoma k, del sexo
i, en el grupo de edad j.

Para los datos del cuestionario de centro, en el que la unidad de referencia es el cen-
tro de Educacién Primaria (CEP) se calculé el siguiente factor de ponderacion:

F,= N, /] x [n/N]
donde: F, = factor de ponderacién para los CEP de la comunidad auténoma h,
N= Numero de CEP en Espaiia,
n= numero de CEP en la muestra final vélida,
N, = nimero de CEP en la comunidad auténoma h,
n, = nimero de CEP en la muestra de la comunidad auténoma h.

En el andlisis estadistico descriptivo se calculan para las variables numéricas: media-
na, media, minimo, mdximo, desviacién estdndar y n ponderado. Y en el caso de las
variables categdricas se calcula la distribucién porcentual (prevalencias) y n ponde-
rado, asi como los intervalos de confianza al 95 %.
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Se emplea la prueba de Chi cuadrado para verificar la asociaciéon entre variables
cualitativas y prueba Z de comparacién de proporciones, con la correccién de Bon-
ferroni para ajustar los valores de significacion en comparaciones multiples. Para la
comparacién de las variables cuantitativas se utiliza el test t, ajustando los valores p
mediante la correccién de Bonferroni para muestras multiples. Se consideran diferen-
cias significativas cuando p<0,05.

3.8 AUTORIZACION DE CEIC Y CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio recibié la aprobacién por el Comité Etico de Investigacion del Hospital
Clinico de San Carlos, de acuerdo con requisitos establecidos en el Real Decreto
1090/2015 de 4 de diciembre, por el que se regulan los ensayos clinicos con medi-
camentos, los Comités de Etica de la Investigacion con medicamentos y el Registro
Espafiol de Estudios Clinicos, asi como con el apartado 2 de la disposicién adicional
decimoséptima de la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos Personales y garantias de
los derechos digitales (Ley Orgdnica 3/2018)(22).

La recogida de la informacién se realizé garantizando la confidencialidad de los da-
tos proporcionados por las personas participantes y cumpliendo con los requisitos
establecidos en la Ley Orgdnica 3/2018.

La participacion fue voluntaria tanto para los colegios, como para los padres y madres
y para los menores. Asi mismo se recabd el consentimiento escrito de los responsables
de los menores para la toma de las medidas antropométricas y se les consulté antes
de realizar la medida su permiso para llevarla a cabo.
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4.RESULTADOS GENERALES DEL ESTUDIO ALADINO 2023

4.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA

Resumiendo lo descrito en el apartado 3.2 Disefio de muestras, la distribucién de
menores, por sexo y edad, es similar en todos los estratos con aproximadamente una
cuarta parte de escolares en cada tramo de edad y en torno a la mitad de cada sexo.

TABLA 7. NUMERO DE ESCOLARES MEDIDOS POR ANO Y SEXO

| Edad | Nifos __________ Nifies | Total |

6 afos 1.602 1.544 3.146
7 afos 1.704 1.573 3.277
8 afios 1.644 1.563 3.207
9 afios 1.608 1.440 5.048
TOTAL 6.558 6.120 12.678

Para la distribucién de la muestra analizada de escolares por Comunidades auténo-
mas ver ANEXO 3.

En cuanto a los centros participantes, el 29 % (87) son privados y la muestra de es-
colares en ellos representa el 33 % del total (4.196), frente al 71 % de centros publicos
(209) en los que se ha medido a 8.482 escolares que suponen el 67 % de la muestra
total. Estos datos manifiestan que los centros incluidos en el estudio mantienen la
proporcionalidad de la titularidad existente en el conjunto de centros de referencia.

TABLA 8. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE CENTROS Y ESCOLARES POR TITULARIDAD

| Privados |  Piblicos | Totales |

Muestra centros 87 29 % 209 71 % 296 100 %
Muestra escolares 4.196 33 % 8.482 67 % 12.678 100 %
Conjunto centros de referencia 3.793 31,2 % 8.360 68,8 % 12.153 100 %

Consultar apartados anteriores y el ANEXO 3 para conocer la distribucién de centros
y menores por comunidad auténoma, titularidad y hdbitat de los colegios.

4.2 CONSIDERACIONES SOBRE LOS DATOS Y RESULTADOS

Tal y como se describe en el apartado 3.2 Disefio de muestras, en esta edicién del
estudio ALADINO 2023 se ha visto una disminucién en la tasa de participaciéon mayor
de la esperada, tanto de centros como de familias, respecto a ediciones anteriores.
Aun asi, se ha conseguido el tamafio de muestra minimo necesario, manteniéndose la
distribucién inicialmente prevista por Comunidad Auténoma y estrato de poblacién.

Esta bajada en las tasas de participacion no es un fenémeno aislado, sino que ha venido
observdndose en los estudios epidemiolégicos realizados en las dltimas décadas (23).
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Por otro lado, segun se describe en la literatura, los estudios epidemiolégicos son pro-
clives a sesgos, destacando el de seleccién, con la asuncién general de que grupos
de sectores socioecondmicos inferiores o con peores condiciones de salud, suelen
estar infrarrepresentados en este tipo de estudios (24-27). En los estudios nutriciona-
les, algunas investigaciones relacionan el descenso en la participacién con un mayor
estigma social en relacién con el exceso de peso (28).

Otro factor a tener en cuenta es la solicitud de participacién a centros educativos
y familias en distintos estudios con objetivos similares, en espacios de tiempo conti-
nuados, produciendo el agotamiento de centros y familias, lo que supone un factor
adicional a las causas de esta baja participacion.

El intentar controlar esta situacién en la presente edicidn, ha hecho que los resultados
obtenidos a nivel nacional, no se vean tan impactados por este fenémeno, mientras
que, en tferritorios mds pequefios, con un tamafio de muestra mas reducido y mayor
heterogeneidad en cuanto al nimero de escolares por colegio participante, pueden
verse mds afectados y, por tanto, no ofrecer conclusiones representativas.

4.3 SITUACION PONDERAL DE LOS ESCOLARES ESTUDIADOS
4.3.1 PARAMETROS ANTROPOMETRICOS DE LOS ESCOLARES ESTUDIADOS

En la siguiente tabla se recogen los valores medios del peso, la talla e indice de masa
corporal (IMC) para cada sexo y grupo de edad.

Las medias de las medidas antropométricas directas (peso y talla) presentan diferen-
cias significativas tanto por sexo como por edad, con valores medios mdés elevados en
los nifios, asi como medias crecientes cuanto mayor es la edad.

Respecto al IMC, obtenido a partir del peso y la talla, se aprecian diferencias signi-
ficativas Unicamente por edad, con valor medio creciente cuanto mayor es el grupo

de edad.

Al comparar con la edicién anterior de 2019 (12), se observa que se ha producido un
descenso en la media del peso, especialmente en el grupo de 7 afios, con casi 1 kg
menos en 2023 (27,9 kg vs. 27 kg). Con respecto a la talla, los valores medios son
similares a los de la edicién anterior.

46




> - =4
i e Qi &% nuiion Mhacs  ESTUDIO ALADINO 2023

3 e obesidad

TABLA 9. VALORES ANTROPOMETRICOS MEDIOS POR SEXO Y EDAD

Peso (kg) Talla (ecm) IMC (kg/m?)
edid ) D o | o edid ) 0 alo edid ) D alo
Nifios 293 | 75 1296 | 9,5 75 | 29
Sexo I iias 289 | 77| OO 1285 | 96 | <000 75 | 32| 97
bafos | 238 | 47 1201 | 6,5 64 | 2,5
7akos | 27,0 | 54 1260 | 67 69 | 27
Edad =g s 208 | 70 | <000 1323 | 74 | <000 17,5 3 | <000
9afios | 347 | 8,0 1374 | 74 183 | 3,4

Nota: DE: desviacidn estdndar

A continuacién, se detalla la media, desviacién estdndar y percentiles para los pa-
rdmetros antropométricos medidos directamente y los indices estimados a partir de
ellos tanto de la poblacién total como desagregados por sexo.

TABLA 10. PARAMETROS ANTROPOMETRICOS DE LA POBLACION TOTAL Y EN FUNCION DEL SEXO
(MEDIA, DE Y PERCENTILES)

TOTAL Media DE P5 P25 P50 P75 P95

Peso (kg) 29,1 7,6 19,6 23,7 27,6 32,9 44,3

Talla (cm) 129,0 9,6 14,0 122,2 128,9 135,8 145,0

IMC (kg/m?) 17,3 31 13,6 15,2 16,6 18,9 23,5
Circunferencia cintura (cm) 59,9 8,2 49,0 54,0 58,0 64,0 76,0
Circunferencia cadera (cm) 69,8 8,3 58,0 64,0 68,7 74,9 85,6
indice cintura/cadera 0,86 0,06 0,77 0,82 0,86 0,89 0,95
indice cintura/talla 0,46 0,06 0,39 0,43 0,46 0,50 0,57
NINOS Media DE P5 P25 P50 P75 P95

Peso (kg) 29,3 7,5 19,8 24,0 27,8 33,1 44,2

Talla (cm) 129,6 9,5 14,5 123,0 129,2 136,0 145,53

IMC (kg/m?) 17,3 2,9 13,7 15,2 16,6 18,8 23,3
Circunferencia cintura (cm) 60,3 8,2 50,0 55,0 59,0 64,0 77,0
Circunferencia cadera (cm) 69,9 8,3 58,0 64,0 69,0 74,9 86,0
indice cintura/cadera 0,86 0,06 0,78 0,83 0,86 0,89 0,95
indice cintura/talla 0,47 0,05 0,39 0,43 0,46 0,50 0,57
NINAS Media DE P5 P25 P50 P75 P95

Peso (kg) 28,9 7,7 19,4 23,4 27,35 32,7 44,5

Talla (cm) 128,5 9,6 13,0 121,7 128,0 135,0 144,5

IMC (kg/m?) 17,5 3,2 13,5 15,1 16,6 189 | 238
Circunferencia cintura (cm) 59,5 8,3 48,8 54,0 58,0 64,0 75,6
Circunferencia cadera (cm) 69,7 8,3 58,0 64,0 68,5 75,0 85,0
indice cintura/cadera 0,85 0,06 0,76 0,81 0,85 0,89 0,94
indice cintura/talla 0,46 0,06 0,38 0,42 0,46 0,50 0,57

Nota: DE: desviacidn estandar; P5, P25, P50, P75 y P95: percentiles 5, 25, 50, 75 y 95

En la siguiente tabla se detallan las medidas antropométricas de la poblacién total
desagregada por edad (TABLA 11) y en las dos siguientes se muestran estas medidas
por edad para los nifios (TABLA 12) y para las nifias (TABLA 13).



= il by £
Wi o= e Q5 @6 on Bnacs  ESTUDIO ALADINO 2023
: obesidad

TABLA 11. PARAMETROS ANTROPOMETRICOS DE LA POBLACION TOTAL Y EN FUNCION DE LA EDAD
(MEDIA, DE Y PERCENTILES). TOTAL

6 afios 238 18,0 20,5 229 26,0 32,4
7 afios 27,0 5,4 20,2 23,3 259 29,5 38,0
Peso (kg) ~
8 afios 30,8 7,0 22,3 25,8 29,1 34,3 45,1
9 afios 34,7 8,0 24,6 28,9 33,0 39,2 49,6
6 afios 120,1 6,5 109,9 116,0 120,0 124,5 130,7
7 afios 126,0 6,7 116,0 121,5 126,0 130,0 137,3
Talla (em) -
8 afios 132,3 7,4 121,0 127,5 132,0 137,0 145,0
9 afios 137,4 7,4 125,5 133,0 137,2 142,0 149,0
6 afos 16,4 2,5 13,3 14,8 15,9 17,7 21,6
7 afios 16,9 2,7 13,6 15,1 16,3 18,2 22,2
W eptine) 8 afios 17,5 3,1 13,6 15,3 16,8 19,2 24,0
9 afios 18,3 3,4 14,0 15,8 17,5 20,3 24,9
6 afios 56,5 6,4 48,0 52,0 56,0 60,0 68,2
Circunferencia cintura | 7 afios 58,6 7,2 49,0 54,0 57,0 62,0 73,0
(cm) 8 afios 61,1 8,3 50,0 55,0 59,6 66,0 77,0
9 afios 63,3 91 51,0 57,0 61,4 69,0 80,0
6 afos 65,1 4,3 56,0 41,0 64,0 48,5 76,0
Circunferencia cadera | 7 afios 68,2 7,0 58,0 63,4 67,0 72,0 82,0
(em) 8 afios 71,3 8,0 60,0 65,5 70,0 76,0 86,4
9 afios 74,4 8,5 62,0 68,0 73,5 80,0 90,0
6 afios 0,87 0,05 0,79 0,83 0,86 0,90 0,96
indice cintura/cadera 7 afios 0,86 0,05 0,77 0,82 0,86 0,89 0,95
8 aflos 0,86 0,06 0,77 0,82 0,86 0,89 0,94
9 afios 0,85 0,06 0,76 0,81 0,85 0,89 0,94
6 afos 0,47 0,05 0,40 0,44 0,46 0,50 0,56
indice cintura /talla 7 afios 0,47 0,05 0,39 0,43 0,46 0,49 0,56
8 afios 0,46 0,06 0,39 0,42 0,45 0,50 0,57
9 afios 0,46 0,06 0,38 0,42 0,45 0,50 0,58

Nota: DE: desviacidn estandar; P5, P25, P50, P75 y P95: percentiles 5, 25, 50, 75 y 95.
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TABLA 12. PARAMETROS ANTROPOMETRICOS DE LA POBLACION TOTAL Y EN FUNCION DE LA EDAD
(MEDIA, DE Y PERCENTILES). NINOS

6 afios 23,9 18,3 20,8 23,0 26,1 32,1
7 afios 27,2 5,4 20,5 23,6 26,0 29,6 38,7
Peso (kg) ~

8 afios 30,8 6,7 22,8 26,0 29,0 34,4 44,0

9 afios 35,0 7,8 24,6 29,3 337 39,4 49,5

6 afios 120,7 6,3 110,0 16,7 120,5 125,0 131,0
7 afios 126,4 6,7 116,0 122,0 126,2 130,8 138,0

Talla (em) -

8 afios 132,9 7,3 121,5 128,0 132,4 137,5 145,3
9 afios 137,9 7,3 126,2 133,2 138,0 142,1 150,0

6 afos 16,4 2,4 13,2 14,8 15,8 17,5 21,5

7 afios 17,0 2,7 13,8 15,1 16,3 18,2 22,3

WC efiie) 8 afios 17,4 2,9 13,8 15,4 16,7 18,9 23,2

9 afios 18,3 3,3 14,1 15,8 17,7 20,4 24,6

6 afios 56,6 6,3 48,0 52,5 56,0 60,0 68,0

Circunferencia cintura | 7 afios 59,0 7,3 50,0 54,0 58,0 62,5 73,3
(cm) 8 afios 61,3 8,1 51,0 55,7 60,0 66,0 78,0

9 afios 64,0 9.0 52,0 58,0 62,0 70,0 81,0

6 afos 65,1 4,3 56,0 60,8 64,0 69,0 76,1

Circunferencia cadera | 7 afios 68,3 7,1 59,0 63,4 67,0 72,0 82,9
(em) 8 afios 71,3 79 60,0 65,5 70,0 76,0 87,0

9 afios 74,7 8,5 63,0 69,0 74,0 80,0 89,5

6 afios 0,87 0,06 0,79 0,84 0,87 0,90 0,96

indice cintura,/cadera 7 afios 0,86 0,05 0,78 0,83 0,86 0,89 0,95
8 aflos 0,86 0,06 0,77 0,82 0,86 0,89 0,95

9 afios 0,86 0,06 0,77 0,82 0,86 0,89 0,95

6 afos 0,47 0,05 0,40 0,44 0,46 0,50 0,55

indice cintura /talla 7 afios 0,47 0,05 0,40 0,43 0,46 0,49 0,57
8 afios 0,46 0,05 0,39 0,43 0,45 0,49 0,57

9 afios 0,46 0,06 0,38 0,42 0,45 0,50 0,57

Nota: DE: desviacidn estandar; P5, P25, P50, P75 y P95: percentiles 5, 25, 50, 75 y 95.
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TABLA 13. PARAMETROS ANTROPOMETRICOS DE LA POBLACION TOTAL Y EN FUNCION DE LA EDAD
(MEDIA, DE Y PERCENTILES). NINAS

6 afios 23,7 17,6 20,4 22,8 25,9 32,7
7 afios 26,7 5,4 20,0 22,9 25,7 29,3 37,4
Peso (kg) ~
8 afios 30,8 7,4 21,8 25,5 29,1 34,1 46,2
9 afios 34,4 8,1 24,6 28,4 32,6 39,0 50,0
6 afios 19,4 6,7 108,3 14,9 119,0 124,0 130,0
7 afios 125,5 6,6 115,0 121,0 125,0 129,5 137,2
Talla (em) -
8 afios 131,6 7,4 120,0 127,0 131,0 136,0 145,0
9 afos 134,8 7,4 124.,6 132,0 136,5 141,8 148,3
6 afos 16,5 2,6 13,4 14,7 16,0 17,8 21,7
7 afios 16,9 2,7 13,5 15,0 16,4 18,2 22,0
WC efiie) 8 afios 17,6 3,4 13,5 15,2 16,8 19,4 24,5
9 afios 18,3 3,5 14,0 15,7 17,4 20,2 25,1
6 afios 56,3 6,5 47,0 52,0 55,6 60,0 69,0
Circunferencia cintura | 7 afios 58,1 7,1 48,0 53,4 57,0 61,5 71,5
(cm) 8 afios 60,9 8,5 49,5 55,0 59,4 66,0 76,0
9 afios 62,5 9,1 50,3 56,0 61,0 68,0 80,0
6 afos 65,2 6,3 56,0 41,0 64,1 68,0 76,0
Circunferencia cadera | 7 afios 68,1 6,9 58,0 63,4 67,3 72,0 81,0
(em) 8 afios 71,3 8,1 60,0 65,3 70,3 76,6 86,0
9 afios 74,2 8,6 62,0 68,0 73,0 80,0 90,0
6 afios 0,86 0,05 0,79 0,83 0,86 0,89 0,96
indice cintura/cadera 7 afios 0,85 0,05 0,77 0,81 0,85 0,89 0,95
8 aflos 0,85 0,06 0,76 0,81 0,86 0,89 0,94
9 afios 0,84 0,06 0,75 0,80 0,84 0,88 0,94
6 afos 0,47 0,05 0,40 0,44 0,47 0,50 0,56
indice cintura /talla 7 afios 0,46 0,05 0,39 0,43 0,46 0,49 0,56
8 afios 0,46 0,06 0,38 0,42 0,46 0,50 0,57
9 afios 0,46 0,06 0,37 0,41 0,45 0,49 0,58

Nota: DE: desviacidn estandar; P5, P25, P50, P75 y P95: percentiles 5, 25, 50, 75 y 95.

4.3.2 PREVALENCIA DE SOBREPESO, OBESIDAD Y EXCESO DE PESO

Una vez que se han calculado los indicadores antropométricos y el estado nutricional
de la poblacién estudiada, se ha realizado en primer lugar, la estimacién de las pre-
valencias de la situacién ponderal para el exceso de peso (determinado por la suma
de la obesidad y el sobrepeso), obesidad, sobrepeso segun se indica en las directrices
de COS, utilizando los estandares de crecimiento de la OMS (ANEXO 7).

La prevalencia de exceso de peso para el total de la muestra estudiada es del 36,1 %,
que se corresponde con una prevalencia de sobrepeso del 20,2 % y de obesidad total
del 15,9 %. La prevalencia de obesidad severa es del 3,6 %.

Aunque el exceso de peso ha disminuido 4,5 puntos con respecto a la edicién anterior,
los valores contintan siendo muy elevados.

La situacién ponderal presenta diferencias por sexo en casi todos los grupos. Son ma-
yores en nifios los porcentajes de obesidad (3,0 puntos), obesidad severa (2,4 puntos)
y exceso de peso (3,2 puntos). Las prevalencias de sobrepeso se encuentran equili-
bradas en ambos sexos.
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TABLA 14. SITUACION PONDERAL (CRITERIO OMS) POR SEXO

Nifio Nifia Total

Delgadez 35, | 228 | (3)-4) 19 | 19 | (1623 | 27 | 347 | (25-30)
Normopeso | 589, | 3.852 | (57,7-60,) | 636, | 5.908 | (62,4-648) | 62 | 7.760 | (60,4-62,))
Sobrepeso 202, | 1325 | (93-21,2) | 201, | 1.238 | (9.2-212) | 20,2 | 2.561 | (19,5-20,9)
Obesidad 75, | 1135 | (164-183) | 143, | 878 | (134-152) | 159 | 2.01 | (15,2-16,5)
Obesidad severa 48, 313 (4,3-5,3) 2,4, 147 (2,0-2,8) 3,6 460 (3,3-4,0)
Exceso de peso | 37,6, | 2.456 | (36,4-388) | 34,4, | 2116 | (335-356) | 37,5 | 4.572 | (352-369)
Nota: los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05; n: muestra ponderada; IC 95 %: Intervalos de confianza al 95 %

GRAFICO 1. PREVALENCIA DE LA SITUACION PONDERAL (CRITERIO OMS)

Obesidad i 14,3
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En el andlisis por grupo de edad de la totalidad de la muestra, se observa que, el gru-
po de 9 afios presenta un mayor porcentaje de obesidad (18,9 %; p< 0,05), sobrepeso
(21,6 %) y por tanto exceso de peso (40,5 %; p< 0,05) frente a los restantes grupos.
En el caso de la obesidad severa se da lo contrario, con prevalencia en el grupo de 6
afios (4,5 %) significativamente superior a la registrada en el grupo de 9 afios (2,8 %).

TABLA 15. SITUACION PONDERAL (CRITERIO OMS) POR EDAD

6 anos 7 ainos 8 anos 9 anos

O 0 0 O

Delgadez | 3,2, | 101 | (27-39) | 2,0, | 62 | (15-25) | 294 | 91 | (24-35) | 2.8 | 93 | (2,3-3,4)
Normopeso | 63,5, | 1.973 |(61,8-65,1)| 64,0, [2.019](62,3-65,6)| 60,9, [1.903](59,2-62,6)| 56,7, |1.864] (55-58,3)
Sobrepeso | 19,5, | 605 |(18,-20,9)] 19,3, | 611 | (18-20,8) | 20,3, | 634 | (189-217) | 216, | 712 |(20,3-23,)
Obesidad | 13,8, | 430 | (12,7-15)| 14,7, | 465 | (13,5-16) | 159, | 495 | (14.6-17,2) | 189, | 621 |(17,6-20,2)
Obesidad
severa
Exceso de peso| 33,3, | 1.035]| (31,7-35) | 34,0, |1.075|(32,4-35,7)| 36,2, |1.129|(34,5-37,8) | 40,5, |1.333|(38,8-42,2)
Nota: los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05; n: muestra ponderada; IC 95 %: Intervalos de confianza al 95 %.

45, 140 | (38-53) | 3705 | 16 | (31-4,4) | 36,5 | 13 | (343) | 28, | 91 | (2.2-34)
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La prevalencia de obesidad de los nifios es significativamente superior a la de las ni-
fias en los grupos de edad de 6, 7 y 9 afios, con tasas para los nifios que superan en
2,7; 3,9 y 5,2 puntos porcentuales, respectivamente, las prevalencias de las nifias en
esas edades).

GRAFICO 2. SITUACION PONDERAL (CRITERIO OMS) EN FUNCION DE LA EDAD Y SEXO (%)

Situacion ponderal (criterio OMS) por grupo de edad y sexo (%)
—o—Normopeso  —a—Sobrepeso  —a—Obesidad —@=—Exceso de peso
Total Nifios Nifias
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Se marca con * el estrato con diferencias por sexo significativas en p< 0,05.

Por comparabilidad con ediciones anteriores y con otras investigaciones, igualmente,
se han realizado las estimaciones de las prevalencias del estado nutricional siguiendo
los criterios de la IOTF, International Obesity Task Force (15,29), asi como las tablas
de la Fundacién Orbegozo del estudio de Hernandez y col., (16) y de los del estudio
longitudinal de Sobradillo et al. (17).

Al realizar las estimaciones con todos estos criterios de referencia, el valor que ad-
quieren las prevalencias de delgadez, normopeso, sobrepeso, obesidad y exceso de
peso de los escolares estudiados varia, debido a que cada uno de ellos emplea pun-
tos de corte diferentes para definir la situacién ponderal de los nifios/as.

Los resultados varian segun el criterio seguido, con prevalencias de exceso de peso
més bajas al aplicar los puntos de corte de Fundacién Orbegozo (tanto 1988 como
2011), mientras que bajo el criterio OMS las prevalencias de exceso de peso son supe-
riores. Esto ya ocurria en los resultados de ediciones anteriores de ALADINO y también
otros estudios (30,31), donde se observan mayores prevalencias de sobrepeso y obesi-
dad al emplear el criterio OMS frente a oftros.

En las tablas siguientes se muestra la situacién ponderal de los escolares consideran-
do los distintos criterios descritos en el apartado de metodologia. Segun el criterio
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IOTF, los porcentajes de obesidad y obesidad severa se dan desagregados, mientras
que segun el criterio OMS el porcentaje de obesidad incluye al subgrupo de obesidad
severa aunque este Ultimo también se proporciona de forma separada.

GRAFICO 3. PREVALENCIA DE SOBREPESO, OBESIDAD Y EXCESO DE PESO SEGUN DIFERENTES
CRITERIOS (F. ORBEGOZO, IOTF Y OMS). TOTAL DE LA MUESTRA

BFO 88 WFOT1 M®IOTF HOMS

50
36,1
28,5

40

Delgadez Sobrepeso Obesidad Sobrepeso+Obesidad

Nota: a efectos de comparabilidad, sélo en la grafica IOTF incluye en la barra de obesidad, el porcentaje
de obesidad + obesidad severa.

En las siguientes tablas se recoge la situacién ponderal segin los distintos criterios en
funcién de la edad para el total de la muestra y para cada uno de los sexos.
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TABLA 16. SITUACION PONDERAL SEGUN DIFERENTES CRITERIOS (F. ORBEGOZO, IOTF Y OMS). TOTAL DE LA MUESTRA Y POR SEXO

Nifio Nifa Total
Delgadez 29, 192 (2,5-34) 2,0, 120 (16-2,3) 2,5 312 (2,2-2,7)
FO Normopeso 77,7, 5.077 (76,7-78,7) 76,7, 4.712 (75,6-71,7) 77,2 9.788 (76,5-779)
1988 Sobrepeso 97, 631 (9-10,4) 93, 570 (86-10) 95 1.201 (9-10)
Obesidad 97. 636 (9-10,5) 1], 740 (13-129) 09 | 13% (10,3-114)
Delgadez 95, 619 (8,8-10,2) 152, | 93 (14,516, 122 | 1552 (17-12,8)
0901 Normopeso 636, | 4157 (62,4-648) 654, | 4.020 (64,2-66,6) 645 | 8177 (63,7-65,3)
Sobrepeso 20,5, 1.338 (19,5-21,5) 14,8, 908 (13,9-15,7) 7,7 2.246 (17,-18,4)
Obesidad 6,5 422 (59-7)) 4.6, 282 (4)-5)) 56 704 (5,2-6)
Delgadez 9, 594 (8,4-98) 93, 574 (8610, 92 1168 (87-97)
Normopeso 63,8, 470 (62,6-65) 60,8 3.736 (59,6-62) 62,4 7.906 (61,5-63,2)
o Sobrepeso 18l, | 1180 (7,1-19) 93 | 1187 (18,4-20,3) 187 | 2368 (18-19,4)
Obesidad 73, 475 (67-79) 17, 473 (7.-8,4) 75 948 (7-7.9)
Obesidad severa 1,8, 16 (1,5-2,1) 2,8, 173 (2,4-33) 23 289 (2-2,6)
Exceso de peso (sobrepeso + obesidad) 27,2, 1.772 (26-28,2) 29,8, 1.833 (28,7-31) 28,5 3.605 (27,7-29,2)
Delgadez 3,5 228 (3,1-4) 19 119 (16-2,3) 2,7 347 (2,5-3)
Normopeso 58,9, 3.852 (57,7-60,1) 63,6, 3.908 (62,4-64,8) 61,2 7.760 (60,4-62,))
oM Sobrepeso 202, | 1523 (9,5-21,2) 20, | 1238 (19,2-21,2) 202 | 2.56] (19,5-20,9)
Obesidad 75 | 113 (16,4-18,3) 14,5, 878 (13,4-15,2) 159 | 200 (15,2-16,5)
Obesidad severa 48, 313 (4,3-53) 24, 147 (2-2,8) 36 460 (3,3-4)
Exceso de peso 37,54 2.456 (36,4-38,8) 34,4, 2.116 (33,3-35,6) 36,1 4,572 (35,2-36,9)

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en p< 0,05
FO: Fundacién Orbegozo; IOTF: International Obesity Task Force; OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
n: muestra ponderada, IC 95 %: Intervalos de confianza al 95 %
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TABLA 17. SITUACION PONDERAL SEGUN DIFERENTES CRITERIOS EN FUNCION DE LA EDAD. TOTAL

Total muestra

IC 95 % IC 95 % IC 95 % IC 95 %
Delgadez 27.. | 84 (2.2-33) 17, 53 (13-22) s 66 (17-2,7) 33, 109 (27-4)
FO | Normopeso 5. | 2374 (748-77,8) 793, | 2.503 (77,9-80,7) 783. | 2.445 (76,8-79,7) 750, | 2467 (73,5-76,4)
1988 | Sobrepeso 03, | 32 (9,5-14) 86, | 27 (7797) 84, | 264 (7,59.5) 104, | 343 (9,4-15)
Obesidad 10,6, 330 (9,6-117) 10,4, 327 (9,3-11,5) 1,2, 348 (10,1-12,3) 1,3, 371 (10,2-12,4)
Delgadez 135 | 420 (12,3-14.7) 04, | 327 (9,5-115) B, 409 (119-14,3) 120, | 395 (10,9-13,2)
FO | Normopeso 650, | 1958 (61,3647 668, | 210 (652-685) | 652, | 2.035 (63,5-66,8) 631, | 2075 (61,4-647)
2011 | Sobrepeso 68, | 521 (15,518, 69, | 534 (15,6-18.3) 65 | 5l (153-17.9) 205 | 65 (19,2-22)
Obesidad 68, 200 (59-7.7) 59, 185 (5,-67) 520 | 164 (45-6]) 44, | 144 (37-5.)
De|gc|dez 1,5, 358 (10,4-12,7) 81 256 (7,2-91) 9.3, 291 (8,3-10,4) 8,0, 263 (7,-9)
Normopeso 62,4, 1.939 (60,7-64,) 65,0, 2.050 (63,3-66,4) 6195 1.932 (60,1-63,6) 60,3, 1.984 (58,6-62)
ofF |__Sobrepeso 7. | 5% (15,8-18,5) 75 | 552 (16,2-188) 86, | 582 (17,3-20) 23 | 70 (199-22,7)
Obesidad 56, 73 (4,8-64) 7120 | 227 (65-8)) 8l | 253 (7,29)) 90, 296 (8,-10)
Obesidad severa | 34, 107 (2,8-4) 23, 71 (18-2,8) 2 64 (16-26) 14, 4 (1119)
Excesodepeso | 261, | 812 (24,6-27]) 270, | 850 (254-285) | 288. | 899 (27,2-30,4) 37, | 1043 (30,-33,3)
Delgodez 32, 101 (27-39) 20, 62 (15-2,5) 29., 9] (24-35) 28. | 93 (2334)
Normopeso 635, | 1973 (61,8-65,) 640, | 209 (623-65,6) 609, | 1903 (59,2-62) 567, | 1864 (55-58.3)
onis |__Sobrepeso 95 | 605 (18,-20,9) 9,3, Al (18-20,8) 203, | 634 (18,9-217) A6, | (203-23))
Obesidad 138, | 430 (12,715)) 147, | 465 (13,5-16) 159, | 495 (146-17,2) 89, | 62 (17,6-20,2)
Obesidad severa 4,5, 140 (3,8-53) 3740 16 (31-4,4) 3,605 13 (3-4,3) 2,8, 91 (2,2-3,4)
Excesode peso | 333, | 1035 (317-35) 340, | 1075 (32,4-35,]) 362, | 1129 (34,5-378) 405, | 1333 (38,8-42,2)

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en p< 0,05.

n: muestra ponderada; IC 95 %: Intervalos de confianza al 95 %

FO: Fundacién Orbegozo; IOTF: International Obesity Task Force; OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

Para criterio IOTF, la obesidad no incluye obesidad severa mientras que para OMS el porcentaje de obesidad incluye al subgrupo de obesidad severa.

55



¥ " :
e R =

~L

nons

nutricion
obesidad

(.
& naos

ESTUDIO ALADINO 2023

TABLA 18. SITUACION PONDERAL SEGUN DIFERENTES CRITERIOS EN FUNCION DE LA EDAD NINOS

IC 95 % IC 95 % IC 95 % IC 95 %
Delgadez | 37, 59 (2,8-4.7) 250 4] (18-3,4) 18, 29 (12-2,5) 37, 63 (2,9-4.7)
FO | Normopeso | 765, | 1224 (74,4-78,5) 770, | 1255 (75-79) 799, | 1284 (778-818) 714, 1313 (753-79.3)
1988 | Sobrepeso | 9.4, 151 (8,-109) 89, 145 (7,6-10,4) 96, 154 (8.2-11) 107, 181 (9312,2)
Obesidad | 104, 166 (9-19) 16, 189 (10,-13,2) 88, 141 (7,5-10,2) 8.2, 140 (7-9.6)
Delgadez | 125, 200 (109-14,2) 74, 121 (62-88) 88, 142 (7,5-103) 92, 156 (79-104)
FO | Normopeso | 62/, 994 (59,7-64,5) 644, | 1049 (62-667) 658, | 1058 (63,5-68)) 622, | 1056 (59,9-64,5)
2011 | Sobrepeso | 17,5, 279 (15,6-19,4) 202, 328 (18,2-22,) 97, 317 (77,8-217) 24,3, 413 (22,3-26,4)
Obesidad | 79, 127 (67-93) 80, 131 (68-9.4) 57, 92 (4,7-69) 43, 73 (3,4-53)
Delgadez | 125, 200 (109-14,2) 76, 124 (64-9) 86, 139 (7,510, 77, 130 (6,59)
Normopeso | 64,0,, | 1024 (616-66,3) 662, | 1079 (639-68,5) 649, | 1044 (62,6-67,2) 60,2, | 1022 (57,962,5)
Sobrepeso | 149, 238 (13,2-16,7) 16,600 271 (149-18,5) 18,5, 297 (16,6-20,4) 22,0, 373 (20,1-24]
ore |_Obesidad | 55, 87 (4,4-6,6) 750 121 (6,2-88) 65, 105 (54-78) 95, 161 (8,211
el 50 (2,4-4)) 2,04 %3 (1,4-2,8) 1se 23 (09-2,) 0,6, 10 (0,3-1)
severa
Exzf;de 23,5, 376 (21,5-25,6) 261, 426 (24,1-28,3) 26,4, 425 (24,3-28,6) 31 545 (299-34,4)
Delgadez | 45, 72 (36-54) 2,2 36 (16-3) 360 58 (2,8-44) 36 6l (2,8-4,4)
Normopeso | 62,2, 995 (59,8-64,5) 618, 1006 (59,4-64) 60,4, 972 (58-62,8) 517, 878 (49,4-54,)
Sobrepeso | 18,2, 291 (16,4-20,) 19,4, 317 (17,6-214) 200, 3] (18,-22) 23,2, 394 (21,3-253)
ot |_Obesidad | 15, 242 (13,4-169) 1646, 271 (149-18,5) 16,0, 257 (14,3-17,8) 204, 364 (19,5-23,5)
Of;if;’d 57, 91 (46-69) 520 84 (4,2-63) 47, % (3,8-58) 36, 4 (28-4,6)
Exis‘;de 333, 533 (31-357) 36,0, 587 (33,7-38,4) 36,0, 578 (33,6-38,3) 44,6, 758 (42,5-47)

Nota: FO: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en p< 0,05.

n: muestra ponderada; IC 95 %: Intervalos de confianza al 95 %
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TABLA 19. SITUACION PONDERAL SEGUN DIFERENTES CRITERIOS EN FUNCION DE LA EDAD. NINAS

IC 95 % IC 95 % IC 95 %
Delgadez 02, 4 (0,-04) 02, | 4 (0,-06) 0, 2 (0-0,4) 00, 0 (0-02)
FO Normopeso 83,2, 1.256 (81,3-85,) 84,5, |1.291 (82,7-86,3) 82,2 1.244 (80,2-84) 797, 1.269 (77,6-816)
1988 Sobrepeso 09, | 164 (9,412,5) 06, | 1l (9,112,2) 96, 145 (8,21 25 | 18 (109-14,)
Obesidad 57, 85 (46-69) 47, | 12 (37-59) 82, 12 (6,89.6) 78 | 125 (669.2)
Delgadez 146, | 220 (129-16,4) 135 | 206| (18153 76 | 267 (15,8-19,6) 151, | 240 (13,4-169)
FO Normopeso 639, | 94 (61,5-66,3) 695 |1.061]  (67)718) 645, | 91 (62,-669) 640, | 1019 (61,6-66,3)
201 Sobrepeso 160, | 24 (14,2-79) B35, | 205  (18152) B, 199 (1,5-149) 65 | 263 (14,7-18,4)
Obesidad 55, 83 (4,4-67) 36, | 55 (2,8-4.) 48, 72 (38-59) 45, 72 (3.6-56)
Delgadez 10,9, 165 (9,4-12,6) 8,6, 131 (7,3-10,1) 10,3, 155 (8,8-18) 8,3, 133 (7)-9.8)
Normopeso 60,2, 908 (57,7-62,7) 63,6, | 971 (61,2-66) 38,5 885 (56-60,9) 60,4, 962 (58-62,8)
orF Sobrepeso 95 | 294 (7,6-216) 84, | 281 (165-204) 188, | 285 (169-209) 206, | 327 (18,6-22,6)
Obesidad 57, 86 (4,67) 69.. | 105 (57-8.2) 98, 148 (8,4-113) 84,. | 134 (7,99)
Obesidad severa 3,8, 57 (2,9-4,8) 2,5, 38 (18-3,4) 2,7, 41 (2-3,6) 2,3 37 (17-3,2)
Exceso de peso 289, | 436 (267-312) 278, | 425| (256-30,) 35 | 474 (29-337) 35 | 498 (29-33,6)
Delgadez 19, 28 (13-24) 7. | 26 (11-2,4) 22, 3 (1,5-3) 20, 32 (14-2,8)
Normopeso 649, | 978 (62,4-67,2) 663, | 105  (639-68.) 65 | 93 (59-63,9) 9. | 986 (59,5-64,3)
one Sobrepeso 208, | 34 (18.8-229) 95 | 294 (13213 206, | 312 (18.6-22,7) 99, 317 (18-219)
Obesidad 125 | 188 (10914,2) 7, | w4  (m144) 57, | 238 (14-17,6) 62, | 258 (14,4-8)
Obesidad severa 32, 48 (2,4-42) 2, | 32 (15-29) 24, 36 (17-3.2) 19, 30 (13-24)
Exceso de peso 333, | 502 (309-35,7) 320, | 488|  (297-343) 363 | 551 (34-38.8) %1, | 575 (33,8-38,5)
Nota: FO: Fundacién Orbegozo; IOTF: International Obesity Task Force; OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

Los valores que no comparten el mismo subindice en cada final son significativamente diferentes en p< 0,05.

n: muestra ponderada; IC 95 %: Intervalos de confianza al 95 %
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El indice cintura/talla (ICT): estd relacionado con la identificacién de obesidad cen-
tral y futuro riesgo cardiometabdlico. Su valor méximo aceptado es de 0,5, es decir
que la cintura deberia medir como méximo la mitad de la talla. En pacientes pedia-
tricos obesos un valor mayor de 0,5 incrementa en 12,11 veces el riesgo de presentar
sindrome metabdlico en comparacién con los nifios con un IMC normal (32).

Los resultados del estudio muestran, que la prevalencia de obesidad central entre la
poblacién infantil de 6 a 9 afios es del 22,7 %, sin que se aprecien diferencias signifi-
cativas por sexo.

Por edad, sin embargo, si se observan algunas diferencias. Entre los nifios la prevalen-
cia de obesidad central es significativamente mads alta en el grupo de 9 afios (25,6 %)
frente a los de 7 afios y 8 afios. Por su parte, entre las nifias el grupo con mayor tasa
de obesidad central es el de 6 afios (26,6 %) con diferencias estadisticamente signifi-
cativas frente las nifias de 7 afios y las de 9 afios.

TABLA 20. OBESIDAD CENTRAL POR SEXO Y POR EDAD

A A A 0 % n
Nifio 21,8,,% 348 20,3, 330 20,5.* 329 25,6,* 433 22,1 1441
Nifia 26,64 400 21,3, 325 23,645 357 21,5, 342 23,2 1425
Total 24 2a 749 20,8b 655 |22,0a,b 687 23,6a 776 22,7 2866

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. Se marca con * el estrato con diferencias por sexo significativas en p< 0,05; n: muestra ponderada

Principales resultados de la situacién ponderal de los escolares participantes:

* Lo prevalencia de exceso de peso observada en la totalidad de la muestra es del 36,1 %,
(20,2 % de sobrepeso y un 15,9 % de obesidad). Se ha producido un descenso de 4,5 puntos
porcentuales en la prevalencia de exceso de peso entre 2019 y 2023, especificamente de 3,1
puntos porcentuales en el caso del sobrepeso y 1,4 para la obesidad.

+  La situacién ponderal presenta diferencias por sexo siendo mayor la prevalencia de obesidad,
obesidad severa y exceso de peso en los nifios. No obstante, los valores de sobrepeso se en-
cuentran equilibrados entre nifios y nifias.

«  El grupo de 9 afios presenta un mayor porcentaje de obesidad, sobrepeso y por tanto exceso de
peso, frente a los restantes grupos de edad. En el caso de la obesidad severa se da lo contrario,
en el grupo de 6 afios el porcentaje es significativamente superior al de 9 afios.

*  La prevalencia de obesidad central es del 22,7 %, sin que se aprecien diferencias significativas
por sexo. Entre los nifios la prevalencia de obesidad central es mayor en el grupo de 9 afios
mientras que entre las nifias, el grupo con mayor porcentaje es el de 6 afios.

4.4 CARACTERISTICAS DE ESTILO DE VIDA DE LA POBLACION ESTUDIADA

4.4.1 PRIMER ANO DE VIDA

En relacién con el peso al nacer, los resultados medios y medianas obtenidos a partir
de los datos declarados por las familias no se encuentran alejados de la mediana de
peso al nacer que recogen las tablas de la OMS de 2006 (33). El peso medio al nacer
es significativamente superior entre los nifios que entre las nifias.
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TABLA 21. PESO AL NACER EN GRAMOS

Mediana peso al

Peso al nacer Minimo Maximo nacer OMS 2006
Nifio 3.252, 626 600 9.950 5416 3.346
Nifia 3.118, 581 600 8.000 5024 3.232
Total 3.188 608 600 9.950 10440

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice son significativamente diterentes en p< 0,05.
DE: desviacién estandar. n: muestra ponderada

También se consulté a las familias sobre la duracién del periodo de gestacién, con
cerca de un 10 % de nacimientos prematuros. Entorno a un 80 % de los escolares na-
cieron a término, mientras que aproximadamente el 10 % nacieron tarde. Analizando
los datos por sexo, se observa que el 10,6 % de los nifios y el 8,8 % de las nifias nacieron
antes de las 37 semanas, con proporciones superiores para los nifios (8,9 % de nifios
nacieron algo prematuros frente al 7,5 % de las nifias y 1,7 % de los nifios nacieron muy
prematuros frente al 1,3 % de las nifias).

TABLA 22. DURACION DEL PERIODO DE GESTACION

Nifo Nifa Total
Nacié tarde (42 semanas o més) 9,6, 584 10,14 574 9.9 1.158
En tiempo (37 a 41 semanas) 79,04 4.803 80,7, 4.574 79,8 9.378
Algo prematuro (33 a 36 semanas) 8,9, 538 7,5, 425 8,2 964
Muy prematuro (32 semanas o menos) 1,74 106 1,3, 71 1,5 177
No lo recuerdo 0,8, 47 0,4, 22 0,6 69
Total 100,0 6.079 100,0 5.666 100,0 11.745

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diterentes en
p< 0,05. n: muestra ponderada

GRAFICO 4. DURACION DEL PERIODO DE GESTACION (%)
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Respecto a la pregunta sobre si los nifios y nifias recibieron lactancia materna durante
los primeros meses de vida, entre las familias que respondieron, se observé que mas
de ocho de cada diez escolares recibieron lactancia materna en algin momento y
algo més de siete de cada diez recibieron lactancia materna durante mds de un mes.
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Por el contrario, el 17,2 % de las familias indica que su hijo o hija no recibié lactancia
materna, proporcién ligeramente inferior a la registrada en la edicién anterior ALADI-

NO 2019 (18,7 %) (12) con lo que continua la tendencia descendiente observada desde
ALADINO 2015 (21,5 %) (34).

La duracién media de la lactancia materna observada es de 13,1 meses, sin que se
aprecien tampoco diferencias significativas por sexo. Esta duracién es mayor a la ob-
servada en ALADINO 2019, donde el tiempo de lactancia materna se situd en los 9,5
meses de media (12).

TABLA 23. LACTANCIA MATERNA

. Nilo | Nifia |  Total |
% n % n % n

iRecibié su nifio/a
lactancia materna?

Si 72,0, 4.373 70,9, 4.019 71,5 8.392
Si, menos de 1 mes 10,2, 617 1,2, 635 10,7 1.252
No 17,2, 1.045 17,24 977 17,2 2.022
No lo sé 0,7, 4] 0,64 35 0,6 76
Total 100,0 6.075 100,0 5.666 100,0 11.741

: . Nifa | Total |

Duracién de la lactancia
materna (meses)
Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. DE: desviacién estdndar, n: muestra ponderada

13,3, 128 | 4935 12,8, | 130 | 4.606 13,1 12,9 | 9.541

Respecto a la lactancia materna exclusiva, el 64,9 % de los familiares responde que
su nifio/a recibié lactancia materna exclusiva en algin momento. De éstos, el 57,2
% recibié lactancia materna exclusiva durante més de un mes. En esta edicién de
ALADINO 2023 se observa un descenso en el porcentaje de escolares que recibieron
lactancia materna exclusiva [64,9 % vs. 71 % en 2019 (12)].

TABLA 24. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

iRecibié su nifio/a

lactancia materna de
forma exclusiva?

Si 57,9, 2.897 56,4, 2.629 57,2 5.526

Si, menos de 1 mes 7,64 378 7,84 365 7,7 743
No 32,4, 1.622 33,8, 1.563 33,0 3.185

No lo sé 2,14 103 2,2, 100 2,1 204
Total 100,0 5.000 100,0 4.657 100,0 9.657

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diterentes en
p< 0,05. n: muestra ponderada
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GRAFICO 5. RECIBIO LACTANCIA MATERNA Y LACTANCIA MATERNA DE FORMA EXCLUSIVA (%)
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La OMS recomienda que los nifios y nifias reciban lactancia materna exclusiva durante
los primeros é meses de vida. A partir de los 6 meses de edad, recomienda introducir
alimentos complementarios seguros y adecuados en la dieta y proseguir con la lac-
tancia durante 2 afios de edad o mds, para satisfacer sus necesidades nutricionales
en evolucidn (35). En este sentido, el 46,9 % de los familiares respondieron que sus
hijos/as recibieron lactancia exclusiva durante los seis primeros meses de vida, por
lo que casi la mitad de la poblacién del estudio se adhirié a la recomendacién de la
OMS. Por otro lado, el 15,3 % reporté duraciones superiores a los 6 meses (7 meses o
mas). Dado que la recomendacién de lactancia materna exclusiva es hasta los é me-
ses, estos datos deben interpretarse con precaucion.

TABLA 25. DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Nifo Nifa Total
Duracidn de Menos de 6 meses 39,0 1.015 36,6 859 37,8 1.874
lactancia materna 6 meses 46,5 1.209 47,4 1.113 46,9 2.322
exclusiva 7 meses y mds 14,6 379 16,1 378 15,3 756

Nota: n: muestra ponderada

ALIMENTACION CON LECHE DE FORMULA O PREPARADOS PARA LACTANTES

Con relacién a la alimentacién con leche de férmula o preparados para lactantes, el
23,9 % de las familias sefiala que su hijo o hija no tomé este tipo de productos, frente
al 76,1 % que indica que si lo tomaron alguna vez. Entre quienes si recibieron este tipo
de alimentacién, lo mdas habitual es que comenzaran a tomarla desde el nacimiento
(37,5 %) o bien a partir del sexto mes (23,8 %).
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TABLA 26. ALIMENTACION CON LECHE DE FORMULA

% n
iHa tomado su nifio/a alguna vez la leche de férmula o los preparados para lactantes?

Si 76,1 8.924
No 23,9 2.806

Total 100,0 1.731

ifo/a leche de férmula o preparados para lactantes?

Desde que nacié 37,5 3.307
1 mes 1,5 1.014

2 meses 6,6 579

3 meses 6,8 401

4 meses 7,5 659

5 meses 6,4 562
6 meses 23,8 2.095
Total 100,0 8.817

n: muestra ponderada

GRAFICO 6. MES DEL COMIENZO DE LA ALIMENTACION CON LECHE DE FORMULA
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Principales resultados primer afio de vida:

+  Se observé que la duracién media de la lactancia materna en esta edicién fue de 13,1 meses. Esto
supone un aumento en la duracién de 3,6 meses, con respecto a la duracién media observada en
el afio 2019.

+  El 46,9 % de la poblacién estudiada recibié lactancia exclusiva durante los seis primeros meses
de vida.

«  El 76,1 % de las familias sefiala que sus hijos o hijas tomaron leche de férmula o preparados para

lactantes alguna vez, siendo un 37,5 % los que comenzaron desde el nacimiento.
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4.4.2 HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS ESCOLARES

Se preguntd sobre el desayuno en dos ocasiones:

+ directamente al escolar si habia desayunado y qué alimentos habia incluido en el
desayuno el mismo dia del examen antropométrico.

* en el cuestionario de las familias, acerca de la frecuencia del desayuno del esco-
lar.

El 84,3 % de los escolares indicé que si habia desayunado el dia de la medicién y el
9,3 % declard haber tomado solo una bebida en el desayuno. Unicamente el 6,4 % del
alumnado declaré no haber desayunado el dia de la medicién.

TABLA 27. ESCOLARES QUE DESAYUNARON EL DiA DE LA MEDICION (DECLARADO POR ESCOLARES)

No 61, | 400 | 67, | 414 | 66, | 206 | 71, | 224 | 62, | 193 5,8, 190 | 64 | 814
Si 84,8, | 5543 | 83,8, | 5147 | 837, | 2601 | 82,8, | 2615 | 857, | 2675 | 851, | 2800 | 84,5 | 10690
Si, una bebida | 91, | 592 | 95, | 582 | 97, 301 | 101, | 318 | 82, | 255 | 9], 300 | 93 | 175

Total 100,0 | 6535 | 100,0 | 6143 | 100,0 | 3109 | 100,0 | 3156 | 100,0 | 3123 | 100,0 | 3290 | 100,0 | 12678
Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila, por sexo o por grupo de edad, son
significativamente diferentes en p< 0,05.

Al preguntar a los escolares por los alimentos incluidos en sus desayunos el mismo dia
de la medicidn, se observé que la leche fue el alimento consumido en mayor medida:
el 68,7 % de los desayunos la incluian. A continuacién, el 32,4 % de escolares incluyd
chocolate/cacao en su desayuno y el 30,3 % galletas. Asimismo, se observé que las
galletas son mds consumidas por los nifios (31,9 % frente al 28,6 % entre las nifias),
mientras que las nifias incluyeron en su desayuno yogur (6,6 %) y zumo envasado (3,3
%) en mayor medida que los nifios (4,8 % y 2,4 %, respectivamente).
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GRAFICO 7. ALIMENTOS INCLUIDOS EN EL DESAYUNO EL DiA DE LA MEDICION (DECLARADO POR
ESCOLARES) (%)
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Al clasificar los desayunos segun los grupos alimenticios consumidos, lo mds habitual
(44,1 %) y de manera similar a lo declarado en 2019, fueron las opciones que incluian
algun tipo de bolleria o galletas: combinacién de lacteo + bolleria/galletas (27,5 %), y

otras combinaciones que incluian bolleria, galletas, zumos comerciales o batidos (16,6
%).

A continuacién, los desayunos que incluian solo un lacteo, con o sin cacao (17,3 %),
y un lédcteo con cereales de desayuno (12,8 %), seguian como opciones mayoritarias.

El porcentaje de escolares que reportaban haber tomado un desayuno mas saludable,
incluyendo, fruta fresca, ldcteos, pan o algun otro tipo de cereal son minoritarios.
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GRAFICO 8. CONFIGURACION DEL DESAYUNO EL DiA DE LA MEDICION (DECLARADO POR

ESCOLARES) (%)
Lécteo + Bolleria/galletas r 27,5
Incluye bolleria/galletas y/o zumos comerciales o batidos 16,6
Solo lacteo 17,3
Solo pan, tostadas 1,6
Solo fruta fresca 1,2
Solo cereales de desayuno, otros cereales 1,2
Lacteo + Cereales 12,8
L4cteo + Pan, tostadas 7,0
Pan, tostadas + Otros alimentos 17
Lacteo + Fruta fresca 1,0

Cereales + Fruta fresca | 0,1
Lacteo + Pan, tostadas + Otros alimentos 19
L&cteo + Pan, tostadas + Fruta fresca 0,3
Lacteo + Cereales + Fruta fresca | 0,3

Pan, tostadas + Fruta fresca 0,2

Otras combinaciones 9.4

Nota: En la presente edicién las opciones con “ldcteo” incluyen las respuestas leche y/o yogur, queso u
otros lacteos (no batidos lacteos), con o sin chocolate o cacao. Las opciones con “cereales” se refieren
unicamente a cereales de desayuno. Las opciones con “fruta fresca” no incluyen zumo natural o casero.
La mencién “otros alimentos” se refiere a alimentos como huevos, jamdn, etc. La opcién “incluye bolleria/
galletas y/o zumos comerciales o batidos” es excluyente de las demds, es decir, incluye todos los casos
que no se clasifican en ninguna otra opcidn y que contienen uno o mds de los alimentos descritos.

Segun los datos completados por las familias en relacién con la frecuencia de desa-
yuno habitual, siete de cada diez escolares (el 70 %) desayunan todos los dias algo
mds que una bebida. En contraste, un 6,2 % de los nifios y nifias incluidos en el estudio
declaré que no desayuna nunca, sin que se aprecien diferencias significativas por
sexo o edad. Ademds, un 12,3 % declaré que su hijo o hija desayunaba algunos dias
a la semana (1-3 dias) y un 11,4 % lo hacia la mayoria de los dias de la semana (de 4
a 6 dias).

Al comparar estos resultados con los de ALADINO 2019 (12), se aprecian porcentajes
similares en la proporcién de escolares que desayunan todos los dias (70 % vs. 68,3 %
en 2019) y la mayoria de los dias (11,4 % vs. 12,3 % en 2019), mientras que disminuye la
proporcién de alumnado que desayuna solo algunos dias de la semana (12,3 % vs. 17,1
% en 2019) y aumenta el porcentaje que no desayuna nunca (6,2 % vs. 2,2 % en 2019).
El consumo regular de desayuno es un indicador de buenos hdbitos alimentarios y se
asocia con un IMC mds saludable, una mejor salud mental, una mayor ingesta de mi-
cronutrientes, un mejor rendimiento cognitivo/escolar y, en general, una mejor calidad
de la dieta (36,37).
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TABLA 28. FRECUENCIA CON LA QUE DESAYUNA HABITUALMENTE ALGO MAS QUE UNA BEBIDA
(DECLARADA POR LAS FAMILIAS)

Nunca 6,0, 6,4, 5,6, 6,7, 5,5, 7,0, 6,2
Algunos dias a la semana M2 | 135 | 3L | 1260 | 122, | T4e | 123
(1-3 dias)
La mayoria de d|c1,s a la semana 1.4, 1.4, 129, 10,9, 1656 10,4, 1.4
(4-6 dias)
Todos los dias 71,3, 68,7, 68,4, 69,8, 70,7, 71,2, 70,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila, por sexo o por grupo de edad, son
significativamente diferentes en p< 0,05.

Segun declaran las familias algo mas de la mitad de la poblacién infantil medida
desayuna a diario en su centro escolar (54 %), sin apreciarse en esta proporcion dife-
rencias significativas por sexo ni por edad.

TABLA 29. FRECUENCIA CON LA QUE DESAYUNA EN EL COLEGIO

Nunca 42,6 4988
Ocasionalmente 3,4 393
Todos los dias 54,0 6327

Total 100,0 1709

n: muestra ponderada

En el cuestionario completado por las familias se recogié informacién sobre la fre-
cuencia de consumo de distintos alimentos y bebidas.

En relacién con el consumo diario de fruta o verdura fresca en la poblacién infantil
estudiada, el 45,3 % toman fruta fresca a diario, con mayor porcentaje entre los nifios
que entre las nifias y en los grupos de é y 7 afios. Respecto al consumo de verdura, el
23,8 % los toma diariamente, mientras que, por edad, es el grupo de 6 afios el que lo
hace en mayor medida.

Estos porcentajes han aumentado en esta edicién ya que en el estudio ALADINO 2019
(12), se registraron cifras inferiores (37,1 % de escolares consumia fruta fresca y el 13,4
% consumia verduras a diario). En el caso de la frecuencia de consumo de fruta fres-
ca, continda la tendencia de mejora que ya se apreciaba en las cifras reportadas en

2019 respecto a las declaradas en el estudio ALADINO 2015 (29,1 %) (34).
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GRAFICO 9. CONSUMO DE FRUTA FRESCA Y VERDURA A DIARIO (%)

B nace

ESTUDIO ALADINO 2023

Fruta fresca a diario Verdura a diario
Nifio Niio 289
Nifia Nifo @888
6 afios 6 afios ]
7 afios 7 afios I
8 afios 8 afios o
9 afios 9 afios ]
Total Totol 288

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice entre sexos o entre grupos de edad son significa-
tivamente diferentes en p< 0,05

Respecto a las raciones diarias de fruta y verdura fresca que consumen los escolares
en una semana normal, el porcentaje mayoritario (54,8 %) se da en aquellas familias
que indican una o dos raciones al dia, mientras que el 24,1 % sefiala de tres a cuatro
raciones y solo el 6 % afirma que su hijo o hija toma cinco o mds porciones al dia.

GRAFICO 10. RACIONES DIARIAS DE FRUTA / VERDURA FRESCA QUE CONSUME EN UNA SEMANA
NORMAL

Ninguna: 1,8%

5 o mds porciones al
dia: 6,0%

Menos de una porcién por
semana: 13,3%

De 3 a 4 raciones al dia:
24,1%

De 1a 2 raciones al dia:
54,8%

Con relacidn a los hdbitos alimentarios también se consultd a las familias sobre la
frecuencia semanal de consumo de distintos alimentos, sin considerar las raciones o
cantidades en cada ocasidn.

67




& nicon - ®naos  ESTUDIO ALADINO 2023

8 obesidad

El alimento que en mayor medida se reporté consumir todos los dias fue el aceite
de oliva (51,7 %), concretamente el 25,6 % reporté consumirlo una vez al dia y el 26,1%
mds de una vez todos los dias. A continuacién, el 45,3 % sefialé que toma fruta fresca
a diario (el 24,5 % varias veces al dia y el 20,8 % una vez diaria).

Los siguientes alimentos con mds frecuencia de consumo diario fueron la leche en-
tera (42 %), el yogur, natillas, queso fresco, crema de queso u otros productos ldcteos
(30 %), la leche desnatada o semidesnatada (29,7 %) y los vegetales y hortalizas (23,8

%). En estos grupos de alimentos es més frecuente el consumo diario en una unica
ocasién que mds de una vez al dia.

Respecto a los datos registrados en la edicién ALADINO 2019 (12), se observa que ha
disminuido el porcentaje de consumo diario de aceite de oliva (55,7 % en 2019 fren-
te al 51,7 % en 2023), mientras que ha aumentado la proporcién que consume fruta
fresca a diario (37,1 % en 2019 frente al 45,3 % en 2023), vegetales y hortalizas (13,4
% en 2019 frente al 23,8 % en 2023), leche entera (38,2 % en 2019 frente al 42 % en
2023) y refrescos con azucar, aunque de forma menos pronunciada que las anteriores
categorias mencionadas (1,2 % en 2019 frente al 1,6 % en 2023).

Por otro lado, los alimentos que no se consumian nunca, se observé en mayor pro-
porcidn los refrescos sin azicar (65 % vs. 67,4 % en 2019), el pan integral (64,1 % vs.
61,7 % en 2019), la leche desnatada o semidesnatada (54,3 %), los refrescos con azu-
car (51,8 % vs. 51,3 % en 2019) y los batidos (45,8 % vs. 42 % en 2019). Estos ultimos
datos no reflejan una mejora en algunos habitos de alimentacién saludable respecto
ALADINO 2019 (12).
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TABLA 30. FRECUENCIA DE CONSUMO SEMANAL DE DISTINTOS ALIMENTOS (%)

Fruta fresca
(excluye zumos y fruta seca o 23 36 22,8 26,0 20,8 24,5
deshidratadal)
Vegetales y hortalizas
(incluye sopas o cremas 19 57 39,4 292 15,7 8,1
vegetales y excluye patatas)
Cereales desayuno 31,6 16,0 29,0 n3 10,0 2]
Carne 0,5 2] 51,2 36,7 72 2,2
Pescado 29 15,2 73 91 11 03
Huevos 2,4 10,4 71,5 12,6 2,5 08
ezt 54,3 3,8 62 60 18,5 12
semidesnatada ()
Leche entera 38,7 438 7,0 7,5 24,5 17,5
Batidos 458 25,0 20,2 49 28 1,3
Queso 13,7 17,3 46,7 15,3 55 1,6
Yogur, natillas, queso fresco,
crema de queso u ofros 2,9 7,0 33,7 26,3 20,9 91
productos lécteos
Refrescos con aztcar 51,8 32,2 12,2 2] 1,3 0,3
Refrescos sin azlicar
itz 0. 65,0 23] 9.0 19 0,7 03
Zumo de fruta 100 % 273 31,3 29,0 6,6 43 1,5
Snacks salados
(patatas fritas, maiz frito, 6,2 50,6 379 4,0 09 04
palomitas o cacahuetes)
Snacks dulces
(galletas, pasteles, bollos, 32 209 491 17,5 7,7 1,6
chocolatinas o similares)
Legumbres 2.9 96 73,1 12,0 1,8 0,6
Frutos secos naturales 25,8 32,7 32,0 6,5 2,3 0,7
Pizzas, patatas fritas,
hamburguesas, salchichas o 17 498 46,0 2] 03 0,1
empanadas
Pan integral 64,1 12,7 13,0 52 32 17
Aceite de oliva 32 50 17,2 23,0 256 26,1

En cuanto a los cereales de desayuno el 23,4 % de la poblacién escolar los toma mas
de tres dias por semana frente al 17, 3 % que los tomaba con esta frecuencia en 2019.

En cuanto a los alimentos que deberian consumirse de forma ocasional, los snacks
dulces son los que en mayor medida se consumen con una frecuencia superior a tres
dias a la semana, asi lo indican las familias del 26,8 % de la poblacién medida.

Los restantes grupos de alimentos para los que seria deseable un consumo ocasional,
se consumen con una frecuencia superior a tres dias por semana: el 9 % batidos, el 5,3
% snacks salados, el 3,7 % refrescos con azuicar, el 2,9 % refrescos sin azicary el 2,5
% pizzas, patatas fritas, hamburguesas, salchichas o empanadas.

En la comparativa por sexos se observan porcentajes mayores en el consumo de bati-
dos, refrescos con azucar, refrescos sin azdcar y pizzas, patatas fritas, hamburguesas,
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salchichas o empanadas en nifios, en comparacién con el consumo de estos grupos
de alimentos en nifias.

GRAFICO 11. ESCOLARES QUE CONSUMEN MAS DE 3 DIAS A LA SEMANA ALIMENTOS QUE
DEBERIAN CONSUMIRSE DE FORMA OCASIONAL (%)

Nifio M Nifia M Total

50 26,90 26,6, 26,8

9,5
10 ° 84, 9
524 534 53
5r5u 2,6b 2'9

0
Batidos Refrescos con Refrescos sin Snacks salados Snacks dulces Pizzas, patatas
azucar azucar fritas,
hamburguesas,

salchichas o
empanadas

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice entre sexos son significativamente diferentes en
p< 0,05.

Si comparamos estos datos con los obtenidos en 2019 (12) para el consumo de estos
mismos grupos de alimentos mas de tres dias a la semana, se observa un aumento del
consumo de snacks salados (4,2 % en 2019 vs. 5,3 % en 2023), snacks dulces (25,3
% en 2019 vs. 26,8 % en 2023) y se ha reducido en el caso de pizzas, patatas fritas,
hamburguesas, salchichas o empanadas (3,0 % en 2019 vs. 2,5 % en 2023).

Principales resultados habitos alimentarios de los escolares:

+  Sjete de cada diez escolares desayunan todos los dias algo més que una bebida mientras que
el 6,2 % no lo hace nunca. Este ultimo dato ha aumentado con respecto a la edicidn anterior.

+ Las combinaciones de desayuno que declaran los escolares el dia de la medicién en mayor
proporcidn, incluyen bolleria o galletas.

« El 453 % de la poblacién de 6 a 9 afios estudiada consume fruta a diario y el 23,8 % toma
verdura a diario. Se aprecia una ligera tendencia de mejora respecto a los valores observados
en el estudio ALADINO 2019.

+  Entre los alimentos que deberian consumirse de forma ocasional, los mds consumidos por los
escolares con una frecuencia superior a tres dias por semana fueron los snacks dulces (26,8 %),
los batidos (9 %) y los snacks salados (5,3 %).
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4.4.3 ACTIVIDAD FiSICA Y ESTILO DE VIDA DE LOS ESCOLARES
DESPLAZAMIENTO AL COLEGIO

Més de la mitad de la poblacién escolar entre 6 y 9 afios realiza caminando el despla-
zamiento para acudir al centro escolar y volver al domicilio, mientras que mds de un
tercio lo realiza en vehiculos privados a motor (GRAFICO 12).

Este dltimo tipo de desplazamiento parece haber disminuido, respecto de la edicién
anterior del estudio ALADINO 2019 (12), donde el uso de vehiculo privado a motor era
del 44,6 % ida y del 42,2 % vuelta, mientras que la opcién de caminar ha ascendido
ligeramente (51,8 % ida y 54,6 % regreso en ALADINO 2019).

Igualmente asciende el uso del autobus o transporte publico, un 7,2 % lo utiliza al ir
y un 6,7 % al volver, con respecto a un 6 % a la ida y un 6,1 % a la vuelta en 2019 (12),
sin diferencias importantes en el desplazamiento en bicicleta o patin/patinete no
motorizado.

Dadas las asociaciones entre los desplazamientos activos y el impacto positivo en la
salud (38,39) se valora adicionalmente cualquier modo y cantidad de trayectos en
desplazamiento activo. De nuevo, mds de la mitad de los escolares realizan ambos
trayectos de manera activa (caminando o con vehiculo sin motor como bicicleta, mo-
nopatin o patinete no motorizado), siendo un 9,3 % los que realizan solo uno de los dos
trayectos de forma activa. Las proporciones no presentan diferencias significativas
por sexo ni por edad.

GRAFICO 12. TIPO DE TRANSPORTE EMPLEADO PARA IR Y REGRESAR DEL COLEGIO (%)

IDA AL COLEGIO REGRESO DEL COLEGIO IDA'Y REGRESO DEL
COLEGIO
51,7
53,0 565 39,0
38,1 35,2
9,35
17 7.2 " 67
|| .

Caminando Vehiculos no  Autobis  Vehiculos  Caminando Vehiculos no Autobus del  Vehiculos Ambos  Mixtos  Ambos
motorizados escolar o privados a motorizados  colegioo  privados a trayectos trayectos
transporte  motor transporte motor activos no activos

publico publico

Entre quienes no realizan los trayectos al colegio de forma activa, el principal moti-
vo alegado es que el centro estd muy lejos de casa (42,6 %), respuesta que parece
consistente con la distancia a la que se encuentra el centro escolar, ya que como se
detalla mas adelante el 46,6 % de la poblacién infantil entre 6 y 9 afios tiene el colegio
a mas de un kilémetro de casa.

A continuacién, aluden a falta de tiempo, mientras que los motivos de considerar la
ruta poco segura, o realizar actividad fisica en exceso durante el dia son minoritarios.

Otros motivos de un trasporte no activo fueron la baja edad de los escolares, algun
problema de salud, o bien por motivos laborales y de conciliacién.

71




s | ) @ wiicen B naos  ESTUDIO ALADINO 20923

obesidad ekt

GRAFICO 13. RAZONES IDA Y VUELTA NO ACTIVA AL COLEGIO (NO VA CAMINANDO, NI EN
VEHICULO NO MOTORIZADO) (%)

El colegio estd muy lejos de su casa 42,6

Falta de tiempo

La ruta no es segura

El nifio/a realiza suficiente actividad
fisica durante el dia

Otros motivos

SEGURIDAD DE LAS RUTAS

Se consulté a las familias su valoracién sobre la seguridad de las rutas de ida y vuelta
al colegio, ya sea para ir andando, en bicicleta, en monopatin o patinete no moto-
rizado (con una escala de puntuacién de 1-totalmente seguras a 10-totalmente in-
seguras), para analizar la asociacién con el medio de transporte utilizado en estos
desplazamientos. La respuesta se ha clasificado en tres tipos: “seguras” (1-3), “segu-
ridad media” (4-6) y “no seguras” (7-10). Aproximadamente la mitad de las familias
que respondieron consideraban seguras las rutas (49,9 %), mientras que un 22,3 %
consideraban que la seguridad era media, y el otro 27,8 % las consideraban inseguras.

Se observa una clara relacién entre la percepcion de seguridad y el medio de des-
plazamiento activo, aumentando significativamente los porcentajes de los escolares
que realizan los trayectos caminando cuanto mayor es la percepcién de seguridad de
la ruta.

GRAFICO 14. MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO PARA IR AL COLEGIO EN FUNCION DE LA
PERCEPCION DE SEGURIDAD DE LAS RUTAS (%)

B Se consideran seguras M Seguridad media W No se consideran seguras

70,64

50,3p °4b

190 224 134

Caminando Bicicleta, monopatin o Autobus del colegio o Vehiculos privados a
patines, patinete no transporte publico motor
motorizado

Nota: los valores con distinto subindice dentro de cada medio de desplazamiento son significativamente
diferentes en p< 0,05.
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GRAFICO 15. MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO PARA REGRESAR DEL COLEGIO EN FUNCION DE LA
PERCEPCION DE SEGURIDAD DE LAS RUTAS (%)

B Se consideran seguras M Seguridad media M No se consideran seguras

73,94

51,2 ¢

46,8,

200 204 144

Caminando Bicicleta, monopatin o Autobus del colegio o Vehiculos privados de
patines, patinete no transporte publico motor
motorizado

Nota: los valores con distinto subindice dentro de cada medio de desplazamiento son significativamente
diferentes en p< 0,05.

DISTANCIA DEL HOGAR AL COLEGIO Y A ALGUN POLIDEPORTIVO O ZONA VERDE PARA HACER
EJERCICIO

Por otro lado, mds de 8 de cada 10 escolares (82,0 %) viven a menos de 3 km de su
centro escolar, concretamente mdas de la mitad vive a menos de 1km, siendo bastante

inferiores los porcentajes de escolares que viven a mayores distancias de los colegios
(GRAFICO 16).

Asi, al analizar el modo en el que se realizan los trayectos al colegio segun la distancia
desde el hogar, se aprecia una tendencia creciente con la distancia en el porcentaje
de escolares que se desplaza en autobus y en vehiculo privado a motor (TABLA 31y
TABLA 32).

Entre los trayectos activos, al igual que sucedia en la edicidn previa del estudio ALADI-
NO 2019 (12), se observa el mayor porcentaje de trayectos caminando en los situados
a menos de 1km de distancia del centro escolar, sin embargo, es llamativo que, en el
siguiente tramo entre 1y 2,9 km, predomina ya el desplazamiento con vehiculo privado
a motor.

GRAFICO 16. DISTANCIA DESDE EL HOGAR HASTA EL COLEGIO DONDE VA EL NINO/A (%)

Menos de 1km 53,4
Entre 1y 2,9 km
Entre 3y 4,9 km

Entre 5y 5,9 km

6 km o mds

73




F SE O ggg;‘;;f;d naos  ESTUDIO ALADINO 2023

TABLA 31. MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO PARA IR AL COLEGIO EN FUNCION DE LA DISTANCIA
ENTRE EL HOGAR Y EL COLEGIO (%)

Entrely | Entre3y | EntreSy

Caminando 80,5, 51 8, 4 ,9ed 53,0
Bicicleta, monopatin
o patines, patinete no 1,24 3,3, 1,04 11op 0,3, 1,7
motorizado
Autobls del colegio o 13, 10,6, 19,1, 22,2, 17,6, 7]
transporte publico
Vehiculos privados a
ety (Beee), mete; 16,9, 54,4, 72,7, 719, 80,1 38,1

patinete o bicicletas
motorizados)

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diterentes en
p< 0,05. n: muestra ponderada

TABLA 32. MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO PARA REGRESAR DEL COLEGIO EN FUNCION DE LA
DISTANCIA ENTRE EL HOGAR Y EL COLEGIO (%)

Entrely Entre3y | EntreSy

Caminando 83,5, 56 A, 6 e 56,4
Bicicleta, monopatin
o patines, patinete no 1,24 3,4, 1,24 11ap 0,2, 1,7
motorizado

Autobus del colegio o

Ak 1,04 9.7 18,4, 22,9, 18,0, 6,7
transporte publico
Vehiculos privados a
motor (coche, moto, 14,4, 50,5, 70,6. 69,8. 78,1, 35,2

patinete o bicicletas
motorizados)

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diterentes en
p< 0,05. n: muestra ponderada

En cuanto a la distancia desde el hogar de los escolares a un polideportivo o zona
verde donde pueda practicar deporte, la mayoria lo tiene a distancias de entre Tkm'y
menos de 3 km, siendo un 9,1 % los que tienen el domicilio a més de 3 km de distancia
de un club o centro de deporte. Estos datos son también muy similares a los obtenidos
en ALADINO 2019, con un 65,3 % a menos de 1km, y un 23,4 % entre 1y 2 km, y un 11,3
% a 3 km o mds de distancia (12).
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GRAFICO 17. DISTANCIA DESDE EL HOGAR A UN POLIDEPORTIVO O ZONA VERDE PARA HACER
EJERCICIO O PRACTICAR DEPORTE (%)

Menos de 1km 65,1

Entre 1y 2,9 km

Entre 3y 4,9 km

Entre 5y 5,9 km

6 km o més

TIEMPO SEMANAL DEDICADO A ACTIVIDADES DEPORTIVAS EXTRAESCOLARES

Se consulté a las familias sobre el tiempo que su hijo o hija dedicaba a lo largo de
toda la semana a la practica de deporte, ejercicio o danza en un club deportivo, de
fitness o academia de danza. El 12,1 % de las familias indicaron que no realizaba este
tipo de actividades extraescolares, frente al 87,9 % que si dedica algin tiempo a este
tipo de actividades (TABLA 33).

Por sexos, la proporcién de nifios que las realiza, continda siendo significativamente
superior al de las nifias (89,3 % frente al 86 % respectivamente), no obstante estos
porcentajes han aumentado para ambos sexos respecto a lo observado en ALADINO
2019 (12) (75,2 % en nifios y 72 % nifias).

Si se establece como corte un minimo de al menos dos horas semanales a este tipo
de actividad, més de ocho de cada diez escolares lo cumplirian, con proporcién sig-
nificativamente superior de nuevo entre los nifios que entre las nifias, en linea con la
tendencia de ediciones previas del estudio [ALADINO 2011 (40), 2013 (41), 2015 (34) y
2019 (12)] (GRAFICO 18).

Analizando los datos de este corte minimo por edad, solo se observan diferencias
significativas en el grupo de los nifios, con un porcentaje menor en el grupo mas joven.
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GRAFICO 18. AL MENOS DOS HORAS/SEMANA HACIENDO DEPORTE, EJERCICIO, DANZA (%)

Nifios M Nifias ® Total

100 789q 81,5ab 83,5b 83,1 be 818
%0 8ola ’776 S48 5 80,50 - 79,9
80 ' Sa %7810 799 0 » 79,0
70
460
50
40

30
20

10

0

6 afios 7 afios 8 afios 9 afios Total*

Nota: los valores que no comparten el mismo subindice en cada serie son significativamente diferentes en
p< 0,05. Se marca con * el estrato con diferencias por sexo significativas en p< 0,05.

Considerando el tiempo dedicado a estas actividades a lo largo de la semana por
rangos, los framos mayoritariamente declarados por las familias siguen siendo los de
dos y tres horas (17,4 % y 16,0 % respectivamente).

Estos porcentajes son menores a los declarados en ALADINO 2019 (27,8 % dos horas
y 21,7 % tres horas) (12), observandose por el contrario un desplazamiento hacia tra-

mos horarios superiores de actividad fisica extraescolar a partir de 5 horas semanales
(33,2 % en ALADINO 2023 vs. 23,9 % en 2019).

En todos los rangos analizados, excepto en el de las 4 horas semanales, se aprecian
diferencias significativas en funcién del sexo. En los rangos inferiores a 4 horas, los
porcentajes son superiores en las nifias, y a partir de 5 horas semanales en los nifios.

Aun asi, entre las nifias también se evidencia el citado aumento en los tframos superio-

res de horas dedicadas a realizar actividad fisica extraescolar, en comparacién con
lo observado en ALADINO 2019 (12).

TABLA 33. TIEMPO SEMANAL DEDICADO A ACTIVIDADES DEPORTIVAS EXTRAESCOLARES

Sexo
Total
Nifio Nifa ota
Reelze dlgine sxiezsecler RN 5.430 86,3 b 4.883 87.9 10.313
(de Th a8 h omés)
No hace extraescolar 10,7, 654 13,7, 772 12,1 1.426
Total 100,0 6.084 100,0 5.655 100,0 n.739

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. n: muestra ponderada.
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GRAFICO 19. TIEMPO SEMANAL DEDICADO A ACTIVIDADES DEPORTIVAS EXTRAESCOLARES (%)
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Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice entre sexos para cada hora o rango, son signifi-
cativamente diferentes en p< 0,05.

Se consulté a las familias sobre las horas diarias que dedicaban los menores a jugar
o hacer ejercicio de forma moderada o intensa (por ejemplo: correr, saltar, jugar a
algun juego activo o deporte o baile, etc.), tanto entre semana como el fin de semana.

Se observa que entre semana el 83,5 % dedica al menos una hora diaria a este tipo de
actividades, mientras que el 45,4 % dedica al menos dos horas al dia. Estos porcen-
tajes ascienden el fin de semana al 91,3 % y el 72,2 % respectivamente.

En promedio semanal (entre semana y el fin de semana), el porcentaje de nifios y nifias
que cumplen con la recomendacién de al menos 1 h diaria de juego o ejercicio fisico
de forma moderada o intensa (42), es el 77,5 % (78,3 % nifios y 76,7 % nifias) (TABLA 35).

En funcién del sexo se aprecia un porcentaje mayor de nifios que de nifias que dedi-
can 2 horas al dia o més a jugar o hacer ejercicio fisico moderado o intenso, tanto
entre semana como el fin de semana (TABLA 34).

Respecto a la edicién ALADINO 2019 (12), en esta ocasidn se registran porcentajes
mds altos de escolares que dedican dos horas diarias, y tres horas diarias o més a
jugar o hacer ejercicio de forma moderada o intensa. En la edicién anterior dedica-
ban dos horas diarias a estas actividades el 25,8 % de los menores entre semana, y el
33,1 % el fin de semana, y tres horas diarias o mds un 12,5 % entre semana, y un 27,7 %
el fin de semana.
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GRAFICO 20. TIEMPO DIARIO DEDICADO A JUGAR O HACER EJERCICIO DE FORMA MODERADA O

INTENSA (%)
Total Entre semana M Fin de semana Al menos 1 hora/dia
promedio semanal®
50
381 380 Nifio 78,3 4 -
40 ! !
30,6942 N 77, ]
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Ninguna Menos de 1 Alrededorde 1 Alrededor de 2 Alrededor de 3
hora al dia hora al dia horas al dia horas al dia, o Total S | ]
mads

Nota: los valores que no comparten el mismo subindice en cada sexo o grupo de edad son significativa-
mente diferentes en p< 0,05. * promedio semanal se refiere a dedicar al menos 1 hora diaria, tanto entre
semana como el fin de semana, a jugar o hacer ejercicio de forma moderada o intensa.

En la tabla siguiente se recoge el detalle del tiempo dedicado a jugar o hacer ejerci-

cio de forma moderada o intensa por edad, para el total de la muestra y para cada
sexo.
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TABLA 34. TIEMPO DIARIO DEDICADO A JUGAR O HACER EJERCICIO DE FORMA MODERADA O
INTENSA ENTRE SEMANA Y FINES DE SEMANA

nmm =3 h /dia

Total ambos sexos | 11.741 13,8 38 1 32 é 12,8
6 afios 2.907 2,50 1,8, 57,641 34,6, 13,7,

7 afos 2.907 2,54 13,0, 37,14 341, 13,4,

8 afios 2.863 2,74 15,6, 37,1, 32,1 12,5,

9 afios 3.064 3,3, 14,8, 40,5, 29,5, 1,94
Total nifios 6.078 2,3 13,6 36,4 32,9 14,7
6 afios 1.516 1,94 12,6, 36,5, 33,1, 15,8,

7 afios 1.488 2,4, 12,7, 35,1, 34,7, 15,14

8 afios 1.470 2,7 14,8, 35,9, 32,9, 13,8,

9 afios 1.605 2,24 14,4, 38,1, 31,1, 14,2,
Total nifias 5.663 3,2 14,0 39,8 32,2 10,9
6 afios 1.391 2,74 1,04 38,7, 36,2, 1,4,

7 afios 1.419 2,6, 13,3, 391, 33,55 1,6,

8 afios 1.394 2,845 16,4, 38,4, 31,3, 1,24

9 afios 1.459 4,6, 15,2, 43,1, 27,8, 9,3,

| FINDESEMANA | n | Ninguna| <1h/dia | Aprox.1h /dia | Aprox.2h /dia | >3 h /dia|

Total ambos sexos | 11.428 21 6,6 191 34,2 38,0
6 afios 2.834 1,94 5,1, 16,94 34,7 41,4,

7 afios 2.839 2,0, 7 19,6.5 31,6, 39,7,

8 afios 2.767 1,34 6,8, 19,0, 34,8, 38,1,

9 afios 2.987 3,0, 7,5 20,8, 35,7, 32,8,
Total nifios 5.902 14 6,4 17,6 35,2 39,5
6 afios 1.474 1,2, 5,2, 17,7, 34,0, 41,9,

7 afios 1.440 1,24 7,04 18,2, 31,3, 42,3,
8 afios 1.418 1,24 4,5, 17,34 36,5, 38,5,

9 afios 1.571 1,94 6,8, 17,24 38,5, 35,6,
Total nifas 5.526 2,8 6,9 20,8 33,2 36,3
6 afios 1.360 2,7 5,0, 16,1, 35,5, 40,8,

7 afios 1.399 2,9 7,245 21,1 31,8, 37,1,

8 afios 1.350 1,4, 7,045 20,7, 33,0, 37,8,

9 afios 1.417 4,3, 8,3, 24,9, 32,7, 29.8,

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada columna y subtabla son significativamente
diferentes en p< 0,05. n: muestra ponderada

Respecto a la recomendacién de realizar al menos 1h diaria de juego o ejercicio mo-
derado o intenso, tanto entre semana como el fin de semana, los nifios no presentan
diferencias significativas por grupo de edad, mientras que entre las nifias se aprecia
una tendencia decreciente. De este modo, dedican al menos una hora diaria al juego
o ejercicio moderado o intenso el 81,9 % de las nifias de 6 afios, proporcién que va
decreciendo significativamente segun se incrementa la edad, hasta los 9 afios donde
la cifra se reduce al 72,9 %.
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TABLA 35. AL MENOS 1 HORA DIARIA DE JUEGO O EJERCICIO FiSICO MODERADO/INTENSO, TANTO
ENTRE SEMANA COMO EL FIN DE SEMANA

| 7afios | 8afios | 9afios | Totales* |

Al menos 1 h/dia
promedio semanal

Nifios 80,2, | 1.218 | 77,5, | 1154 77,94 1146 | 77,6, | 1.247 | 78,5 | 4.766
Nifias 819, | 1159 | 77,4, | 1100 | 74,8,. | 1.046 | 72,9, | 1.064 | 767 | 4.349
Totales 81,0a | 2357 | 774b | 2254 | 764b | 2.192 | 754b | 231 | 77,5 | 9.14

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. Se marca con * el estrato con diferencias por sexo significativas en p< 0,05. n: muestra ponderada

Se analizaron los hdbitos de suefio, como uno de los factores con posible impacto en
el sobrepeso y obesidad (43-45), resultando en una media de horas diarias de suefio
promedio de 10,33 (+0,61) horas, con valores superiores para el fin de semana.

La media de horas de suefio disminuye ligeramente con el incremento de la edad, de
manera més marcada entre semana hasta el minimo de 9,99(+0,62) horas a los 9 afios,
mientras que las diferencias por sexo se observan solo en el fin de semana, con un
promedio superior entre las nifias respecto los nifios.

TABLA 36. TIEMPO DIARIO DEDICADO A DORMIR

Nifio Nifia Total
edic » edic » edic D
Horas de suefio entre semana 10,14, 0,62 10,14, 0,62 10,14 0,62
Horas de suefio fin de semana 10,44, 0,87 10,61, 0,85 10,52 0,87
Horas de suefio promedio 10,29, 0,62 10,37, 0,59 10,33 0,61

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. DE: desviacién estandar; n: muestra ponderada

Por otro lado, el 97,9 % de los escolares duerme un promedio de més de 9 horas diarias
y un 65,7 % duerme mds de 10 horas diarias de promedio semanal (TABLA 37).

El porcentaje de los escolares que duermen mds nimero de horas va disminuyendo
con la edad, para ambos sexos, aunque en mayor magnitud en los nifios. No obstante,
en su mayoria se mantienen las recomendaciones de suefio para estas edades de al
menos 9 horas/noche (446).

Considerando los datos totales, las proporciones son similares a las que se registraban
en la edicién anterior ALADINO 2019 (12), donde el 53,3 % de las familias sefialaban
que su hijo o hija dedicaba entre 10 y 11 horas diarias a dormir (frente al 56,4 % en
2023) y el 35,6 % indicaba entre 9 y 10 horas (frente al 32,2 % en 2023).
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TABLA 37. DISTRIBUCION DE ESCOLARES EN FUNCION DE LAS HORAS DE SUENO PROMEDIO (%)

6 afnos 7 aios 8 afos 9 anos Total
. __mA |
Hasta 9}, 1,5, 1,84 2,045 3,0, 2,1
Mds de 9, a 10, 25,0, 29,1, 33,9, 40,34 32,2
Mds de 10, a 11, 60,6, 58,8, 56,9, 49,6, 56,4
Mas de 11, 12,9, 10,3, 7,2, VAR 93
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
-
Hasta 9h ],6a 2,20’&) 2,80’b* 5,65* 2,6*
Mds de 9, a 10 26,5, 31,3,* 38,1.* 44,3,* 35,2*
Més de 10, a 11, 60,3, 55,5,* 52,8,* 45,5.* 53,4%*
Més de 11, 11,6.* 11,04 6,3,* 6,5, 8,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
. NFAS | |
Hasta 9}, 1,4, 1,4, 1,24 2,4, 1,6
Mas de 9, a 104, 23,4, 26,8, 29,4, 35,8, 28,9
Mas de 10, a 11, 60,9, 62,3, 61,2, 54, 59,6
Més de 11, 14,2, 9.5, 8,2, 7,7, 99
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. Se marca con * el estrato con diferencias por sexo significativas en p< 0,05. n: muestra ponderada

GRAFICO 21. DISTRIBUCION DE ESCOLARES EN FUNCION DEL PROMEDIO DE HORAS DE SUENO (%)

Nifio mNifia ® Total
80
56,4
| 59,6
60 534*
32,2
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Nota: Se marca con * el estrato con diferencias por sexo significativas en p< 0,05.

Con relacién al tiempo que la poblacién escolar dedica a leer o hacer los deberes, el
45,1 % dedica alrededor de una hora diaria entre semana y 40,4 % dedica ese tiempo
el fin de semana, siendo los valores similares a los resultados de ALADINO 2019 [43,8

% entre semana y 39,9 % el fin de semana (12)].

Por sexos se observan ligeras diferencias, tanto entre semana como el fin de semana,
siendo mayor el porcentaje de las nifias que dedica alrededor de dos horas diarias a
estas actividades (un 16,8 %, tanto entre semana como el fin de semana frente a los
nifios que dedican un 14,2 % y 12,9 % respectivamente).
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GRAFICO 22. TIEMPO DEDICADO A HACER LOS DEBERES O LEER ENTRE SEMANA Y FINES DE

SEMANA (%)
Entre semana ®Fin de semana
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En cuanto al tiempo dedicado a ver television y usar dispositivos electrénicos con
pantallas a parte de los deberes del colegio, se aprecian diferencias significativas
entre sexos, siendo el porcentaje de nifios que dedica al menos dos horas diarias de
promedio (tanto entre semana como el fin de semana) a esta actividad mayor que
el de las nifias (31,6 % vs. 28,3 %). Por edad, son también los nifios los que muestran
diferencias en este porcentaje, destacando significativamente en el grupo de mdés
edad (36,2 % de los nifios de 9 afios) frente al resto de edades. Estas cifras aumentan
durante el fin de semana.

TABLA 38. AL MENOS DOS HORAS DIARIAS DEDICADAS A VER TELEVISION O USAR EL ORDENADOR,
TABLET O VIDEOCONSOLAS EN EL TIEMPO LIBRE (%)

-m:--m

Entre seman

Nifio 32,2, 30,5, 32,0, 38,8, 33,5
Nifia 30,5, 291, 29,3, 30,2, 298
Total 31,4a 29,8a 30,7a 34,7b 31,7
Fin de semana
Nifio 79,8, 80,7, 84,3, 87,5, 83,1
Nifia 77 8, 82,5, 81,2, 83,1, 81,2
Total 78,8a 81,6a,b 82,8b 85,4¢c 82,2
Promedio semanal (entre semana y fin de semana)
Nifio 30,5, 28,8, 30,5, 36,2, 31,6
Nifia 28,8, 27,6, 28,0, 28,9, 28,3
Total 29,7a,b 28,2a 29,3a 32,7b 30,0

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. Se marca con * el estrato con diferencias por sexo significativas en p< 0,05; n: muestra ponderada
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GRAFICO 23. AL MENOS DOS HORAS DIARIAS, TANTO ENTRE SEMANA COMO EL FIN DE SEMANA,
DEDICADAS A VER LA TV O USAR EL ORDENADOR, TABLET O VIDEOCONSOLAS EN EL TIEMPO

LIBRE (%)
Nifios mNifias ® Total
40
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297 29,3 56 30
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30 »2838a Ca 276, ./éSqu 7a H 283
20
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Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada serie son significativamente diferentes en
p< 0,05. Se marca con * el estrato con diferencias por sexo significativas en p< 0,05.

Al considerar el tiempo de exposicién a pantallas en los intervalos desagregados, en-
tre semana y el fin de semana, se observa que un 17,2 % de las familias encuestadas
indican que sus nifios o nifias no dedican nada de tiempo a estas actividades entre
semana, pasando al 1,7 % los que no lo hace el fin de semana (TABLA 39).

Ademds, el 9,2 % de los escolares dedican 3 horas o mds al dia a esta actividad
sedentaria, entre semana (9,9 % nifios y 8,5 % nifias), mientras que este porcentaje
asciende al 44,4 % los fines de semana (46 % nifios y 42,7 % nifias).

Estos porcentajes muestran que los niveles de exposicién a pantallas en los meno-
res han aumentado con respecto a ALADINO 2019, cuando era mayor el porcentaje,
(4,2 %) de los escolares que no estaban sometidos a dicha exposicién en fin de sema-
na (frente a solo el 1,7 % en 2023), y los porcentajes de las exposiciones de 3 o mds
horas al dia eran menores, el 6,6 % entre semana y el 39,2 % el fin de semana (12),
frente al 9,2 % y el 44,4 % respectivamente en 2023.

Segun las cifras descritas mas arriba, y al igual que sucedia en ALADINO 2019 (12), los
tiempos mds largos de exposicién a pantallas se dan con més frecuencia en los nifios
tanto entre semana como los fines de semana.

Por edad, la diferencia més destacable se localiza en el mayor porcentaje de nifios y
nifias que en el grupo de 9 afios dedica mds de 3 horas diarias al uso de dispositivos
con pantalla, llegando el fin de semana a un 51,3 %, con diferencias significativas ya
desde los 8 afios, frente a los de menos edad.
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TABLA 39. TIEMPO DEDICADO HABITUALMENTE A VER TV O USAR EL ORDENADOR, TABLET O

VIDEOCONSOLAS EN EL TIEMPO LIBRE, ENTRE SEMANA Y EL FIN DE SEMANA (%).

| n [ Ninguna | <th/dia [1a<2h/dia [2a<3h/dia| =3h /dia |

Total ambos sexos | 11.434 17,2 1,1 50 22,5 9,2
6 afios 2.843 16,7, 1,3 50,6, 22,7, 8,7,
7 afios 2.800 17,7, 1,14 51,3, 21,2, 8,7,
8 afios 2.795 18,14 1,3, 49,9, 22,2, 8,5,
9 afos 2.995 16,24 0,8, 48,2, 23,7, 11,0,
Total nifios 5.926 16,1 0,9 49,5 23,6 9,9
6 afios 1.485 17,84 114 49,0, 23,5, 8,7,
7 afios 1.43] 17,24 0,5, 51,8, 21,2, 44
8 afios 1.439 17,24 0,9, 499, 22,1, 9,900
9 afios 1.571 12,8, 1,04 47,5, 27,2, 1,7,
Total nifas 5.508 18,2 14 50,6 21,3 8,5
6 afios 1.358 15,5, 1,64 52,4, 21,9, 8,645
7 afios 1.369 18,3, 1,74 50,8, 21,14 8,0,
8 afios 1.356 19,0, 1,74 50,0, 22,3, 7,04
9 afios 1.425 20,0, 0,74 49,1, 19,84 10,3,

Total ambos sexos 1.532 17 0,2 16 37,8 44,4
6 afios 2.866 1,74 0,3, 19,2, 39,4, 39,5,
7 afios 2.840 1,74 0,2, 16,6, 40,0, 41,6,
8 afios 2.823 1,64 0,2, 15,4, 37,94 449,
9 afios 3.002 1,74 0,1, 12,8, 34,1, 51,3,
Total nifos 5.972 1,7 0,2 15 37,1 46
6 afios 1.496 1,8, 0,2, 18,3, 40,2, 39,6,
7 afios 1.450 1,8, 0,1, 17,4, 38,2, 42,5,
8 afios 1.450 1,4, 0,4, 13,9, 37,24 47,1,
9 afios 1.576 1,74 0,1, 10,8, 33,1, 54,4,
Total nifias 5.560 17 0,2 17 38,5 42,7
6 afios 1.371 1,54 0,4, 20,3, 38,4, 39,4,
7 afios 1.389 1,54 0,3, 15,7, 419, 40,6,
8 afios 1.373 1,84 0,0, 17,041 38,6, 42,6,
9 afios 1.426 1,8, 0,0, 15,1, 35,1, 47 .9,

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en una misma columna de cada subtabla son sig-
nificativamente diferentes en p< 0,05. n: muestra ponderada

GRAFICO 24. TIEMPO DEDICADO HABITUALMENTE A VER TV O USAR EL ORDENADOR, TABLET O

VIDEOCONSOLAS EN EL TIEMPO LIBRE, ENTRE SEMANA Y EL FIN DE SEMANA (%)
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Por otro lado, el tiempo medio dedicado habitualmente a ver la televisién o utilizar
dispositivos con pantallas durante el tiempo libre es de 1,3 horas diarias entre semana,
2,6 horas diarias el fin de semana, lo que resulta en un promedio semanal de 1,9 horas
diarias. Estos resultados suponen igualmente un ligero aumento en el tiempo medio de
exposicion a pantallas durante el fin de semana respecto de los resultados de ALADI-
NO 2019 (2,4 horas) (12).

De nuevo la media aumenta con la edad del nifio o nifia (GRAFICO 25), principalmen-
te el fin de semana. En el caso de los nifios se aprecia una tendencia creciente con
una media significativamente superior a partir de los 8 afios frente a los otros grupos
de menos edad, y entre las nifias se incrementa en el grupo de més edad, frente a los

otros tres.

GRAFICO 25. TIEMPO MEDIO DEDICADO HABITUALMENTE A VER TV O USAR EL ORDENADOR,
TABLET O VIDEOCONSOLAS EN EL TIEMPO LIBRE, ENTRE SEMANA Y EL FIN DE SEMANA (%)

Total —#—Entre semana —e—Fin de semana —@—Promedio
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1.5
ldab 13, 15 o 14 154, 13
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6 afios 7 afios 8 affos 9P afios  Total* 6aflos 7 afios 8afios 9 afios Total*

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada serie son significativamente diferentes en
p< 0,05. Se marca con * el estrato con diferencias por sexo significativas en p< 0,05.
DISPONIBILIDAD DE PANTALLAS EN LA PROPIA HABITACION

En cuanto a la disponibilidad dentro de su habitacion de ordenador, television o DVD
para uso personal, o consola de videojuegos, con los que cuenta la poblacién infantil
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entre 6y 9 afios, el 17,9 % de las familias indica que su hijo o hija dispone de televisién

o DVD, el 7,9 % de ordenador y el 8,4 % sefiala que tiene consola de videojuegos.
Salvo para el caso del ordenador, estos datos son algo inferiores a los encontrados en

la edicién del 2019 [un 21,6 % disponia de TV/DVD, y un 2,9 % de videoconsola (12)].

Por sexos, solo destaca el porcentaje de nifios que cuenta con videoconsola en su
habitacién, que es significativamente superior al de nifias (12,5 % vs. 4 %), y aumenta
a medida que lo hace la edad con diferencias desde los 7 afios.

Por edad, entre los nifios y las nifias, el porcentaje que cuenta con estos medios de
ocio en su habitacién, como hemos mencionado, aumenta con la edad, con mayores
cifras en el grupo de 9 afios frente al resto de edades.

TABLA 40. DISPOSICION DE PANTALLAS EN LA PROPIA HABITACION

6 afos 7 anos 8 anos 9 anos Total
% n % n % n % n % n
TOTAL
Ordenador 4,0, 18 6,2, 180 7,5 214 13,5, 413 79 925
Televisién o DVD 15,3, 445 16,5, 478 18,74, 536 20,8, 6357 17,9 2.096
Videoconsola 5,3, 153 7,2 208 8,% 255 12,1, 369 8,4 985
NINO
Ordenador 3,6, 55 7,0, 104 7.9 116 12,8, 205 7,9 480
Televisién o DVD 14,2, 215 17,2, 255 20,3, 297 21,7, 349 18,4 1.116
Videoconsola 6,7, 102 1,1 163 13,5, 199 18,3, 293 12,5% 757
NINA
Ordenador 4,5, 63 5,35 75 71 99 14,3, 208 7,8 445
Televisién o DVD | 16,4, 230 15,7, 222 17 1ap 239 19,8, 289 17,3 980
Videoconsola 3,70b 51 3,1, 44 4,0, 56 5,2, 76 4,0 227
Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes

en p< 0,05. n: muestra ponderada. Se marca con * el estrato con diferencias por sexo significativas en
p< 0,05.

GRAFICO 26. DISPONIBILIDAD DE ORDENADOR, TV/DVD EN LA HABITACION PARA CADA SEXO, Y

VIDEOCONSOLA (%)
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ESTILO DE VIDA ACTIVO Y SEDENTARISMO

A partir de las respuestas familiares sobre el tiempo que dedican sus hijos e hijas a
jugar o hacer ejercicio de forma moderada o intensa, y a actividades sedentarias se
ha clasificado a la poblacién escolar del modo siguiente:

Activo/a - No activo/a. Se considera activo/a si dedica al menos una hora al dia o

mds, tanto entre semana como el fin de semana, a jugar o hacer ejercicio de forma
moderada o intensa.

Sedentario/a - No sedentario/a. Se considera sedentario/a si dedica, tanto entre se-
mana como el fin de semana, tres horas diarias o mas a realizar los deberes/leer o a
ver la television o usar dispositivos electrénicos con pantallas (aparte de los deberes).

El 77,5 % de la poblacién entre 6 y 9 afios dedica al menos una hora diaria, tanto entre
semana como el fin de semana, a jugar o realizar ejercicio moderado o intenso (78,3
% nifios y 76,7 % nifias). Estos porcentajes habrian aumentado para ambos sexos, en
relacién con los resultados del estudio ALADINO 2019 (75,4 % nifios y 65,2 % las nifias),
siendo mds relevante el incremento en el caso de las nifias (12).

Segun se ha comentado anteriormente, la proporcién de escolares con actividad fisi-
ca intensa decrece con la edad solo entre las nifias (TABLA 35).

En cuanto al sedentarismo, la proporcién de escolares sedentarios/as es del 26,9 %,
sin que se aprecien diferencias significativas entre sexos. Estos resultados suponen
un cambio respecto a ALADINO 2019 (12), ya que habria aumentado la proporcién de
escolares sedentarios, y desaparecido las diferencias significativas entre sexos (24 %
en el total, 25 % en nifias y 23 % en nifios en 2019). Este incremento de menores inac-
tivos también se ha observado en poblacién adolescente, segun un reciente estudio
internacional realizado por la Oficina Regional Europea de la OMS (47).

Por edad, en general se observa una tendencia significativamente creciente al se-
dentarismo cuanto mayor es la edad. Entre los nifios la proporcién de sedentarios
aumenta significativamente a los 8 afios, mientras que entre las nifias el incremento es
mas gradual en cada edad.
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GRAFICO 27. PORCENTAJE DE ESCOLARES ACTIVOS/AS Y PORCENTAJE QUE SON SEDENTARIOS/AS (%)
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Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada serie son significativamente diferentes en
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p< 0,05. Se marca con * el estrato con diferencias por sexo significativas en p< 0,05.

Principales resultados de actividad fisica y estilo de vida de los escolares:

Se aprecia una tendencia de incremento de la actividad fisica en la muestra estudiada, tanto
en nifios como en nifias, respecto a ediciones anteriores del estudio. Por un lado, se observa
un ligero aumento del porcentaje que realiza algun deporte, ejercicio o danza como actividad
fisica extraescolar, con un mayor nimero de horas dedicadas a estas actividades deportivas.
Y por otro, se aprecia un incremento en los porcentajes de los menores que dedican dos y tres
horas diarias a jugar activamente.

En torno a la mitad de los escolares realizan de forma activa tanto la ida como la vuelta al co-
legio, asociado a una menor distancia al centro escolar y una mayor percepcién de seguridad
de las rutas.

También se observan niveles mds elevados en relacién con el tiempo de exposicidn a pantallas,
sobre todo durante los fines de semana (un 44,4 % de los escolares dedican 3 horas o més al
dia), con respecto a los resultados de ALADINO 2019. Las mayores proporciones contintan ob-
servéndose en los nifios, y en el grupo de mayor edad para ambos sexos.

La mayor exposicién a pantallas, junto con otras actividades sedentarias como leer o realizar
deberes, también da lugar a una mayor proporcién de escolares sedentarios, sin diferencias
significativas entre sexos.

Respecto a la composicién de la familia, la mayor parte de la poblacién escolar con-
vive con su madre y/o con su padre. Ademds, casi siete de cada diez nifios y nifias de
la muestra conviven con algin hermano/a o hermanastro/a, y en menor proporcién

conviven con algun abuelo o abuela (9,7 %).
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GRAFICO 28. COMPOSICION DE LA FAMILIA. PERSONAS QUE CONVIVEN CON EL ESCOLAR (%)
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En cuanto al nivel de estudios de los familiares, el 44,5 % de las madres y el 30,7 % de
los padres tienen estudios universitarios, coincidiendo con todas las ediciones previas

del estudio, en donde el nivel de estudios de las madres es algo superior al de los pa-
dres [ALADINO 2011 (40), 2013 (41), 2015 (34), 2019 (12)].

Respecto de la edicién ALADINO 2019, ha aumentado el porcentaje de personas que

declaran estudios universitarios, especialmente entre las madres [40,6 % de madres y
29,6 % de padres en 2019 (12)].

En el global de las familias, el 94,8 % de las madres, y un 89,4 % de los padres, han
completado al menos los estudios secundarios, equivalente a la educacién obligatoria
actualmente en Espafia, y lo menos frecuente es el nivel de primaria o inferior (GRA-
FICO 29).

Teniendo en cuenta el nivel de estudios maximo que hay en el hogar al considerar a
ambos progenitores simultdneamente, en la mitad de las familias (50,1 %) alguno de
los responsables tiene estudios universitarios, el 46,7 % ha alcanzado los estudios se-
cundarios y el 3,2 % Unicamente ha realizado estudios primarios o inferior.

TABLA 41. NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS DEL HOGAR

Ambos progenitores % n
Primaria o equivalente o menos 3,2 376
Secundaria o equivalente 13,6 1.587
Bachillerato superior, FP o equivalente 33,1 3.864
Diplomatura/Grado/Licenciatura 36,7 4.294
Doctorado/Mdster 13,4 1.567

Nota: n: muestra ponderada

Con respecto a la situacion laboral, més de 9 de cada 10 padres cuentan con un
trabajo remunerado, y solo un pequefio porcentaje lo hace a media jornada (4,1 %).
Mientras que, en relacién a las madres, se evidencia un menor porcentaje de trabajo
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remunerado (76,2 %), siendo el trabajo a media jornada 5 veces mas frecuente que
entre los padres (20,5 %).

La situacién de desempleo es la siguiente mdas habitual, siendo dos veces mds fre-
cuente entre las madres que entre los padres (10,5 % vs. 4,9 %). A continuacién, entre
las madres, el 9 % declara dedicarse al trabajo doméstico no remunerado, mientras

que el porcentaje de los padres que se encuentra en esta situacion es 15 veces menor
(el 0,6 %).

Los datos en el desempleo son inferiores a los declarados en ALADINO 2019 (12), con
un 5,3 % de los padres y un 11,4 % de las madres en desempleo, habiéndose reducido
también el nimero de mujeres que declaran dedicarse al trabajo doméstico no remu-
nerado (10,2 % de las madres en 2019).

GRAFICO 29. NIVEL DE ESTUDIOS Y SITUACION LABORAL DE LA MADRE Y EL PADRE
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NIVEL DE INGRESOS Y SITUACION ECONOMICA

Se consulté también a las familias sobre el nivel de ingresos brutos anuales en el hogar
durante el afio anterior y, segun declararon el 20 % de las familias tuvo unos ingresos
brutos anuales inferiores a 18.000 euros, mientras que en el otro extremo el 17,2 %
sefialé ingresos superiores a 48.000 euros brutos anuales. El 14,9 % de las familias no
facilitaron esta informacion.

GRAFICO 30. NIVEL DE INGRESOS FAMILIARES (%)
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En la gréfica anterior se presenta la proporcién de familias en cada rango, incluyendo
el porcentaje de los que no respondieron, no obstante, para los andlisis posteriores
en relacién con la situacién ponderal de los menores y a efectos de comparabilidad
con ediciones anteriores, esta informacidn se agrupa en tres rangos de ingresos, bqjo,
medio y alto (hasta 18.000 € anuales, de 18.001 a 30.000 € anuales y mds de 30.000 €

anuales, respectivamente).

En cuanto a la valoracién que hacen las familias de sus dificultades econémicas, el
58,5 % declara que llegan facilmente a fin de mes, siendo un 41,6 % los que indican
que tienen dificultades o no llegan a fin de mes con sus propios ingresos. Este porcen-
taje es menor que el 45,1 % declarado en 2019.

91




) % wiicen B naos  ESTUDIO ALADINO 20923

obesidad e ekt

GRAFICO 31. DESCRIPCION DE LA SITUACION ECONOMICA FAMILIAR (%)
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SALUD FAMILIAR

Con relacién a la salud general de la familia, se consulté a las madres y los padres que
respondieron el cuestionario si habian sido diagnosticados por personal sanitario de
diabetes, hipertension arterial y/o colesterol alto.

De las tres patologias, la més habitual entre los progenitores que respondieron es el
colesterol alto, seguida de la hipertensidn arterial y la diabetes.

GRAFICO 32. FAMILIAS EN LAS QUE SE HAN DIAGNOSTICADO DIFERENTES PATOLOGIAS (%)

m Nifios mNifias @ Total

Diabetes Hipertension arterial Colesterol alto

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice entre sexos y para cada patologia, son significa-
tivamente diferentes en p< 0,05.

Destacamos que estos porcentajes son inferiores a los observados en la edicién de
ALADINO 2019 (12), donde se registraron valores anormalmente elevados, si se compa-
ra con estudios anteriores de ALADINO [2011 (40), 2013 (41), 2015 (34)]. Asimismo, los
resultados de esta edicién estarian mas préximos a los datos promedio reflejados en
la Encuesta Europea de Salud sobre estado de salud (48), para la franja de edad en
la que se encuentra el 90 % de los padres y madres de nuestra muestra (35 y 44 afios).

Se consulté también a las familias acerca del peso y la talla tanto del padre como de
la madre, para calcular posteriormente el IMC y la situacién ponderal a partir de estos
datos declarados.
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Hay que resaltar que en este caso se trata de datos autodeclarados, en contraste
con los datos antropométricos de los menores, que se recogen mediante la medicidn
directa por personal con formacién especifica para realizar las mediciones.

Los datos autodeclarados se utilizan en numerosos informes y encuestas oficiales de
salud (49,50), no obstante, pueden infraestimar en mayor medida el valor del IMC y la
proporcién de individuos con sobrepeso u obesidad de estas poblaciones.

En estas condiciones, para el estudio ALADINO 2023 el mayor porcentaje de las ma-
dres se da en las que presentan normopeso (59,1 %) mientras que en los padres el
mayor porcentaje se da en los que presentan sobrepeso (45,0 %).

De este modo se contintia con la tendencia de mayor sobrepeso y obesidad en los
hombres frente a las mujeres que se reportaba en las cuatro ediciones anteriores del
Estudio ALADINO (12,34,40,41), asi como en otros estudios recientes en la materiq,
como el Estudio ENE-COVID para adultos, que estimaba un sobrepeso del 44,3 % en
hombres y un 30,4 % en mujeres (50).

GRAFICO 33. SITUACION PONDERAL DEL PADRE Y DE LA MADRE (%)
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Por otra parte, la mayoria de las familias considera que su hijo o hija se encuentra en
un peso normal (83,5 %), mientras que la percepcién de un ligero o mucho sobrepeso
es minoritaria entre las familias, sin diferencias significativas entre sexos.
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GRAFICO 34. PERCEPCION DE LOS PADRES /MADRES SOBRE EL PESO DE SU NINO/A (%)
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Principales resultados del entorno familiar:

« Enel global de las familias, el 94,8 % de las madres, y un 89,4 % de los padres, han completado
al menos los estudios secundarios, de los cuales, un 44,5 % de las madres y un 30,7 % de los
padres tiene estudios universitarios. Lo menos frecuente es el nivel de primaria o inferior.

«  Con respecto a la situacién laboral, més de 9 de cada 10 padres cuentan con un trabajo remu-
nerado, frente al 76,2 % de las madres, entre las que ademds es més frecuente la modalidad de
media jornada. La situacién de desempleo es la siguiente mas habitual, también mas frecuente
entre las madres (10,5 % vs. 4,9 %), seguida del trabajo doméstico no remunerado (9 % de las
madres frente al 0,6 % de los padres).

«  ElI20 % de las familias de la muestra declararon unos ingresos brutos anuales inferiores a 18.000
€, mientras que en el otro extremo el 17,2 % sefialé ingresos superiores a 48.000 € brutos anua-
les. Por otro lado, respecto a la valoracién que hacen las familias de sus dificultades econémi-
cas, el 58,5 % declara que llegan facilmente a fin de mes, siendo un 41,6 % los que indican que
tienen dificultades o no llega a fin de mes con sus propios ingresos.

A4.4.5 ENTORNO ESCOLAR

Los datos que se presentan en esta seccidn proceden principalmente de los cuestio-
narios completados por los centros escolares. El 100 % de los centros de educacién
primaria incluyen educacién fisica dentro del curriculo escolar en todos los cursos,
superando los 60 minutos el tiempo semanal dedicado a esta asignatura en todos los
centros consultados, siendo el intervalo mas habitual entre 120 a 180 minutos sema-
nales.

En las encuestas a los centros escolares también se les consulté por el tiempo sema-
nal dedicado a educacidén fisica en cada nivel de Primaria. El promedio de minutos
semanales oscila entre los 142,4 minutos semanales en 42 curso y los 146,1 minutos
semanales que se dedican de media en 22 curso.
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TABLA 42. TIEMPO SEMANAL DEDICADO A LAS CLASES DE EDUCACION FiSICA EN CADA CURSO.
TIEMPO MEDIO Y DISTRIBUCION POR TRAMOS DE TIEMPO

. >60-<120 120 - <180 = 180 minutos/
Curso Minutos/semana . .
minutos/semana | minutos/semana semana
DE % % %

Media
1° E. Primaria 145,4 30,3 1,6 51,9 36,5
2° E. Primaria 146, 30,6 12,3 51,1 36,6
3° E. Primaria 142,5 30,6 13,7 53,0 33,3
4° E. Primaria 142,4 30,7 15,0 52,8 32,2

Nota: n: muestra ponderada
DE: Desviacidn estandar

La préctica totalidad de los centros escolares dispone de zonas de recreo exteriores

(99,1 %). Menos frecuente es la presencia de gimnasio cubierto o polideportivo, ya que
solo un 77,3 % de los colegios cuentan con este tipo de instalaciones.

TABLA 43. PREGUNTAS REALIZADAS EN RELACION A LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN

LOS COLEGIOS
% n

¢Tiene este colegio zonas de recreo exteriores?

Si 991 293

No 0,9 3
¢Tiene este colegio gimnasio cubierto o polideportivo?

Si 77,3 229

No 22,7 67
¢Se permite a los nifios/as usar las zonas de recreo exteriores fuera de las horas de clase?

Si 82,7 243

No 17,3 51

¢Se permite a los nifios/as usar el gimnasio cubierto o polideportivo fuera de las horas de cla-
?
se’?

Si 66,1 151
No 33,9 77
¢Se permite a los nifios/as jugar en condiciones climatolégicas extremas (lluvia, nieve, viento,
calor...) en el exterior?
Si 10,8 32
No 89,2 261

Existe organizacién por el colegio de algun deporte o actividad fisica al menos una vez por se-
mana fuera del horario escolar

Si, para todos los cursos de primaria 69,5 206
Solamente para algunos cursos 0,8 2
No 29,6 88

Nota: n: muestra ponderada

En cuanto al uso de las zonas de recreo exteriores y gimnasio cubierto o polideportivo
fuera de las horas de clase, es mds frecuente que se permita el uso de las zonas de

recreo exteriores en comparacién con el uso de los gimnasios cubiertos o polidepor-
tivos (82,7 % vs. 66,1 %).

Ademds de las clases de educacién fisica, casi un 70 % de los centros organizan al-
gun deporte o actividad fisica al menos una vez por semana para todos los cursos de
primaria fuera del horario escolar.
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Respecto al transporte escolar, el 9,7 % de los centros ofrece transporte escolar a

todos sus alumnos/as.

TABLA 44. PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL ACCESO AL CENTRO POR LOS ESCOLARES

| % | |

Oferta de transporte escolar desde el colegio
Si, a todos los alumnos/as 97 29
Solo en algunos cursos 1,7 5
Solo a los alumnos/as de las zonas rurales 3,3 10
Solo a los alumnos/as que viven lejos 14,1 42
No 71,1 210
| Seguridad de las rutas
Se consideran seguras (7-10 puntos) 49,8 148
Seguridad media (4-6 puntos) 29,4 87
No se consideran seguras (1-3 puntos) 20,7 61

Nota: n: muestra ponderada

En cuanto a la respuesta del cuestionario de los colegios sobre la opinidn de si son
seguras para la mayoria de los escolares las rutas de ida y vuelta del colegio, ya sea
para ir andando o en bicicleta, cerca de la mitad de los responsables consultados las
valoran como seguras, dando una valoracién entre 7 y 10 puntos (49,8 %), el 29,4 %
las valora entre 4 y 6 puntos, al tiempo que el 20,7 % no las considera seguras y les da
una puntuacion entre 1y 3 puntos.

Otra de las preguntas del cuestionario completado por los colegios fue si éstos in-
cluian la educacién nutricional en el programa curricular (de forma especifica o inte-
grada en otras materias), a lo que el 94,9 % de los centros participantes respondieron
de forma positiva. Este dato es superior al observado en ALADINO 2019 (90,2 %) (12)
y en ALADINO 2015 (86,7 %) (34). En torno a un 94 % de los centros sefiala que han
desarrollado alguna iniciativa o proyecto para promover un estilo de vida saludable, o
la tienen planeada, en este curso escolar.

TABLA 45. PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA EDUCACION NUTRICIONAL Y DE SALUD

% n
¢Incluye el curriculum educacién nutricional, de forma especifica o integrada en otras materias?
Si 949 279

No 5] 15
Total 100,0 294

En este afio escolar ¢ha habido o habra alguna iniciativa o proyecto organizado por el colegio
para promover un estilo de vida saludable?

lo Educacién primaria 942 279
2° Educacién primaria 94,0 278
3¢ Educacién primaria 93,8 277
4° Educacién primaria 94,0 278

Nota: n: muestra ponderada

La gran mayoria de los centros escolares disponen de servicio de comedor escolar
(93,8 % vs. 6,2 %).
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TABLA 46. PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR

% n

Disponibilidad de comedor escolar en los centros escolares

Si 93,8 278

No 6,2 18
Tipo de servicio de cocina del comedor de los centros escolares

Propio 51,2 142

Externo 47,6 132

No lo sé 1,2 3

Nota: n: muestra ponderada

Respecto al tipo de servicio de cocina disponible, el 51,2 % de los comedores dispone
de cocina propia mientras que el 47,6 % de los centros encuestados recurren a un
servicio externo.

GRAFICO 35. TIPO DE SERVICIO DE COCINA DEL COMEDOR

Tipo de servicio de cocina en el comedor escolar

1.2 %

47,6 % 51,2 %

Servicio de cocina propio B Servicio de cocina externo M No lo sé

El cuestionario de las familias también preguntaba si los escolares comen habitual-
mente en el comedor escolar. Alrededor de la mitad del alumnado entre 6 y 9 afios
come habitualmente en el comedor escolar. Mientras que no se aprecian diferencias
significativas por sexo, este porcentaje decrece con la edad. Asi, en el grupo de es-
colares de 6 afios se da el mayor porcentaje (52,2 %) y en el de 9 afios se da el menor
porcentaje 46,9 %.

TABLA 47. ESCOLARES QUE COMEN HABITUALMENTE EN EL COMEDOR ESCOLAR

Si | 495, | 3006 | 496, | 2.814 | 52,2, | 1.524 | 510,, | 1480 | 48,2, | 1.380 | 469, | 1455 | 49,5 | 5.819
No | 50,5, | 3.065 | 504, | 2.861 | 47,8, | 1399 | 49,0, | 1421 | 518, | 1485 | 53] | 1622 | 50,5 | 5.926

Total | 100,0 | 6.071 | 100,0 | 5.675 | 100,0 | 2.923 | 100,0 | 2.901 | 100,0 | 2.865 | 100,0 | 3.057 | 100,0 | 11.746
Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila por sexo o por grupo de edad son
significativamente diferentes en p< 0,05. n: muestra ponderada
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GRAFICO 36. ESCOLARES QUE COMEN HABITUALMENTE EN EL COMEDOR ESCOLAR POR EDAD (%)
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Con relacién al comedor escolar, la mayoria de las familias que respondieron, se mos-
traron de acuerdo con que el comedor escolar facilita que su hijo o hija tenga una
alimentacién saludable (70,4 %). En menor medida, las familias indicaron que el co-
medor ofrece una comida de calidad (32,5 %) y que tiene precios adecuados (18,6 %).

TABLA 48. OPINION DE LAS FAMILIAS SOBRE DISTINTOS ASPECTOS DEL COMEDOR ESCOLAR

6 anos ‘ 7 afnos ‘ 8 aiios 9 afnos ‘
Ofrece comida de calidad 34,1, 35,1, 319 28,9, 32,5
Tiene precios adecuados 16,94 18,3, 22,2, 17,3, 18,6
Focilifg que su'rjino/o tenga una 70,2, 70,8, 70,6, 70.2. 70,4
alimentacién saludable

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila por grupo d

mente diferentes en p< 0,05. n: muestra ponderada

e edad son significativa-

En cuanto a la disponibilidad de alimentos a través de las instalaciones del colegio

(por ejemplo, en la cafeteria o en mdquinas expendedoras), excluyendo la comida

provista en el comedor escolar, en general es poco frecuente, excepto el agua que
estd disponible de forma gratuita en el 33,2 % de los centros. Sélo en la opcién de

pago, y en porcentajes inferiores al 2 % de los centros estudiados, el alumnado tiene

disponibles alimentos menos saludables.
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TABLA 49. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS FUERA DEL COMEDOR ESCOLAR

Gratis De pago No disponible

Agua 33,2 98 2,3 7 64,5 191
Té o infusiones 0,0 0 1,4 4 98,6 291
Zumos de fruta 100 % 0,8 2 3,1 9 96,1 284
Bebidas de fru’[os o néc:rargs de frutas con 0,0 0 17 5 983 501
azucares afiadidos
Refrescos con azicar 0,0 0 0,7 2 99,3 294
Batidos 0,0 0 0,4 1 99,6 295
Bebidas calientes (coc?oo, café con leche, 0,0 0 14 4 98,6 997
achicoria, ...)
Leche, yogur, kéfir, leche fermentada 0,5 1 1,0 3 98,5 280
Fruta fresca 1,4 4 1,2 4 97,4 288
Verduras/hortalizas 0,0 0 0,6 2 99,3 289
Snacks dulcgs (caramelos, chocolate, pasteles, 0,0 0 17 5 983 501
barritas de cereales, galletas)
Helados 0,6 2 0,0 0 99,4 294
Snacks salados (patatas fritas, palomitas 0,0 0 1 3 989 00%
saladas, frutos secos salados, galletas saladas)
Frutos secos naturales 0,0 0 0,7 2 99,3 294

Nota: n: muestra ponderada

El cuestionario de los centros escolares también incluia una pregunta acerca del ofre-
cimiento de forma gratuita de tres tipos de alimentos en concreto, fruta fresca, leche
y verduras. Esta pregunta pretende valorar el porcentaje de colegios que participan
en el “Programa Escolar de Consumo de Frutas, Hortalizas y Leche”, financiado por la
Unién Europea y que desde 2017 se encuentra regulado a través del RD 511/2017, en
Espafia (51). En este sentido, més de la mitad de los centros respondieron que propor-
cionan fruta gratuita al alumnado de Primaria de todos los niveles (54,4 %), mientras
que el 31,4 % proporciona leche y el 21,8 % verduras.

En esta seccidn, también se evalud el acceso de los escolares de educacién primaria
entre 6 y 9 afios a mdquinas expendedoras, tiendas o cafeterias donde se puedan
comprar alimentos o bebidas. El 1,6 % de los centros consultados respondieron que
sus escolares tenian acceso a maquinas expendedoras. Mds frecuente es el acceso
a tiendas o cafeterias dentro del centro en las que el alumnado de Primaria puede
comprar alimentos o bebidas (8,3 %). Por otro lado, en el 96,2 % de los centros, sus
responsables afirman que el colegio estd libre de publicidad y marketing de alimentos
y bebidas de alto contenido energético y pobres en nutrientes. Este porcentaje ha
aumentado en comparacién con ALADINO 2019, donde se registré que un 91,6 % de los
centros se encontraban libres de publicidad y marketing de alimentos y bebidas con
alto contenido energético y pobres en nutrientes (12).
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TABLA 50. ACCESO DEL ALUMNADO A CAFETERIAS O MAQUINAS EN LAS QUE PUEDEN ADQUIRIR

ALIMENTOS O BEBIDAS Y EXISTENCIA DE PUBLICIDAD DENTRO DEL CENTRO

(Respuesta Si)

¢Tienen acceso los escolares de educacién primaria a méaquinas

expendedoras donde los nifios /as puedan comprar alimentos o bebidas (que 1,6 5
no sean agua, fruta o verdura)?
¢Tienen acceso los escolares de educacién primaria a tiendas o cafeterias 83 o4
dénde se puedan comprar alimentos o bebidas? '
¢Estd el colegio LIBRE de publicidad y marketing de alimentos y bebidas con
alto contenido energético y pobres en nutrientes (pasteles, dulces...) que 062 085

puedan afectar negativamente a la promocién de una dieta saludable y
equilibrada?

Nota: n: muestra ponderada

Por otro lado, también se pregunté a los colegios si la oferta alimentaria de su centro

escolar se ajustaba a los criterios nutricionales establecidos por las autoridades sani-

tarias y educativas de la Comunidad Auténoma correspondiente a cada centro, a lo

que un 94,7 % respondié que la oferta alimentaria de su centro escolar si se ajustaba,

el 2 % contestd que lo desconocia o no disponia de dichos criterios y el 3,3 % de los

centros respondieron de forma negativa.

GRAFICO 37. LA OFERTA ALIMENTARIA DEL CENTRO ESCOLAR SE AJUSTA A LOS CRITERIOS NUTRI-

CIONALES DE SU COMUNIDAD AUTONOMA
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Principales resultados del entorno escolar:

«  El99,1% de los centros escolares disponen de zonas de recreo exteriores y una gran mayoria de
ellos (més de 8 de cada 10) permite su uso fuera de las horas de clase. La presencia de gimnasio
cubierto o polideportivo en los centros es algo menor, un 77,3 %, con permiso de uso fuera del
horario escolar en un 66,1 %.

+  La gran mayoria de los centros escolares disponen de servicio de comedor escolar (93,8 %). De
ellos, el 51,2 % disponen de cocina propia mientras que el 47,6 % recurren a un servicio externo.

+ Cercade la mitad de la poblacién estudiada utiliza habitualmente el comedor, con porcentajes
mas reducidos segln aumenta la edad de los escolares.

*  Més de la mitad de los centros proporcionan fruta gratuita al alumnado de primaria de todos
los niveles, mientras que el 31,4 % proporciona leche y el 21,8 % verduras.

* Lo poblacidn infantil de educacién primaria tiene acceso a tiendas o cafeterias donde adquirir
alimentos en un 8,3 % de los centros educativos, y en un 1,6 % de los centros, a mdquinas expen-
dedoras con alimentos que no sean agua, fruta o verdura.

«  El96,2 % de los colegios estan libres de publicidad y marketing de alimentos y bebidas de alto
contenido energético y pobres en nutrientes, lo que supone una disminucién de la exposicidn a
este tipo de publicidad en centros escolares de 4,6 puntos porcentuales respecto de la edicién
anterior.

4.5 FACTORES ASOCIADOS CON EL PADECIMIENTO DE SOBREPESO /
OBESIDAD

En esta seccidn del informe se describe la asociacidn entre los distintos factores ana-
lizados con el padecimiento de sobrepeso y obesidad.

El peso al nacer que declaran las familias presenta una relacién creciente con la
situacidén ponderal para ambos sexos. Se aprecia que el peso al nacer fue significati-
vamente mayor entre aquellos escolares con sobrepeso u obesidad frente a aquellos
con normopeso, tanto en los nifios como en las nifias. Esta asociacién también se ob-

servé en estudios ALADINO previos (12, 34, 40, 41).
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TABLA 51. PESO AL NACER EN GRAMOS SEGUN LA SITUACION PONDERAL

Media DE
N0 |
Delgadez 2.921, 708
Normopeso 3.234, 594
Sobrepeso 3.301, 613
Obesidad 3.327, 697
Total 3.252 626
Delgadez 3.045, 759
Normopeso 3.071, 577
Sobrepeso 3.214, 541
Obesidad 3.210, 604
Total 3.118 581

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice dentro de cada sexo son significativamente
diferentes en p< 0,05. DE: desviacién estdndar; n: muestra ponderada

GRAFICO 38. PESO AL NACER EN GRAMOS SEGUN LA SITUACION PONDERAL (%)
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Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada sexo son significativamente diferentes en
p< 0,05.

Al analizar la asociaciéon del peso al nacer declarado por las familias con la presencia

de obesidad central, se aprecia un peso medio al nacer significativamente superior
entre la poblacién escolar con obesidad central frente a quienes no la presentan.

TABLA 52. PESO AL NACER EN GRAMOS SEGUN LA PRESENCIA DE OBESIDAD CENTRAL

Peso al nacer Media DE
Sin obesidad central 3.179, 597
Con obesidad central 3.219, 642

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice son significativamente diferentes en p< 0,05.
DE: desviacidn estédndar; n: muestra ponderada
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PERIODO DE GESTACION

Al tener en cuenta la duracién del periodo de gestacién que declaran las familias,
se vio que, en los escolares con obesidad, se observa el mayor porcentaje de los que
nacieron tarde.

TABLA 53. DURACION DEL PERIODO DE GESTACION EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL

Delgadez ‘Normopeso‘ Sobrepeso ‘ Obesidad

Nacié tarde (42 semanas o mds) 59, 19 94, 680 10,0, | 240 | 12,0, | 219

En tiempo (37 a 41 semanas) 778, | 256 | 80,7, | 5.806 | 799, | 1.916 | 76,9, | 1.400
Algo prematuro (33 a 36 semanas) 1,4, 37 7.9, 566 8,3, 198 8,9, 162
Muy prematuro (32 semanas o menos) | 4,8, 16 1,60 17 1,24 29 0,8, 15
No lo recuerdo 0,2, 1 0,4, 28 0,8, 15 1,3, 24

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. n: muestra ponderada

GRAFICO 39. DURACION DEL PERIODO DE GESTACION EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL (%)
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Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice entre grupos por situacién ponderal son significa-
tivamente diferentes en p< 0,05.

LACTANCIA MATERNA

Entre la poblacién infantil que padece obesidad, la proporcién de escolares que reci-
bieron lactancia materna al menos un mes es menor en comparacién con quienes se
encuentran en normopeso (67,3 % vs. 72 %). Asimismo, la duracién media de la lactan-
cia también es inferior entre quienes padecen obesidad (12 meses) frente a quienes
estdn en normopeso (13,3 meses), no habiéndose observado en la edicién anterior
diferencias relacionadas con la duracién de la lactancia (12).
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TABLA 54. RECIBIO LACTANCIA MATERNA EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL

iRecibié su nifio/a Normopeso Sobrepeso Obesidad
lactancia materna?
Si 72,0, 5.178 73,3, 1.765 67,3, 1.223
Si, menos de 1 mes 10,2, 733 10,4, 250 12,5, 226
No 17,4, 1.248 15,3, 369 19,0, 345
No lo sé 0,4, 30 1,0, 23 1,3 23
Total 100,0 7.188 100,0 2.406 100,0 1.817
Media | DE n Media| DE n Media | DE n
Duracién de la lactancia | 155 | 135 | 5855 | 132, | 127 | 1997 | 120, | 12,2 | 1425
materna (meses)

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. n: muestra ponderada

En linea con lo ya observado en la edicién anterior del estudio, el porcentaje de es-
colares con obesidad central que recibié lactancia materna (68,7 %) fue significati-
vamente menor que el de escolares que no padecian obesidad central (72,3 %). En
cuanto a la duracién de la lactancia materna, presenta diferencias entre ambos gru-
pos con una duracién promedio significativamente mayor entre quienes no presentan
obesidad central (13,3 meses frente a 12,3 meses).

GRAFICO 40. RECIBIO LACTANCIA MATERNA EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL Y EN
FUNCION DE LA PRESENCIA DE OBESIDAD CENTRAL (%)

Recibié lactancia materna M Recibié lactancia materna menos de un mes
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central central

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice entre grupos por situacién ponderal o entre grupos
con/sin obesidad central son significativamente diferentes en p< 0,05.

TABLA 55. DURACION LACTANCIA MATERNA EN FUNCION DE LA PRESENCIA DE OBESIDAD CENTRAL

Sin obesidad central | Con obesidad central

yereE n | Media
Duracién de la lactancia materna (meses) ‘ 13.3, ‘ 13,2 ‘ 7.430 ‘ 12.3, ‘
Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. n: muestra ponderada
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En el caso de la lactancia materna de forma exclusiva, este tipo de alimentacion
fue significativamente mads frecuente entre quienes presentan normopeso frente a
quienes padecen obesidad siendo también significativamente superior el porcentaje
de escolares que no padecen obesidad central cuando recibieron lactancia materna

exclusiva.

TABLA 56. RECIBIO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL Y
EN FUNCION DE LA PRESENCIA DE OBESIDAD CENTRAL

iRecibié su nifio/a

Normopeso Sobrepeso Obesidad

lactancia materna de forma
exclusiva?

Si 58,4, 3.456 58,3, 1.169 51,7, 759
Si, menos de un mes 7,64 453 7,4, 148 8,2, 120
No 32,1, 1.902 32,5, 651 36,7, 538
No lo sé 1,84 109 194 38 3,4, 50
Total 100,0 5.919 100,0 | 2.006 | 100,0 | 1.468

éRecibié su nifio/a

lactancia materna de forma

exclusiva?
Si 58,5, 4396 52,8, 1.117
Si, menos de un mes 7.7, 576 7.8, 164
No 32,0, 2.404 36,4, 770
No lo sé 1,9, 140 3,0, 64
Total 100,0 7.516 100,0 2.15

Nota:  Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. n: muestra ponderada

Al analizar los datos para los nifios y las nifias cuyo periodo de gestacion durdé mads de
37 semanas, se aprecia también que quienes padecen obesidad recibieron lactancia
materna en menor medida que quienes tienen normopeso. Asimismo, quienes presen-
tan obesidad central recibieron lactancia materna en menor medida que quienes no
tienen obesidad central.
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GRAFICO 41. RECIBIO LACTANCIA MATERNA EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL Y EN
FUNCION DE LA PRESENCIA DE OBESIDAD CENTRAL (NINOS Y NINAS QUE COMPLETARON LAS 37
SEMANAS DE GESTACION (%)

M Recibid lactancia materna M Recibié lactancia materna menos de un mes
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central central

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice entre grupos por situacién ponderal o entre grupos
con/sin obesidad central son significativamente diferentes en p< 0,05.

Principales resultados de los factores asociados con el primer aiio de vida en funcién de la
situacién ponderal:

+  El peso al nacer fue significativamente mayor entre aquellos escolares con sobrepeso u obesi-
dad frente a aquellos con normopeso, tanto en los nifios como en las nifias.

+ Tanto la duracién media de la lactancia como la proporcién de escolares que tuvieron lactan-
cia materna de forma exclusiva fue significativamente superior en el grupo con normopeso en
comparacién con quienes padecen obesidad.

4.5.2 AsOCIACION DE FACTORES RELACIONADOS CON LOS “HABITOS ALIMENTARIOS DEL
NINO /A" Y EL PADECIMIENTO DE SOBREPESO / OBESIDAD

DEesAYunNo

En relacién con el desayuno, se pregunté a las familias la frecuencia con la que de-
sayunan sus nifios y nifias y se analizaron los resultados en relacién con su situacién
ponderal. Se observa que desayunar todos los dias algo mds que una bebida, es mas
frecuente entre los escolares con normopeso (69,8 %) frente al grupo con obesidad
(67,3 %).
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TABLA 57. FRECUENCIA CON LA QUE DESAYUNA ALGO MAS QUE UNA BEBIDA EN FUNCION DE LA
SITUACION PONDERAL (RESPUESTA DE LA FAMILIA)

Sobrepeso Obesidad

Nunca 6,6, 472 5,3, 127 6,3, 113

Algunos dias a la semana (1-3 dias) 12,4, 896 11,3, 272 13,3, 240

La mayoria de dias a la semana (4-6 dias) 1,2, 807 10,9, 262 13,2, 238
Todos los dias 69,8.; 5.023 72,5, 1.740 67,3, 1.218

Total 100,0 7.198 100,0 2.401 100,0 1.809

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diterentes en
p< 0,05; n: muestra ponderada

En cuanto a la pregunta realizada directamente a los escolares sobre su desayuno del
dia de la medicidn, también se observa un mayor porcentaje de nifios con obesidad
que no desayunaron ese dia frente al grupo de escolares en situacién de normopeso

(91 % vs. 6 %). Esta asociacién también se observé en los anteriores estudios (12, 34,
43, 44).

En esta edicién del estudio también se aprecié que el porcentaje de escolares que
no desayuné el dia de la medicién era mayor en el grupo con obesidad central (8,4
%) en comparacion con el porcentaje del grupo que no presentaban obesidad central
(5,8 %).

TABLA 58. DESAYUNO EL DiA DE LA MEDICION EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL Y EN FUN-
CION DE LA PRESENCIA DE OBESIDAD CENTRAL (DECLARADO POR ESCOLARES)

;Has desayunado esta mafiana? Normopeso Sobrepeso Obesidad
No 6,0, 466 5,5, 142 AR 184
Si 84,9, 6.591 84,6, | 2.165 | 81,2, | 1.633
Si, una bebida (ej: leche, infusiones o zumo) AR 703 9.9, 254 9.7, 194
Total 100,0 7760 100,0 | 2.561 | 100,0 | 2.011
. n_ % __n
No 5,8, 568 8,4, 241
Si 85,1, 8.327 81,7, 2.342
Si, una bebida (ej: leche, infusiones o zumo) 9% 885 9.9, 283
Total 100,0 9.780 100,0 2.866

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. n: muestra ponderada

107



iﬁim iR e | Q) 5 &L nivicon " naos  ESTUDIO ALADINO 2023

obesidad

GRAFICO 42. DESAYUNO EL DiA DE LA MEDICION EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL (%)
(DECLARADO POR ESCOLARES)
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Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice entre grupos por situacién ponderal son significa-
tivamente diferentes en p< 0,05.

Se estudié el consumo frecuente (mds de tres dias a la semana) de alimentos que
deberian tomarse de forma ocasional y su relacién con la situacién ponderal de cada
grupo. Cabe destacar que, en el caso de los refrescos con azicar, los refrescos sin
azucary las pizzas, patatas fritas, hamburguesas, salchichas o empanadas, su consu-
mo con frecuencia de mds de tres dias a la semana es mayor entre quienes padecen
obesidad en comparacién con los escolares con normopeso (TABLA 59). Los porcen-
tajes de consumo frecuente (mds de tres dias) de batidos, refrescos con azucar, re-
frescos sin azucar, snacks salados y el grupo compuesto por pizzas, patatas fritas,
hamburguesas, salchichas o empanadas ha aumentado respecto a los porcentajes
registrados en 2019 tanto en poblacién con sobrepeso como con obesidad (12).

TABLA 59. CONSUMO FRECUENTE (MAS DE 3 DIiAS POR SEMANA) DE ALIMENTOS QUE DEBERIAN
CONSUMIRSE DE FORMA OCASIONAL EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL

Consumen mas de 3 dias a la Obesidad
semana
Batidos 8,3, 592 10,8, 258 9,845 178
Refrescos con azucar 31, 223 4,9, 18 5. 92
Refrescos sin azicar 2,2, 156 3,8, 90 5,0, 89
Snoc.iks salcdo§ (patatas fritas, maiz 5,0, 355 6,2, 149 5,9, 03
frito, palomitas o cacahuetes)
Snacks glulces (galletas, klaol.leno, 28,0, 5016 26,8, 643 217, 309
chocolatinas, pasteles o similares)
Pizzas, patatas fritas, hamburguesas,
2,1, 153 2,64b 62 3,4, 61

salchichas o empanadas
Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. n: muestra ponderada
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GRAFICO 43. CONSUMO FRECUENTE (MAS DE 3 DIAS POR SEMANA) DE ALIMENTOS QUE DEBERIAN
CONSUMIRSE DE FORMA OCASIONAL EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL (%)

m Normopeso M Sobrepeso M Obesidad

Batidos

Refrescos con azicar

Refrescos sin azdcar

Snacks salados

28,04

Snacks dulces 26,84

Pizzas, patatas fritas,
hamburguesas, salchichas
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Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada alimento son significativamente diferentes
en p< 0,05.

Al comparar los porcentajes sobre consumo frecuente de estos alimentos en funcién
de la presencia de obesidad central se obtiene un porcentaje significativamente ma-
yor entre quienes presentan obesidad central relativo a los refrescos con azicar y
refrescos sin azdcar.
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GRAFICO 44. CONSUMO FRECUENTE (MAS DE 3 DIAS POR SEMANA) DE ALIMENTOS QUE DEBERIAN
CONSUMIRSE DE FORMA OCASIONAL EN FUNCION DE LA PRESENCIA DE OBESIDAD CENTRAL (%)

B Con obesidad central m Sin obesidad central
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Nota:  Los valores que no comparten el mismo subindice en cada alimento son significativamente dife-
rentes en p< 0,05.

El porcentaje de consumo diario de fruta fresca y verduras, es significativamente me-
nor entre la poblacién estudiada con obesidad en comparacién al porcentaje que
se registra entre quienes estdn en normopeso. Asimismo, también existen diferencias
significativas en el consumo de 3 a 4 raciones diarias de fruta fresca y/o verduras
(18,9 % entre quienes padecen obesidad frente al 25,1 % del grupo con normopeso), y
en la proporcién de escolares que no consume ninguna racién diaria de estos alimen-
tos (2,9 % en el grupo con obesidad frente a 1,6 % en el grupo con normopeso).

TABLA 60. CONSUMO DIARIO DE FRUTA Y VERDURA EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL

Obesidad

Fruta fresca 47,2, ‘ 3405 45,4, 1091 38,3, 689
Verdura 24,7, ‘ 1777 23,7, 567 20,4, 368

En una semana normal, {cudntas raciones de fruta / verdura fresca come su nifio/a en un dia
al?

Ninguna 1,64 19 14, 34 2,9, 52

Menos de una porcidn por dia 12,2, 878 13,5, 324 16,5, 300
De 1a 2 raciones al dia 54,7, 3943 53,7, 1293 56,7, 1026

De 3 a 4 raciones al dia 25,1, 1810 25,7, 618 18,9, 342

5 o més porciones al dia 6,4, 458 574 138 5,14 92

Total 100,0 7207 100,0 2408 100,0 1812

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. n: muestra ponderada
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GRAFICO 45. CONSUMO DIARIO DE FRUTA FRESCA Y VERDURA EN FUNCION DE LA SITUACION
PONDERAL (%)

Fruta fresca a diario

Verdura a diario
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Nota:

rentes en p< 0,05.

Los valores que no comparten el mismo subindice en cada alimento son significativamente dife-

Por su parte, la poblacién escolar sin obesidad central consume diariamente tanto

fruta fresca como verdura en proporciones significativamente mayores que quienes

padecen obesidad central. Ademds, si se consideran el nimero de raciones diarias,

el consumo a partir de 3 raciones diarias es significativamente mds frecuente entre el

grupo sin obesidad central frente a quienes padecen obesidad central.

TABLA 61. CONSUMO DIARIO DE FRUTA Y VERDURA EN FUNCION DE LA PRESENCIA DE OBESIDAD
CENTRAL

Con obesidad central Sin obesidad central

n % n

Fruta fresca

40,2,

1056

46,8,

4254

Verdura

22,1,

580

24,3,

2204

En una semana normal, {cudntas raciones de fruta / verdura fresca come su nifio/a en un dia

Ninguna 67 1,5, 140

Menos de una porcidn por dia 15,4, 406 12,7, 1151
De 1a 2 raciones al dia 55,5, 1464 54,6, 4958
De 3 a 4 raciones al dia 21,4, 566 25,0, 2268

5 o més porciones al dia 5,2, 136 6,3, 570
Total 100,0 2639 100,0 9087

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en

p< 0,05. n: muestra ponderada
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GRAFICO 46. CONSUMO DIARIO DE FRUTA FRESCA Y VERDURA EN FUNCION DE LA PRESENCIA DE
OBESIDAD CENTRAL (%)

B Con obesidad central m Sin obesidad central
Fruta fresca
46,8
Verdura
24,3
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Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada alimento son significativamente diferentes
en p< 0,05.

Principales resultados de los factores asociados con los habitos alimentarios en funcién de
la situacién ponderal:

+  Los porcentajes de los escolares que declararon no desayunar nada el dia de la medicién, son
mayores en aquellos que padecen obesidad. Por el contrario, se observa que desayunar todos
los dias, es més frecuente entre los escolares con normopeso frente al grupo con obesidad,
tanto en la declaracién de las familias como los propios escolares el dia de la medicién.

+ El consumo diario de fruta fresca o verdura es significativamente superior en el grupo de po-
blacidn con normopeso en comparacidn con el grupo de poblacién que padece obesidad. Esto
mismo se pone de manifiesto con el padecimiento de obesidad central.

+ Los porcentajes de consumo frecuente (mds de tres dias) de batidos, refrescos con azucar,
refrescos sin azlcar, snacks salados y el grupo compuesto por pizzas, patatas fritas, hambur-
guesas, salchichas o empanadas son mayores en los escolares con obesidad.

4.5.3 ASOCIACION DE FACTORES RELACIONADOS CON LA “ACTIVIDAD FiSICA Y ESTILOS DE
VIDA DE LOS ESCOLARES” Y EL PADECIMIENTO DE SOBREPESO/OBESIDAD.

Al analizar la realizacién de distintas actividades por los menores se identifican estilos
de vida mds sedentarios entre la poblacién escolar que padece obesidad, como una
asociacion ya observada en la edicién anterior ALADINO 2019 (12).

Asi entre la poblacién que padece obesidad, el porcentaje de nifios y nifias que dedican
al menos 2 horas diarias durante el fin de semana a jugar activamente' es menor que
en el grupo de escolares con normopeso o sin obesidad central (TABLA 62 y TABLA 63).

Por otro lado, la proporcién de poblacién infantil con obesidad que dedica dos ho-
ras diarias o mds a hacer los deberes o leer, y a ver la television o utilizar dispositivos

! Se refiere a jugar o realizar ejercicio de forma moderada o intensa, como por ejemplo: correr, saltar, jugar a algin
juego activo o deporte o baile, etc.
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electrénicos con pantalla, es significativamente superior al grupo que se encuentra en
normopeso o sin obesidad central.

Para el caso de al menos 2 horas diarias de exposiciéon a pantallas, se produce una
marcada diferencia para los dias de entre semana (41,4 % con obesidad vs. 29,2 % en
normopeso; 38,6 % con obesidad central vs. 29,7 % sin obesidad central).

Los efectos de la exposicién a pantallas repercuten por distintas vias en el estilo de
vida global de los menores. Por un lado, la exposicién a pantallas se asocia a compor-
tamientos sedentarios (mds minutos dedicados a las pantallas, menos minutos dedi-
cados a la practica de actividad fisica), pero también a un mayor impacto de la pu-
blicidad de bebidas y productos alimenticios, que ha demostrado influir en el consumo
de alimentos y bebidas no saludables (55, 56).

TABLA 62. REALIZACION DE JUEGO O EJERCICIO FiSICO MODERADO O INTENSO Y ACTIVIDADES
MAS SEDENTARIAS EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL

Sobrepeso (%)

Normopeso (%) Obesidad (%)

oras/dia dedicadas a jugar o hacer ejercicio fisico
Entre semana 46,1, 45,3, ‘ 43,3,
Fin de semana 73,4, 71,5, ‘ 48,1,
Al menos 2 horas/dia dedicadas a hacer deberes o leer
Entre semana 15,7, 19,0, ‘ 23,3,
Fin de semana 16,6, 17,3, | 21,4,
Al menos 2 horas/dia viendo la TV o pantallas
Entre semana 29,2, 31,7, 41,4,
Fin de semana 81,3, 83,4, 85,2,

Nota Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. n: muestra ponderada

TABLA 63. REALIZACION DE JUEGO O EJERCICIO FiISICO MODERADO O INTENSO Y ACTIVIDADES
MAS SEDENTARIAS EN FUNCION DE LA PRESENCIA DE OBESIDAD CENTRAL

Sin obesidad central Con obesidad central

Al menos 2 hora/dia dedicadas a jugar o hacer ejercicio fisico

Entre semana

Al menos 2 horas/dia viendo |
29,7,

38,6y

Entre semana | 459, 462 | 438, 1154
Fin de semana | 729, 6459 | 69,6, 1771
Entre semana | 164, 1490 | 209, 552
Fin de semana 7.2, 1508 | 185, 472

987

Fin de semana

81,2,

7251

85,4,

2200

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en

p< 0,05. n: muestra ponderada

Por otro lado, la disposicién de ordenador, televisiéon/DVD y videoconsola dentro de
su habitacién es significativamente mds frecuente en el grupo que padece obesidad
frente a quienes estdn en normopeso, al igual que ocurria en otras ediciones del es-
tudio ALADINO (12, 34, 44).
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GRAFICO 47. PORCENTAJE DE ESCOLARES QUE TIENEN DISPOSITIVOS CON PANTALLAS EN SU
HABITACION EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL (%)

m Normopeso ™ Sobrepeso ® Obesidad
30

25,0¢

20

10,7b 1,5p

Ordenador Television o DVD Videoconsola

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada tipo de dispositivo son significativamente
diferentes en p< 0,05.

ACTIVOS Y SEDENTARIOS

El menor porcentaje de poblacién escolar que mantiene una actividad fisica intensa
(dedican al menos 1h/dia de juego o ejercicio moderado o intenso, tanto entre sema-
na como el fin de semana), se produce entre los menores que padecen obesidad res-
pecto a los que estdn en situacién de normopeso, existiendo diferencias significativas
ya desde el grupo con sobrepeso, para el caso de las nifias.

También en el caso de los escolares que padecen obesidad hay un mayor porcentaje
de nifios y nifias sedentarios (dedican 3 horas o mds diarias, tanto entre semana como
los fines de semana, a leer, hacer deberes o estdn expuestos a dispositivos con pan-
tallas), con diferencias ya respecto del grupo con sobrepeso para ambos sexos.
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GRAFICO 48. PORCENTAJE DE ESCOLARES ACTIVOS/SEDENTARIOS/-AS EN FUNCION DE LA
SITUACION PONDERAL POR SEXO (%)
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Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada serie para cada sexo son significativa-
mente diferentes en p< 0,05.

TIEMPO DE SUENO

No se observan grandes diferencias de tiempos medios de suefio entre los menores de

las distintas situaciones ponderales, cumpliendo en todo caso las recomendaciones
de suefio para estas edades de al menos 9 horas/noche (446).

GRAFICO 49. PROMEDIO DE HORAS DIARIAS QUE DUERMEN EN FUNCION DE LA SITUACION

PONDERAL
10,52
Fin de semana 10,54
Entre semana
98 99 10 10,1 10,2 10,3 10,4 10,5 10,6

m Normopeso M Sobrepeso B Obesidad

Principales resultados de los factores asociados con la actividad fisica y estilo de vida de
los escolares en funcién de la situacién ponderal:

Los menores que padecen obesidad contintdian siendo los que muestran un patrén mas seden-
tario, con un menor porcentaje que dedica 1 hora diaria, tanto entre semana como el fin de se-

mana, a jugar o hacer ejercicio fisico moderado o intenso. Ademds, son los que estdn expuestos
en mayor medida a pantallas.
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4.5.4 ASOCIACION DE FACTORES RELACIONADOS CON LAS “CARACTERISTICAS DEL ENTORNO
FAMILIAR” Y EL PADECIMIENTO DE SOBREPESO/OBESIDAD

NIVEL DE ESTUDIOS Y SITUACION LABORAL

Considerando el nivel de estudios mas alto alcanzado por alguno de los progenitores,
se aprecia una prevalencia de sobrepeso y obesidad inferior en las familias en las que
algun progenitor ha alcanzado estudios universitarios, con diferencias significativas
frente a las que tienen como méximo estudios secundarios, para el sobrepeso, y frente

a las que tienen estudios secundarios o primarios para la obesidad.

En cuanto a la presencia de obesidad central en la poblacién infantil, el porcentaje
que la padece también es significativamente menor cuando alguno de los progeni-
tores tiene estudios universitarios frente al resto de niveles méximos de educacién en
el hogar.

GRAFICO 50. SITUACION PONDERAL Y PRESENCIA DE OBESIDAD CENTRAL EN FUNCION DEL NIVEL
DE ESTUDIOS MAS ALTO DE ALGUNO DE LOS PROGENITORES (%)

= Normopeso M Sobrepeso M Obesidad

Primarios 19,6a,b

Secundarios

Universitarios 18,4 b 1,1b
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m Sin obesidad central ®Con obesidad central

Primarios

Secundarios

Universitarios
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Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice entre nivel de estudios para cada tipo de situacién
ponderal /OB central son significativamente diferentes en p< 0,05.

Igualmente, en funcién de la situacién laboral de los progenitores se observan dife-
rencias significativas en la situacién ponderal de los menores. Asi las prevalencias de
sobrepeso y obesidad son mayores cuando la madre o el padre no tienen trabajo re-
munerado (trabajo doméstico no remunerados, desempleados, estudiantes, enfermos
o incapacitados para trabajar y jubilados), que cuando tienen un empleo remunerado
(a tiempo completo o parcial). La misma pauta se observa en cuanto a la presencia
de obesidad central.
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GRAFICO 51. SITUACION PONDERAL DE LOS MENORES EN FUNCION DE LA SITUACION LABORAL DE
LA MADRE Y DEL PADRE (%)
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Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice entre series para cada progenitor, son significati-
vamente diferentes en p< 0,05.

Estos resultados mantienen la linea de ediciones anteriores del estudio, asi como
de otros estudios y evidencias que asocian un nivel de estudios inferior y una mayor
precariedad laboral de los progenitores a una peor situacién ponderal de sus hijos e
hijas (54-56).

NIVEL DE INGRESOS Y SITUACION ECONOMICA

En cuanto al nivel de ingresos bruto anual del hogar, se aprecia una tendencia inversa
entre el exceso de peso y el nivel de renta, a semejanza de lo observado en los estu-
dios ALADINO previos, y con lo descrito en la citada bibliografia (54-56).

Cuanto menor es la renta del hogar mayor es la prevalencia de exceso de peso. Y
también se aprecia la misma tendencia en la prevalencia de obesidad y obesidad se-
vera, que aumentan significativamente cuanto menor es la renta del hogar del nifio/a.
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GRAFICO 52. SITUACION PONDERAL EN FUNCION DEL NIVEL DE INGRESOS BRUTOS ANUALES EN EL
HOGAR (%)

10 264 320 2,64

Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad Exceso de peso

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada situacidn ponderal son significativamente
diferentes en p< 0,05.

Estas tendencias en relacién con el nivel de ingresos en el hogar se mantienen tam-
bién al segmentar los datos por sexo. Asi, tanto entre los nifios como entre las nifias
se aprecia una tendencia creciente con el nivel de ingresos en la prevalencia de nor-
mopeso Yy la tendencia inversa en la prevalencia de exceso de peso y, en especial, de
obesidad y obesidad severa.

GRAFICO 53. SITUACION PONDERAL EN FUNCION DEL NIVEL DE INGRESOS BRUTOS ANUALES EN EL
HOGAR Y POR SEXOS (%)
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Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada situacién ponderal y por sexo son signifi-
cativamente diferentes en p< 0,05.
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GRAFICO 54. PREVALENCIA DE OBESIDAD SEVERA EN NINOS Y NINAS POR NIVEL DE INGRESOS BRU-
TOS ANUALES EN EL HOGAR (%)
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Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice por sexo son significativamente diferentes en p<
0,05.

De otro modo, se aprecia que la prevalencia de obesidad infantil aumenta significati-
vamente cuanto mayor es la dificultad en el hogar para llegar a fin de mes, tal y como
sucedia en el estudio ALADINO 2019 (12).

GRAFICO 55. SITUACION PONDERAL DE LOS MENORES EN FUNCION DE LA DESCRIPCION DE LA
SITUACION ECONOMICA FAMILIAR (%)

m Delgadez mNormopeso M Sobrepeso M Obesidad

Llegamos facilmente a
fin de mes

Llegamos con alguna
dificultad a fin de mes

Tenemos problemas
para llegar a fin de mes

No llegamos
a fin de mes

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada situacién ponderal son significativamente
diferentes en p<0,05.

SALUD FAMILIAR

Si analizamos los antecedentes sanitarios familiares declarados en el cuestionario de
familias, entre los menores que padecen sobrepeso y obesidad, es significativamente
mayor el porcentaje con algun diagndstico de diabetes en la familia y con algun diag-
néstico de hipertensién arterial.

Sin embargo, en el caso del diagnéstico de hipercolesterolemia no se aprecia tal aso-
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ciacidn. Estos resultados estdn en linea con los observados en los anteriores estudios
ALADINO (12, 34, 4%, 44).

TABLA 64. ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS EN LA FAMILIA EN FUNCION DE LA SITUACION
PONDERAL DEL ESCOLAR

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Diabetes 2,2, 155 3,5, 83 5,0, 90

Hipertensién arterial 3,94 281 6,0, 143 9.4, 168
Colesterol alto 9.7, 696 8,64 205 10,3, 186

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. n: muestra ponderada

Por otro lado, contemplando la situacién ponderal de los padres y las madres se apre-
cia una asociacién descendente con la situacién ponderal de sus hijos e hijas. De este
modo, la prevalencia de sobrepeso infantil es significativamente menor cuando la
madre y el padre tienen normopeso, frente a la que se registra en las familias cuyos
progenitores padecen sobrepeso u obesidad.

Por su parte, la prevalencia de obesidad aumenta significativamente al incrementarse
la situaciéon ponderal tanto de la madre como del padre.

Estos datos confirman la transmisién intergeneracional de la obesidad ya observada
en los anteriores estudios ALADINO (12, 34, 43, 44).

GRAFICO 56. SITUACION PONDERAL DE LOS MENORES EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL
DE LA MADRE Y DEL PADRE (%)
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Situacién ponderal escolar

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada situacién ponderal de los menores y para
cada progenitor son significativamente diferentes en p< 0,05.
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Finalmente, en relacién con la percepcidn que tienen las familias sobre la situacién
ponderal de sus hijos e hijas, se observa que ésta no se corresponde con la situacién

real. Asi, entre las familias de escolares con sobrepeso, el 89,1 % considera que su hijo
o hija tiene un peso normal y solo un 8,8 % opina que tiene un ligero sobrepeso.

Entre las familias de escolares que padecen obesidad unicamente el 5,3 % considera
que su hijo/a tiene mucho sobrepeso, mientras que el 45,6 % indica que tiene un lige-
ro sobrepeso y el 48,8 % opina que su peso es normal.

Por ultimo, entre las familias cuyo hijo o hija padece obesidad severa, el 26,2 % consi-
dera que tiene un peso normal y el 57 % admite que tiene un ligero sobrepeso.

TABLA 65. PERCEPCION DE LAS FAMILIAS SOBRE LA SITUACION PONDERAL DE SU HIJO/A EN
FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL DEL MENOR

Situacion ponderal del menor (criterio OMS)

Obesidad Obesidad
Severa

Percepcién de la

Delgadez Normopeso | Sobrepeso

situacién ponderal
segun los progenitores

Peso demasiado bajo 231, 76 8,7 629 1,8. 43 0,34 6 0,0 0
Peso normal 76,0, 251 | 90,7, | 6530 | 89,1, | 2140 | 48,8, | 880 | 26,2 106
Ligero sobrepeso 0,9, 3 0,54 35 8,8, 212 456, | 823 57,0 230
Mucho sobrepeso 0,01 0 0,0, 2 0,2, é 5,3, 95 16,8 48

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice en cada fila son significativamente diferentes en
p< 0,05. Nota: n: muestra ponderada.

Al comparar estos resultados con el estudio ALADINO 2019 (12), se identifica una ten-
dencia de mayor normalizacién del exceso de peso entre los progenitores, ya que ha
aumentado la percepcién de un peso normal en menores que padecen sobrepeso

(89,1 % vs. 88,6 %), obesidad (48,8 % vs. 42,7 %) u obesidad severa (26,2 % vs. 19,1 %).

GRAFICO 57. PERCEPCION DE LAS FAMILIAS SOBRE LA SITUACION DE SU HIJO/A EN FUNCION DE
LA SITUACION PONDERAL DE LOS MENORES (%)

‘ Percepcién de las familias sobre la situacién ponderal de su hijo/a
0
w Peso demasiado bajo  mPeso normal M Ligero sobrepeso B Mucho sobrepeso
<
o) Obesidad severa 26,2 57 16,8
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L
2 Sobrepeso | 1,8 89,1 0,2
Q
% Normopeso 8,7 90,7 || 0.5
2
5 Delgadez 23] 76,0 I 09
=
@
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Nota: n muestra ponderada
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Principales resultados de los factores asociados con las caracteristicas del entorno
familiar en funcién de la situacién ponderal:

+  Las prevalencias de sobrepeso y obesidad aumentan en los escolares de los hogares con menor
nivel de ingresos brutos. En el caso de las diferencias en la prevalencia de obesidad llegan
incluso a duplicarse entre el grupo de menor y mayor renta, para ambos sexos.

+  También se observa una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en las familias con menor
nivel estudios entre sus progenitores, o en las que alguno de ellos no dispone de trabajo remu-
nerado.

* Lo situacidn ponderal de la poblacién infantil, en especial la obesidad, varia en funcién de la
que tienen sus progenitores, aumentando con la peor situacién ponderal, tanto de la madre
como la del padre, y confirmando su transmisién intergeneracional.

+  Por dltimo, la mayoria de las familias considera que su hijo o hija tiene un peso normal, aunque
dicha percepcién no se corresponda con la situacidn real del menor, incluso en los menores con
obesidad y obesidad severa.

4.5.5 AsoCIACION DE FACTORES RELACIONADOS CON EL ‘ENTORNO ESCOLAR” Y EL PADECI-
MIENTO DE SOBREPESO/OBESIDAD

En el dmbito escolar, se ha evaluado la disponibilidad de algunos alimentos en los
centros escolares (fuera del comedor escolar) y se han analizado las diferencias en
funcién de la situacidon ponderal de los escolares.

Entre el alumnado con sobrepeso y obesidad es significativamente menor el porcen-
taje que tiene agua gratuita disponible en su centro (27,0 % y 25,6 %, respectivamen-
te) frente a quienes se encuentran en normopeso (37,8 %).

GRAFICO 58. PORCENTAJE DE ESCOLARES CON ACCESO A AGUA GRATUITA EN SU CENTRO EN
FUNCION DE SU SITUACION PONDERAL (%)

Normopeso M Sobrepeso M Obesidad

50
40 3781
30 2706 25,60
20

10

0

Agua gratis

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice entre grupos de situacién ponderal son significa-
tivamente diferentes en p< 0,05.

Por otro lado, la proporcién de escolares cuyos centros les proporciona gratuitamente
fruta, leche y/o verduras, en el contexto del “Programa Escolar de Consumo de Frutas,
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rencias en funcién de la situacién ponderal, con porcentajes ligeramente superiores
en el abastecimiento gratuito de estos alimentos en los grupos que padecen sobrepe-
so y obesidad frente a quienes se encuentran en normopeso.

GRAFICO 59. PORCENTAJE DE ESCOLARES A LOS QUE SU CENTRO PROPORCIONA FRUTA, LECHE,
VERDURAS GRATIS EN TODOS LOS NIVELES EN FUNCION DE SU SITUACION PONDERAL (%)

m Normopeso | Sobrepeso B Obesidad

100

60,0 59,8

Fruta fresca en todos los niveles Leche en todos los niveles Verduras en todos los niveles

Se evalud el uso fuera del horario escolar de las zonas de recreo, asi como el uso del
gimnasio o polideportivo cubierto del centro escolar y su posible relacién con la situa-
cién ponderal de la poblacién escolar. Se observé que la proporcién de nifios y nifias
con acceso a estas instalaciones escolares fuera del horario de clases era mayor en-
tre quienes se encontraban en normopeso y significativamente inferior entre quienes
padecian obesidad.

En el caso del uso del gimnasio o polideportivo cubierto se apreciaron también dife-
rencias en el grupo con sobrepeso, siendo el porcentaje de escolares con acceso a
las instalaciones deportivas decreciente segin empeora la situaciéon ponderal fuera
del horario de clase.

123




ﬁi BER fEimgesane | Q) 1 & nircon naos  ESTUDIO ALADINO 2023

obesidad

GRAFICO 60. PORCENTAJE DE ESCOLARES QUE PUEDEN UTILIZAR LAS ZONAS DE RECREO
EXTERIORES /GIMNASIO CUBIERTO O POLIDEPORTIVO DE SU CENTRO ESCOLAR EN FUNCION DE SU
SITUACION PONDERAL (%)

Normopeso M Sobrepeso M Obesidad

100

90
82,0 79,9 ab
80

70 67,14

60,3

60
50
40
30
20

Usar las zonas de recreo exteriores fuera de las Usar el gimnasio cubierto o polideportivo fuera de
horas de clase las horas de clase

Nota: Los valores que no comparten el mismo subindice entre grupos de situacién ponderal son significa-
tivamente diferentes en p< 0,05.

Principales resultados de los factores asociados con el ambiente escolar en funcién de la
situacién ponderal:

+  Elacceso a agua gratuita en el centro escolar es significativamente superior entre los escolares
en situacién de normopeso en comparacidn con el grupo con sobrepeso y obesidad.

* Lo proporcidn de nifios y nifias con acceso a zonas de recreo exteriores, gimnasio o polidepor-
tivo cubierto fuera del horario de clases era mayor entre quienes se encontraban en normopeso
y significativamente inferior entre quienes padecian obesidad.

4.6 ASOCIACION DEL NIVEL DE INGRESOS DEL HOGAR CON CIERTOS
HABITOS DE VIDA

Se analizaron adicionalmente una serie de hébitos de vida que pueden tener una
repercusion en la situacién ponderal de los menores, en funcién del nivel de ingresos

brutos anuales de sus familias, agrupadas en tres grupos: menor o igual a 18.000 €, de
18.000 a 30.000 € y més de 30.000 €.

Por un lado, se observa que, en las familias de rentas més bajas, el porcentaje de es-
colares que toma un desayuno completo todos los dias (entendido como aquel com-
puesto por algo mds que una bebida), es 17 puntos porcentuales mas bajo que en el
caso de familias con rentas altas (61 % vs. 78 %).

En estos mismos hogares, se encuentra un menor consumo diario de frutas y verduras,
como pautas de consumo saludables que, ya incluso para la muestra total del estudio,
mostraba unos porcentajes por debajo de los que serian deseables para la poblacién
infantil (4.4.2 Habitos alimentarios de los escolares).
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GRAFICO 61. HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS ESCOLARES EN FUNCION DE LOS INGRESOS BRUTOS
ANUALES

80% !

60%

40%

29,5 %
19,2 %199 %

20%

0%

Desayuno diario Fruta diaria Verdura diaria

B <18.000 € m18.000-30.000 € m>30.000 €

Por el contrario, los nifios y nifias de las familias con menor nivel de renta empeoran
el patrén de consumo de productos cuyo consumo deberia reducirse al minimo, como
son los refrescos con azicar mds de 3 dias a la semana, que pasa del 0,9 % en rentas
altas, al 7,8 % en rentas bajas, con un consumo mds acusado en nifios (9,9 %).

GRAFICO 62. CONSUMO DE REFRESCOS CON AZUCAR MAS DE 3 DIAS A LA SEMANA

Refrescos con azicar mas de 3 dias / semana

12 12 %
10 10 %
8 8 %
6 6%
4 4 %
2 2%
0 0%

<18.000 € 18.000-50.000 € >30.000 €

m Nifios mNifias @ Total

Por otro lado, se analizé el nivel de actividad fisica, segun el tiempo dedicado a jugar
activamente, o las horas de ejercicio o deporte extraescolar, asi como la exposicidn
a pantallas que tenian los escolares, en funcién del nivel de ingresos brutos anuales
de sus familias.

En relacién con el tiempo minimo recomendado de 1h diaria de juego o ejercicio fisico
moderado o intenso, tanto entre semana como el fin de semana, no se encontraron
diferencias significativas entre los tres grupos de nivel de ingresos.

No obstante, el 68,7 % de los escolares de familias con menor nivel de renta realizan
al menos dos horas semanales a realizar ejercicio o deporte en una actividad fuera
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del horario escolar, frente al 88,6 % de mayores ingresos familiares. Esta diferencia se

amplia ain mds en el grupo de las nifias (64,2 % de las nifias de familias con menor
nivel de renta, frente al 88,1 % de las nifias con mayores ingresos familiares).

Por ultimo, en el caso de hogares con menor nivel de renta, el porcentaje de escolares
que estdn expuestos a al menos 2 horas diarias de tiempo de pantalla de promedio
semanal (tanto entre semana como el fin de semana), se duplica en comparacién con
los hogares con mayor nivel de renta (41,4 % vs. 22,8 %, respectivamente), siendo in-
cluso superior en los nifios (43,7 %) y para el grupo de edad de 9 afios (48,3 %).

TABLA 66. REALIZACION DE JUEGO O EJERCICIO FiSICO MODERADO/INTENSO, DEPORTE
EXTRAESCOLAR Y EXPOSICION AL TIEMPO DE PANTALLA EN FUNCION DEL NIVEL DE INGRESOS (%)

<18.000€ | 77,5 | 886 | 76,9 | 834 | 77,1 | 1.720 | 82,9 | 503 | 75 | 364 | 78,8 | 435 | 71,2 | 417

UELDIEID= 80,2 [1.275| 81,4 | 1.219 | 80,8 | 2.494 | 83,6 | 625 | 79,8 | 642 | 79 | 567 | 80,8 | 660
30.000 €
>30.000€ | 77,4 |1.705| 74,1 |1.474 1758 | 3179 | 78,8 | 768 | 76,9 | 821 | 74,7 | 777 | 73,2 | 814
menos 2h/semana deporte oxt
<18.000 € | 72,9 | 836 [64,2| 690 | 68,7 | 1.526 | 70,2 | 423 | 72,5 | 349 | 67,9 | 377 | 64,8 | 377
Z)]g(())g(())_g; 86,8 [1.38478,5|1.170 | 82,7 | 2.554 | 80,9 | 607 | 78,8 | 634 | 85,4 | 4610 | 858 | 702
>30.000€ | 89,1 |1.963| 88,1 |1.754| 88,6 | 3.717 | 84,1 | 838 | 88,7 | 944 | 90 | 939 | 89,5 | 996
<18.000 € | 43,7 | 491 | 39,1 | 414 | 41,4 | 906 4] 246 | 37 171 | 38,5 | 207 | 48,3 | 282
18.000-
30.000 € 35 | 547 | 31,4 | 467 | 33,2 | 1.013 | 29,8 | 222 | 32,8 | 259 | 33,4 | 237 | 36,6 | 295

>30.000€|24,4| 538 | 21 | 417 | 22,8 | 955 | 20,6 | 201 |22,4| 239 | 22,4 | 233 | 25,5 | 282
Notas:* horas de promedio semanal (tanto entre semana como el fin de semana).

Recordemos que la mayor exposicién a pantallas repercute por distintas vias en los
hdbitos de vida de los menores, no solo aumentando los comportamientos sedentarios,
sino también influyendo en el consumo de alimentos y bebidas no saludables, dada la
mayor exposicion a la publicidad de estos productos (55,56). Todos estos efectos por
lo tanto estarian incrementados en los menores de familias mds vulnerables.
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GRAFICO 63. REALIZACION DE JUEGO O EJERCICIO FiSICO MODERADO/INTENSO, DEPORTE
EXTRAESCOLAR Y EXPOSICION A PANTALLAS EN FUNCION DEL NIVEL DE INGRESOS (%)

Al menos 1 hora/dia de juego o Maés de 2 horas/semana haciendo Al menos 2 horas/dia de
ejercicio moderado/intenso deporte, ejercicio o danza tiempo de pantallas
(extraescolar)

>30.000 € 75,8% >30.000 €
>30.000 € 88,6%

18.000 - 30.000 € 80,8% 18.000-30.000 €

18.000 - 30.000 € 82,7%

<18.000 € 77,1% <18.000 € 68,7% <18.000 € AP

Principales resultados de la asociacién del nivel de ingresos del hogar con ciertos héabitos
de vida:

+  Enlas familias con rentas mds bajas, los menores que desayunan algo més que una bebida, to-
dos los dias, es mucho menor que en el grupo de mayor renta (61,0 % vs. 78,0 %), y por otro lado
multiplican por ocho un consumo de refrescos con azicar mds de 3 dias a la semana, respectos
de las rentas altas (7,8 % vs. 0,9 %).

* El porcentaje de escolares de familias con menor nivel de renta, que realizan al menos dos
horas de deporte extraescolar, es inferior al del grupo de mayores ingresos. Sin embargo, el
porcentaje de escolares que estdn expuestos a mdas de 2 horas diarias de tiempo de pantalla,
tanto entre semana como el fin de semana, practicamente se duplica en las rentas bajas.

4.7 ESTUDIO DE LA TENDENCIA TEMPORAL DE LOS RESULTADOS DE ALA-
DINO 2023 EN COMPARACION CON LOS ESTUDIOS ALADINO 2011, 2013,
2015 Y 2019

4.7 .1 EVOLUCION DE LA TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO, OBESIDAD Y DEL EXCESO
DE PESO DE 2011 A 2023 (ESCOLARES DE 6 A 9 ANOS)

Uno de los principales objetivos del Observatorio de la Nutricién y de Estudio de la
Obesidad es conocer la tendencia de la prevalencia del sobrepeso y de la obesidad
en la poblacién, especialmente en la infancia y adolescencia. Dada la importancia
del conocimiento de la tendencia de estas situaciones, es necesario estudiar la evolu-
cién de la prevalencia del sobrepeso, la obesidad y del exceso de peso de los escola-
res espafioles de 6 a 9 afios a lo largo de los diferentes estudios ALADINO realizados
desde 2011 (12, 34, 43, 44).

Al analizar comparativamente la situacién ponderal en 2023 con respecto a la re-
gistrada en las ediciones anteriores de ALADINO, los resultados muestran que se ha
producido un descenso de 4,5 puntos porcentuales en escolares con exceso de peso
entre 2019 y 2023, especificamente de 3,1 puntos porcentuales en el caso del sobre-
peso y 1,4 para la obesidad. Se aprecian diferencias estadisticamente significativas
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con respecto a las ediciones anteriores para el exceso de peso en conjunto, asi como
en el sobrepeso para el total de la muestra.

Analizando el exceso de peso por sexo, en ambos sexos es significativamente menor
con respecto a todas las ediciones anteriores. Mientras que para los nifios, la obesi-
dad o el sobrepeso por separado son menores que en todas las ediciones anteriores,
las diferencias solo son estadisticamente significativas con respecto a 2011 (40). Entre
las nifias, la obesidad o el sobrepeso por separado son menores que en todas las edi-
ciones anteriores, pero solo muestran diferencias estadisticamente significativas para
el sobrepeso.

En esta edicién se observa en la totalidad de la muestra, un aumento del porcentaje
de delgadez con respecto a ediciones anteriores. Este aumento es mds acusado en
nifios que en nifas.
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TABLA 67. EVOLUCION DE LA SITUACION PONDERAL EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO. ESCOLARES 6 A 9 ANOS

2011 2015 2019 2023
(IC 95 %) (Ic :5 %) (Ic :5 %) (Ic :5 %)
Delgadez 54 (0,21),9) 76 (o,gié,g)) 155 (0%—9],1) 547 (Q,QSIZS)
\ermEpese 4199 : 555,;‘_'22,9) 6.324 : 575,?_'2;9) 9.755 : 57?3;2;5) 7.760 : 60"2%2,1)
S 2005 | (55%72) | 252 | (opazag) | 30 | (apess) | 259 | (95309)
Obesidad 1.401 (]7’118_']59,2) 1976 (17;&]&8) 2.876 0 6’177_']57,8) 2.01 0 55, 5)
Exceso de peso 5.405 | 4;}21_'2; g | 4500 | 40?2'?2,2) 6.755 (;gﬁé) 4.572 (353?'; 69)
- Nifies |
Delgadez 28 0.40) 44 063,0) & 0513) 228 (514
ormopese 2084 | (sogssz) | 39 | (ssolsr) | 4952 | (sestse | 3852 | (si7é0)
Sobrepeso 1.048 2 52,2'_72*8,1) 1.229 (21%?'225) 1883 (2],3_1332’8) 1323 (]9,259'22],2)
Obesidad 821 (19126(_’5,2) 1122 (1958'24],5) 1.667 (]82'240,2) 1133 0 6,117_']58’5)
e 1.870 " 2(7)'_64*9’]) 2.35] : 4]‘}3122,1) 3.551 : 40?31'31*2,5) 2456 | 627_'558’8)

Delgadez 27 (0191’_7],0) 32 (O,gl%,8) 60 (012:3’9) 19 (],6]_%,5)
Normopeso 2165 (56,558-']5;,7) 5.250 (585,491’1;,0) 4.803 (585,255:),6) 5.908 (62315—'24,8)
Sobrepeso 956 (24%,%57,1) 1.295 (2223'_92*5’]) 1996 (2525‘_';;7) 1.238 “93%12)
Obesidad > (14,]4?—'?6,7) 854 (14,15351?6,7) 1208 (14,]25-'?5,8) 878 (15,]44-'135,2)

Exceso de peso 156 | (sogang) | 2148 | (smaaie) | 3294 | (saea0s) | 26 | (s55554)

Nota: * En la diferencia con 2023 p valor < 0,05; n: muestra ponderada

IC 95 %: Intervalos de confianza al 95 %
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GRAFICO 64. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE NORMOPESO, SOBREPESO, OBESIDAD Y EXCESO
DE PESO EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO (%) (ESCOLARES 6-9 ANOS)
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100
90
80
70
54,8*% 58,0* 58,5* o
60 ¢ ¢
—— ——
>—
50 44,5 43 40,6*
40 ° —o— H
*
30 26,2 23,2% 23,3* 209
20 “’
= . —— —C
10 18,3 181 17,3 159
0
201 2015 2019 2023

Nota: * En la diferencia con 2023 p valor< 0.05

GRAFICO 65. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE NORMOPESO, SOBREPESO, OBESIDAD Y EXCESO
DE PESO EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO (%). NINOS Y NINAS (6-9 ANOS)
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Nota: * En la diferencia con 2023 p valor < 0,05
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4.7.2 EVOLUCION DE LA TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO, OBESIDAD Y DEL EXCE-
so DE PESO DE 2011 A 2023 (EscoLAREs DE 7 Y 8 ARos)

El estudio ALADINO 2013 se realizé centrado en la franja de edad de 7 y 8 afios (40).
Para poder analizar los datos de este estudio intermedio de 2013 con todas las edi-
ciones, se presenta a continuacion la evolucién de las cifras de prevalencia de las
diferentes situaciones ponderales que corresponden exclusivamente a los escolares
de 7 y 8 afios, de todas ellas.

Al analizar la situacién ponderal en 2023 con respecto a la registrada en las ediciones
anteriores para este grupo de edad, se observa que el descenso de exceso de peso
en 2023 es de 5,7 puntos porcentuales con respecto a 2019 (12).Este descenso impli-
ca una disminucién de 3,0 puntos del sobrepeso y de 2,8 para la obesidad.

Al comparar la prevalencia de exceso de peso por sexo, tanto los nifios como las nifias
presentan valores menores en 2023 que en las ediciones anteriores, con diferencias
estadisticamente significativas. En cuanto al sobrepeso y obesidad, igualmente los
valores de la presente edicién son inferiores a los de las anteriores rondas, aunque
se aprecia un descenso significativo en el sobrepeso para las nifias y en la obesidad
para los nifios.
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TABLA 68. EVOLUCION DE LA SITUACION PONDERAL EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO. ESCOLARES DE 7 Y 8 ANOS

Situacién ponderal.

7-8 anos

%

%

%

%

%

IC 95 %) IC 95 %) (IC 95 %) IC 95 %) (IC 95 %)
2o % | paho) | B | pshy | B | paos | B | ol | | prag
Normopeso 206 | 52?;‘;15*5, o | 1926 | s 52125;,9) 5182 | (s 55,’;;%*8,5) 4889 | 575,3'_25;5) 3922 | %&55,7)
Sobrepeso 1000 |, 42322*7 o | 842 (252,]4_'3210) 1338 (222;"_022,]) 1903 (2]2,9?_'22,7) 1.244 (18,213?50,8)
Ozt 729 (17,2]2*0,5) 630 (17}%1@,7) 1022 (17,?-'%,5) 1512 (17,]5%]8,9) 960 (14,1415lis,2)
Exceso de peso 1729 | 45‘}75_'32,8) a2 | o g | 236 s g | 3415 (Ség%&) 2204 | 53
- Nifies
Pelgodez ° 0208 ° 0504 v 0599) 4 0814 74 24755)
Normopeso s | 49%'_45*5, o | | 5],505_@‘;8) 1580 | g 4%5_"5*7’9) 2502 | g 652%; 5 | 19 | (s 2};218)
SeloiepeEe SV (242,3?1%;,2) 405 (222,11-1'226,5) 640 (21,%%74,5) 894 (19,25?'271,9) 638 (18,]:1?-'721,1)
Obesidad 450 (20%'-82*3,6) 598 (19,25]lg;,4) O8] (192,19'26;,1) 869 (19,200-'5,5) 528 (15]16—’13;,6)
Exceso de peso a7 | 45‘33;%’;’5) | 45‘,‘25_&;0) 1220 | 4]"‘;’;2’;,” 1762 (59"12_&;5) L e

Delgadez 16 (0,%-91,3) 12 (0,05'-71,1) 19 : 0,2]]/ 0 %) o 058] ) s (],51_,2 B
Normopeso 1052 | (sation | 1O | segma) | Y92 | (seades) | 2366 | (ssgee) | M | aase
Sobrepeso 483 (242,?—’]2*8,1) S| aoass) | O (232,75-'22,9) 1009 (252,21-'3*6,3) 06 | a5
Obesidad 298 | aswe) | P2 | mema | 42 | wbma | % | smo | %2 | (s

Ereese 4 pese o 40‘}3_'22,5) 709 (5&?-'2;,7) 1,140 (39‘,‘;'_%1) 1653 (59‘,‘50_'2;5) 1038 (322‘_1'515'8)

Nota: * En la diferencia con 2023 p valor < 0,05
n: muestra ponderada. IC 95 %: Intervalos de confianza al 95 %
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GRAFICO 66. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE NORMOPESO, SOBREPESO, OBESIDAD Y EXCESO
DE PESO EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO (%). ESCOLARES DE 7 Y 8 ANOS
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Nota: * En la diferencia con 2023 p valor < 0,05

GRAFICO 67. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE NORMOPESO, SOBREPESO, OBESIDAD Y EXCESO
DE PESO EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO (%). NINOS Y NINAS DE 7 Y 8 ANOS
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Nota: * En la diferencia con 2023 p valor < 0,05
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4.7.3 EVOLUCION DE LA TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE OBESIDAD CENTRAL DE 2011 A
2023

En relacién con la evolucién de la obesidad central, la prevalencia de obesidad cen-
tral registrada en la dltima edicién del estudio presenta resultados muy similares a los
afios anteriores, sin apreciar diferencias significativas con ninguna edicién.

TABLA 69. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE LA OBESIDAD CENTRAL EN LAS DISTINTAS
EDICIONES DE ALADINO. ESCOLARES DE 6 A 9 ANOS

Prevalencia

obesidad

central. Total (IC 95 %) (IC 95 %) (IC 95 %) (IC 95 %)

muestra

Total 1737 | 22,7 | (21,7-23,6) |2.517| 23,1 | (22,3-23,9) 13.765| 22,6 | (22,0-23,2) |2.866 | 22,7 |(21,9-23,4)

Nifios 003 | 25 | (217-2453) [1.228]224] (213-255) |1922]22,4] (215-23,2) | 1441 | 221 | (211-23])
Nifias 8337|224 | (21,0-237) (1289|239 | (22,7-250) | 1843|228 (219-238) | 1425 | 23,2 |(22,2-24,3)
Nota: En la diferencia con 2023 ningun p valor < 0,05; n: muestra ponderada
IC 95 %: Intervalos de confianza al 95 %

GRAFICO 68. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA (%) DE OBESIDAD CENTRAL POR SEXO EN LAS
DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO. ESCOLARES DE 6 A 9 ANOS

2011 ®m2015 m2019 m2023
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239 23,2 23]
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Nifio Nifia Total

Asimismo, considerando unicamente las edades de 7 y 8 afios e incluyendo en la com-
parativa los resultados de 2013 (41), se aprecia un ligero descenso en 2023 para los
nifios que no se da para las nifias.
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TABLA 70. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE LA OBESIDAD CENTRAL EN LAS DISTINTAS
EDICIONES DE ALADINO. ESCOLARES DE 7 Y 8 ANOS

Prevalencia |  20m [ 203 | 205 | 2009 | 2023 |

obesidad o o o 0 o
central. 7-8 . . o . .
AR (IC 95 %) (IC 95 %) (XZRA) (IC 95 %) (IC 95 %)
219 223 222 28 214
Ul 8382 206232) | 7 | po9237) | "2 | 233 | 8P| pog227) | M| po4a224)
N 22,4 22,4 214 26 20,4
Nifos M3 1006-242) | ™ | (204-284) | 4 | 199-229) | 7| (203-228) | & | (19-m18)
» 215 22,2 23 22 24
Nifas 1 196-233) | % | (202-2a0) | ©* | (214246) | &' | 207233 | | (mi2a)

Nota: En la diferencia con 2023 ningin p valor < 0,05; n: muestra ponderada
IC 95 %: Intervalos de confianza al 95 %

GRAFICO 69. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA (%) DE OBESIDAD CENTRAL POR SEXO EN LAS
DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO. ESCOLARES DE 7 Y 8 ANOS
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Principales resultados de la evolucién de la situacién ponderal:

«  Desde 2011, han disminuido el exceso de peso, la obesidad y el sobrepeso, ddndose diferen-
cias estadisticamente significativas tanto para el exceso de peso, como para el sobrepeso.
Aunque la obesidad también va disminuyendo, lo hace en menor medida. Entre 2019 y 2023,
se ha producido el descenso mds acusado en la prevalencia de exceso de peso (4,5 puntos
porcentuales).

*  El exceso de peso, el sobrepeso y la obesidad han disminuido en ambos sexos, pero en mayor
proporcidn el sobrepeso en las nifias y la obesidad en los nifios.

*  En el andlisis evolutivo, centrado en el subgrupo de 7 y 8 afios, se observa que el descenso de
exceso de peso en 2023 es de 5,7 puntos porcentuales con respecto a 2019.

+  Enla comparacién de la obesidad central a lo largo de todas las ediciones, permanece estable.
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4.7 .4 EVOLUCION DE LA TENDENCIA DE LA PREVALENCIA POR NIVELES DE RENTA

Se ha realizado un andlisis de la evolucidn en las distintas ediciones de la situacion
ponderal en funcién de los ingresos brutos anuales declarados por las familias.

Las mayores prevalencias de exceso de peso y obesidad se siguen produciendo en
las familias de rentas medias y bajas, permaneciendo practicamente sin cambios de
mejora en el grupo de menor nivel de renta.

En cuanto al exceso de peso, se observa un descenso de la prevalencia para familias
de los grupos de ingresos medios y altos, mientras que en las familias de rentas més
bajas sélo se ha producido un descenso de 0,5 puntos con respecto a ese mismo gru-
po en 2019 (12). Pero incluso si se compara el 46,7 % de 2023 con el 45,7 % de 2015
(34), supone un aumento de exceso de peso de 1 punto con respecto a esa edicién. Al
comparar por sexos se observa el mismo patrén.

Con respecto a la obesidad, igualmente se observa un descenso de la prevalencia
para familias de los grupos de ingresos medios y altos, mientras que en las familias de
rentas mas bajas se produce un aumento de 0,6 puntos con respecto a 2019 (12) y a
su vez, se observa que la prevalencia de obesidad en estas familias aumenta desde
2011 (40) hasta la actualidad.

Esta tendencia de aumento de la obesidad en familias de menor renta se observa con
mayor intensidad en el caso de las nifias.

GRAFICO 70. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO (SOBREPESO + OBESIDAD) EN
LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO SEGUN NIVEL DE INGRESOS (%)
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GRAFICO 71. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO (SOBREPESO + OBESIDAD) EN
LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO SEGUN NIVEL DE INGRESOS (%). NINOS Y NINAS
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TABLA 71. EVOLUCION DE LA SITUACION PONDERAL EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO EN
FUNCION DEL NIVEL DE INGRESOS. AMBOS SEXOS

Situacién|  <18.000€ | 18.000-30.000€ | >30.000 €
onderal.
PTOTAL % (IC 95 %) - % (IC 95 %) - % (IC 95 %) - % (IC 95 %)

Delgadez 1[07-15] 0,4 [0,2-09] 0,6[03-1,2] 071[05-10]
Normopeso 1.195 494 [47,4-515] 760 54,5 [517-57,2] 1.105 60,8* [58,4-63,2] 5.058 54,2% [52,8-55,6]
Sobrepeso | 637 | 26,8[250-287] | 368 | 269* [24,6-295] | 476 | 258*[237-28,0] | 1481 | 26,5*[253-27,8]
Obesidad | 538 | 22,8 [210 246] | 247 | 182 [161 204] | 235 | 127[1,2-144] |1020] 185 [ 75 19.6]
Total | 2.392 1.382 1.827 100 5.601

Delgadez 1[0,6-16] 1[0,5-2,0] 0,6[0,312] 080612
Normopeso 1975 53,3 [51,3-55,4] 1218 58,4 [55,5-613] 1795 63,5* [60,5-66,0] 4.986 57,8* [56,5-59,2]
Sobrepeso | 873 | 231[214-248] | 457 | 235[21,0-26]] | 585 | 235%[211-259] | 1915 | 233* [22,-24,]
Obesidad | 813 226[209 244]] 325 | 1, [151 4] | 279 126[108 147] |47 | 181[17,079,2]

Total | 3.693 2,016 2,678 8.387 100
Delgadez 0,7 [0,5-1] 1[0,7-15] 11[0,8-15] 09[0,8-12]

Normopeso 2.582 52,1[50,4-537] 1.845 57* [55,0-59,0] 5.418 5" [63,6-66,6] 7.645 58,5% [57,6-59,5]
Sobrepeso | 117 | 24,2[227-256] | 803 | 248%[231-266] | 1257 | 218[206-252] | 3.77 | 234% [22,6-243]

Obesidad | 1104 | 23 [217 24,5] 56] 172[157 187] | 672 | momoz0] |2337| 1) [164 179]
Total | 4.641 5.403 100 13.288
Delgadez 2,6(2-33) 32 (2,6-39) 2,6(2,2-32) 2,8(2,5-3,2)

Normopeso 1.155 507 (48,6-52,8) 1.869 60,4 (58,762, 2.868 68,2 (66,8-69,6) 5.872 616 (60,6-62,5)

Sobrepeso | 518 | 23](214-249) | 625 | 201(187-216) | 767 | 183(7-94) | 1908 | 200(19,2-20,8)

Obesidad | 528 | 236(219-254) | 504 | 163(15176) | 457 | 109(10-18) | 1489 | 156 (14,9-16,4)
Total 2.239 100,0 3.095 100,0 4.204 100,0 9.538 100,0

Nota: * En la diferencia con 2023 p valor < 0,05 n: muestra ponderada

IC 95 %: Intervalos de confianza al 95 %
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TABLA 72. EVOLUCION DE LA SITUACION PONDERAL EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO EN
FUNCION DEL NIVEL DE INGRESOS. NINOS

Situacién <18.000 € 18.000 - 30.000 € >30.000 €

T« e o ey o vy s

Delgadez | 10 09[0,5-14] 5 0,5[0,2-12] 7 0,8 [0,4-17] 22 07

Normopeso | 567 | 47[441-500] | 377 | 50,5[467-542] | 522 | 57,7* [54,2-610] | 1466 | 511* [49,2-531]

Sobrepeso | 302 | 266[240-293] | 193 | 269[256-304] | 242 | 26,6* [256-297] | 737 | 267* [250-284]

Obesidad | 306 | 255[230-282] | 155 | 22.2[19.2-255] | 137 | 15[127-17,6] | 598 | 21,5%[19.9-231]
Total | 1185 100 730 100 908 100 2.823 100

Delgadez | 19 1[0,5-2,0] 7 110,4-2,8] T 071[03-15] 37 09[06-15]

Normopeso | 962 | 52,4[49,5-555] | 613 | 563[52,2-603] | 876 | 609* [57,0-64,7] | 2.451 | 561* [54,0-58]

Sobrepeso | 409 | 209[187-234] | 225 | 23[196-267] | 305 | 232[200-267] | 939 | 22,1[20,5-239]

Obesidad | 478 | 257[232-283] | 194 | 197[167-230] | 172 | 152[12,5-84] | 844 | 209[19,3-224]
Total | 1.868 100 1.039 100 1.364 100 4271 100

Delgadez | 26 1[0,6-16] 16 11[0,6-18] 29 1208-18] 71 1108-14]

Normopeso | 1197 | 516[49,2-539] | 892 | 563[535-591] | 1750 | 639[618-660] | 5.8%9 | 57,8[564-59,2]

Sobrepeso | 518 | 221[20,2-24,]] | 384 | 232[209-257] | 650 | 214[19,6-232] | 1552 | 22,1[209-233]

Obesidad | 64 | 254[234-274] | 38 | w03[72-217] | 397 | 13502151 | 1329 | 19[180-20,2]
Total | 2.355 100 1.610 100 2.826 100 6791 100

Delgadez | 28 | 24(7-35) | 72 | 4503656 | 8 | 37(29-45 | 8 | 37(32-42)
Normopeso | 573 499 (47-52,8) 888 | 557(53,3-58]1) | 1459 66,0 (64,1-68) | 2.920 | 59,0 (57,6-60,3)
Sobrepeso | 264 | 22,9(206-255) | 335 | 210(19025]) | 399 | 180(65197) | 97 | 20](19-213)
Obesidad | 284 | 247(223-273) | 299 | 188(169-207) | 271 | 1253(109-37) | 855 | 17,3(16,2-183)
Total 1149 100,0 1.594 100,0 2.209 100,0 4.953 100,0
Nota: * En la diferencia con 2023 p valor < 0,05 n: muestra ponderada
IC 95 %: Intervalos de confianza al 95 %
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TABLA 73. EVOLUCION DE LA SITUACION PONDERAL EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO EN
FUNCION DEL NIVEL DE INGRESOS. NINAS

Situacion <18.000 € 18.000 - 30.000 € >30.000 €
ponderal.

NINAS % (IC 95 %) % (IC 95 %) % (IC 95 %) % (IC 95 %)

Delgadez 11[0,7-19] 0,5(0,-,2) 0,5[0,2-1,3] 0710,5-]]

Normopeso 626 51,9 [49,0-549)] 585 59,3* [55,5-63,2] 585 64,1* [60,7-67,3] 1.592 57,5* [55,6-59,4]
Sobrepeso | 335 | 27,1[245-297] | 75 | 27[256-308] | 234 | 25(22,2-28)) | 744 | 264*[247-28)]
Obesidad | 232 | 199 [176 22,4] 92 13,4 [ 09 16,4] 98 10,5 [85 127] | 422 | 154 [140 169]

Total 1207 2.778
Delgadez 09[0,4-18] 09[03-2,6] 0,5 [0,1-19] 0,8 [0,4-13]

Normopeso 1.01 54,5 [51,4-57,2] 605 60,6 [56,3-64.6] 919 65,7* [61,8-69,5] 2.555 59,5% [57,4-61,5]
Sobrepeso | 464 | 253[229-279] | 232 | 24[206-27,8] | 280 | 238[20,5-27,4] | 976 | 24,5* [227-263]
Obesidad | 335 | 19,5[17,5-22,0] 151 146[M9-177) | 107 | 10 [77 129] | 573 | 153 [138 16,8]

Total | 1.825 100 100 1314 416
Delgadez 0,5[0,2-09] 09[0,5-14] 1[0,6-15] 0,8[06-1]

Normopeso 1.185 52,6 [50,2-55,0] 955 57,8* [54,9-60,6] 1.668 66,5* [64,5-68 6] 5.806 59,4* [57,9-60,8]
Sobrepeso | 599 | 263[245-285] | 419 | 265* [24,0-29,]] | 607 | 22,4[20,5-24,4] | 1625 | 24,8* [23,6-26]]
Obesidad | 490 | 206 [188 22,6] | 243 | 149 [240 29,] 275 10,2[89-17] | 1008 | 15 [141 16,]

Total | 2.286 1.634 100 6.497
—E_
Delgadez 2,8(19-39) 18 (12-2,6) 15 (1-2,) 19 (15-2,3)
Normopeso 562 516 (48,6-54,5) 981 65,4 (62,9-61,7) .409 70,7 (68,6-72,6) 2.952 64,4 (63-658)
Sobrepeso | 254 | 233(209-259) | 289 | 192(73-213) | 369 | 185(168-203) | on | 199(87-2])
Obesidad | 244 | 223(20-249) | 204 | 136(M9-154) | 186 | 93(81-107) | 634 | 138(12,9-148)
Total | 1.090 100,0 1.501 100,0 1994 100,0 4.585 100,0

Nota: * En la diferencia con 2023 p valor < 0,05; n: muestra ponderada; IC 95 %: Intervalos de confianza
al 95 %

GRAFICO 72. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE
ALADINO SEGUN NIVEL DE INGRESOS (%)
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Nota: No se detectan diferencias con 2023 p valor < 0,05
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GRAFICO 73. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE
ALADINO SEGUN NIVEL DE INGRESOS (%). NINOS Y NINAS
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Nota: No se detectan diferencias con 2023 p valor < 0,05

En cuanto a las prevalencias de sobrepeso obtenidas en 2023 resultan significativa-
mente inferiores a las de 2011 (40) y 2015 (34) para el grupo con mayor nivel de ingre-
sos y también es significativamente inferior a la registrada en 2019 (12) en el grupo de
nivel medio de ingresos.

En el tramo de menos ingresos (< 18.000 €) la prevalencia de sobrepeso no registra
diferencias significativas con ninguna de las ediciones anteriores.

GRAFICO 74. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE
ALADINO SEGUN NIVEL DE INGRESOS (%)
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Nota: * En la diferencia con 2023 p valor < 0,05
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GRAFICO 75. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE
ALADINO SEGUN NIVEL DE INGRESOS (%). NINOS Y NINAS
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Nota: * En la diferencia con 2023 p valor < 0,05

Principales resultados de la evolucién de la situacién ponderal en funcién del nivel de
renta:

En relacién con la evolucidn a lo largo de las distintas ediciones del estudio, las mayores pre-
valencias de exceso de peso y obesidad permanecen practicamente sin cambios de mejora, o
incluso con ligeros incrementos en la obesidad en los escolares de familias de menos ingresos,
mientras que en los de familias de rentas medias y altas va disminuyendo.
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5. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio ALADINO 2023 muestran, una disminucidon del exceso de
peso determinado por el sobrepeso y la obesidad de la poblacién infantil en Espafia
de 6 a 9 afios.

Aun asi, no dejan de ser porcentajes muy elevados, dado que mds de un tercio de esta
poblacién padece exceso de peso, siendo més elevados en entornos familiares con el
menor nivel de ingresos. Este fendmeno es algo que se repite en todas las ediciones,
en las que se ha visto que las prevalencias de exceso de peso y obesidad son més
altas en entornos familiares de rentas medias y bajas sin que apenas se observen me-
joras en el grupo de menor renta.

Los resultados de esta edicién muestran un aumento del porcentaje de escolares que
presentan delgadez con respecto a ediciones anteriores. Conviene hacer un segui-
miento a este fenémeno e investigar sobre sus posibles causas.

Ademds de las prevalencias, se han estudiado otros factores asociados como son
aquellos relacionados con el primer afio de vida, los hdbitos alimentarios, la actividad
fisica, el estilo de vida de los escolares, el entorno familiar y el entorno escolar.

Entre estos factores se ha observado un aumento de la duracién de la lactancia ma-
terna. En relacidn con esto, se ha observado que en los escolares que padecen obesi-
dad presentaron una menor duracién media de la lactancia y un porcentaje menor de
lactancia materna exclusiva en comparacién con aquellos en situacién de normopeso.

También se ha visto que, aunque el consumo de frutas y verduras a diario es muy bajo,
se ha producido una mejora desde la dltima edicién. Otro aspecto positivo es el au-
mento de la opcidn de ir caminando o en transporte publico en los desplazamientos
hacia o desde la escuela al hogar disminuyendo los desplazamientos en vehiculo pri-
vado o a motor. Igualmente, se da una tendencia al alza en cuanto a la practica de
actividad fisica tanto en nifias como en nifios. Los datos referidos a las horas de suefio
de los escolares suponen una media de unas 10 horas, lo que estd alineado con la
recomendacidn para estas edades de més de 9 horas.

Por el contrario, los resultados del estudio muestran que los porcentajes de consumo
frecuente (mds de tres dias a la semana) de ciertos alimentos cuyo consumo deberia
ser ocasional, han aumentado respecto a los registrados en 2019, tanto en la muestra
con sobrepeso como en la muestra de poblacién con obesidad. También han aumen-
tado los habitos sedentarios como el uso de pantallas para ocio.

En cuanto al entorno escolar, practicamente la mitad de los escolares utilizan el ser-
vicio de comedor escolar. La mayoria de las familias opina que el comedor escolar
facilita que su hijo o hija tenga una alimentacién saludable, indicando ademas apro-
ximadamente un tercio de las familias que el comedor ofrece una comida de calidad.

Con respecto al entorno familiar de la muestra estudiada, los datos muestran que, la
percepcién de las familias de la situacién ponderal de los menores, no se corresponde,
en un alto porcentaje, con la situacién real de los escolares, infravalorando su peso.

143



éﬁim B Qi ?&gggﬁ;ﬁaﬂd @n_ggg ESTUDIO ALADINO 2023

Se observa una asociacién con el nivel de estudios y la situacién laboral de los pro-

genitores, de forma que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es menor en familias

con estudios universitarios, o con un trabajo remunerado.

Finalmente, los resultados muestran mayores prevalencias de obesidad y sobrepeso

en las familias mds vulnerables, asi como peores indicadores en el andlisis de sus fac-

tores asociados, tal y como ha venido repitiéndose en estudios anteriores.

A continuacidn, se presentan con mds detalle los resultados mas relevantes del estudio:

SITUACION PONDERAL DE LOS ESCOLARES DE 6 A 9 ANOS EN ESPANA:

En 2023, la prevalencia de exceso de peso es del 34,1 %, que se corresponde con
un 20,2 % de sobrepeso y un 15,9 % de obesidad.

Se ha producido un descenso de 4,5 puntos porcentuales en los escolares con ex-
ceso de peso entre 2019 y 2023, especificamente de 3,1 puntos porcentuales en el
caso del sobrepeso y 1,4 para la obesidad. Estas cifras suponen el descenso mas
acusado en exceso de peso, desde la primera edicién. En cualquier caso, desde
2011, se ha visto una disminucién con diferencias estadisticamente significativas
para el exceso de peso y el sobrepeso. Aunque la obesidad también va disminu-
yendo, lo hace en menor medida.

La situacién ponderal presenta diferencias por sexo siendo mayor la prevalencia
de obesidad, obesidad severa y exceso de peso en los nifios. No obstante, los va-
lores de sobrepeso se encuentran equilibrados entre nifios y nifias.

En cuanto a la comparacién con las ediciones anteriores, el exceso de peso, el so-
brepeso y la obesidad han disminuido en ambos sexos, pero en mayor proporcién
el sobrepeso en las nifias y la obesidad en los nifios.

En el andlisis por grupos de edad, se observa que el grupo de 9 afios presenta un
mayor porcentaje de obesidad (18,9 %), sobrepeso (21,6 %) y por tanto exceso de
peso (40,5 %), frente a los restantes grupos. En el caso de la obesidad severa se

da lo contrario, en el grupo de 6 afios el porcentaje es significativamente superior
al de 9 afios (4,5 % vs. 2,8 %).

En el andlisis evolutivo, centrado en el subgrupo de 7 y 8 afios, se observa que el
descenso de exceso de peso en 2023 es de 5,7 puntos porcentuales con respecto
a 2019.

La prevalencia de obesidad central es del 22,7 %, sin que se aprecien diferencias
significativas por sexo. Entre los nifios la prevalencia de obesidad central es mayor
en el grupo de 9 afios mientras que entre las nifias, el grupo con mayor porcentaje
es el de 6 afios. En la comparacién de la obesidad central a lo largo de todas las
ediciones, permanece estable.
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+ El peso al nacer fue significativamente mayor entre aquellos escolares con sobre-
peso u obesidad frente a aquellos con normopeso, tanto en los nifios como en las
nifias.

*  Se observé que la duracién media de la lactancia materna en esta edicién fue de

13,1 meses. Esto supone un aumento en la duracién de 3,6 meses, con respecto a la
duracién media observada en el afio 2019 (2,5 meses de media).

*  La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.
El 46,9 % de la poblacién estudiada recibié lactancia exclusiva durante los seis
primeros meses de vida.

+ Tanto la proporcién de escolares que tuvieron lactancia materna de forma exclu-
siva, como su duracidn, fue significativamente superior en el grupo con normopeso
en comparacién con quienes padecen obesidad.

*  EI76,1% de las familias sefiala que sus hijos o hijas tomaron leche de férmula o pre-
parados para lactantes alguna vez, siendo un 37,5 % los que comenzaron desde el
nacimiento, y un 23,8 % a partir del sexto mes.

HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS ESCOLARES

* Siete de cada diez escolares desayunan todos los dias algo més que una bebi-
da mientras que el 6,2 % no lo hace nunca. Este dltimo dato ha aumentado con
respecto a la edicién anterior (2,2 % en 2019). Ademds, los porcentajes de los
escolares que no desayunan todos los dias son mayores en aquellos que padecen

obesidad.

* Las combinaciones de desayuno que declaran los escolares el dia de la medicién
en mayor proporcion, incluyen bolleria o galletas.

+ El45,3% de la poblacién de 6 a 9 afios estudiada consume fruta a diario y el 23,8
% toma verdura a diario. Se aprecia una tendencia de mejora respecto a los va-
lores observados en el estudio ALADINO 2019 (37,1 % de escolares entre 6 y 9 afios
consumia fruta fresca a diario y el 13,4 % consumia verduras a diario).

* El consumo diario de fruta fresca o verdura es significativamente superior en el
grupo de poblacién con normopeso en comparacién con el grupo de poblacién
que padece obesidad. Esto mismo se pone de manifiesto con el padecimiento de
obesidad central.

* Entre los alimentos que deberian consumirse de forma ocasional, los mas consu-
midos por los escolares con una frecuencia superior a tres dias por semana fueron
los snacks dulces (26,8 %), los batidos (9 %) y los snacks salados (5,3 %).

* Los porcentajes de consumo frecuente (mds de tres dias) de batidos, refrescos
con azucar, refrescos sin azucar, snacks salados y el grupo compuesto por pizzas,
patatas fritas, hamburguesas, salchichas o empanadas son mayores en los esco-
lares con obesidad, habiendo aumentado su consumo en este grupo y en el de
sobrepeso, desde 2019.
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+ Se encuentran marcadas diferencias en los hdbitos alimentarios segun el entorno
en el que crecen los menores. Asi, en las familias con rentas mds bajas, los menores
que desayunan algo mds que una bebida, todos los dias, es mucho menor que en
el grupo de mayor renta (61,0 % vs. 78,0 %), y por otro lado multiplican por ocho
un consumo de refrescos con aziucar més de 3 dias a la semana, respectos de las
rentas altas (7,8 % vs. 0,9 %).

ACTIVIDAD FiSICA Y TIEMPO DE PANTALLAS

+ Se aprecia una tendencia de incremento de la actividad fisica en la muestra estu-
diada, tanto en nifios como en nifias, respecto a ediciones anteriores del estudio.

* Entorno a la mitad de los escolares realizan de forma activa tanto la ida como la
vuelta al colegio, asociado a una menor distancia al centro escolar y una mayor
percepcion de seguridad de las rutas.

* Se observa un ligero aumento del porcentaje que realiza algun deporte, ejercicio
o danza como actividad fisica extraescolar, con un mayor nimero de horas dedi-
cadas a estas actividades deportivas. Y, por otro lado, se aprecia un incremento
en los porcentajes de los menores que dedican dos y tres horas diarias a jugar
activamente.

* No obstante, también se observan niveles mds elevados en relacidon con el tiem-
po de exposicién a pantallas, sobre todo durante los fines de semana (un 44,4
% de los escolares dedican 3 horas o mas al dia), con respecto a los resultados
de ALADINO 2019. Las mayores proporciones contindan observdndose en los nifios,
y en el grupo de mayor edad para ambos sexos.

*  La mayor exposicién a pantallas, junto con otras actividades sedentarias como leer
o realizar deberes, también da lugar a una mayor proporcién de escolares seden-
tarios del 26,9 %, sin diferencias significativas entre sexos.

+ +Los menores que padecen obesidad contindan siendo los que muestran un patrén
mds sedentario, con un menor porcentaje que dedica 1 hora diaria, tanto entre
semana como el fin de semana, a jugar o hacer ejercicio fisico moderado o inten-
so. Igualmente, los que padecen obesidad, son los que estdn expuestos en mayor
medida a pantallas.

* Estos hdbitos de vida también estan influenciados por el entorno, asi se encuentra
diferencias hasta de 20 puntos porcentuales por debajo, en la actividad fisica ex-
traescolar que realizan los nifios y nifias de rentas bajas, y el doble del tiempo de
exposicién a pantallas, tanto entre semana como el fin de semana, respecto a los
menores del mayor nivel de renta.

ENTORNO FAMILIAR

* En el global de las familias la mayoria de las madres y padres han completado al
menos los estudios secundarios, alcanzado un 44,5 % de las madres y un 30,7 % de
los padres estudios universitarios.
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*  Mds de 9 de cada 10 padres cuentan con un trabajo remunerado, frente al 76,2
% de las madres, entre las que ademds es mds frecuente la modalidad de media
jornada. La situaciéon de desempleo es la siguiente mds habitual, también mads
frecuente entre las madres (10,5 % vs. 4,9 %), seguida del trabajo doméstico no
remunerado (9 % de las madres frente al 0,6 % de los padres).

* EI 58,5 % de las familias declararon que llegan facilmente a fin de mes, mientras
que un 41,6 % los que indican que tienen dificultades o no llega a fin de mes con
Sus propios ingresos.

* Se observa una asociacién inversa del exceso de peso con el nivel de ingresos en
las familias, de tal modo que las prevalencias de sobrepeso y obesidad aumentan
en los escolares de los hogares con menor nivel de ingresos brutos. En el caso de
las diferencias en la prevalencia de obesidad llegan incluso a duplicarse entre el
grupo de menor y mayor renta, para ambos sexos (24,7 % vs. 12,3 % en nifios, y
22,3 % vs. 9,3 % en nifias). La misma tendencia se observa para el caso del nivel de
estudios de la familia y la situacién laboral de los progenitores, con una mayor pre-
valencia de sobrepeso y obesidad en las familias con menor nivel estudios entre
sus progenitores, o en las que alguno de ellos no dispone de trabajo remunerado.

* En relacién con la evolucidn a lo largo de las distintas ediciones del estudio, las
mayores prevalencias de exceso de peso y obesidad permanecen précticamente
sin cambios de mejora, o incluso con ligeros incrementos en la obesidad en fami-
lias de menos ingresos, mientras que en las familias de rentas medias y altas va
disminuyendo.

* La situacién ponderal de la poblacién infantil, en especial la obesidad, varia en
funcion de la que tienen sus progenitores, aumentando con la peor situacién pon-
deral, tanto de la madre como la del padre, y confirmando su transmisién interge-
neracional.

* La mayoria de las familias considera que su hijo o hija tiene un peso normal, aun-
que dicha percepcidn no se corresponda con la situacién real del menor, circuns-
tancia que se da en el 48,8 % de poblacién escolar con obesidad y el 26,2 % que
padece obesidad severa.

ENTORNO ESCOLAR:

«  El 99,1 % de los centros escolares disponen de zonas de recreo exteriores y una
gran mayoria de ellos (mds de 8 de cada 10) permite su uso fuera de las horas de
clase. La presencia de gimnasio cubierto o polideportivo en los centros es algo
menor, un 77,3 %, con permiso de uso fuera del horario escolar en un 66,1 %. La
proporcién de nifios y nifias con acceso a zonas de recreo exteriores, gimnasio
o polideportivo cubierto fuera del horario de clases era mayor entre quienes se
encontraban en normopeso y significativamente inferior entre quienes padecian

obesidad.

* La gran mayoria de los centros escolares disponen de servicio de comedor escolar
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(93,8 %). De ellos, el 51,2 % disponen de cocina propia mientras que el 47,6 % re-
curren a un servicio externo.

* Cerca de la mitad de la poblacién estudiada utiliza habitualmente en el comedor
(49,5 %), con porcentajes mds reducidos segun aumenta la edad de los escolares:
52,2 % en el grupo de 6 afios y 46,9 % del grupo de 9 afios.

* El acceso a agua gratuita en el centro escolar es significativamente superior entre

los escolares en situacién de normopeso en comparacién con el grupo con sobre-
peso y obesidad.

*  Mdés de la mitad de los centros proporcionan fruta gratuita al alumnado de prima-
ria de todos los niveles (54,4 %), mientras que el 31,4 % proporciona leche y el 21,8
% verduras.

* La poblacién infantil de educacién primaria tiene acceso a tiendas o cafeterias
donde adquirir alimentos en un 8,3 % de los centros educativos, y en un 1,6 % de
los centros, a mdquinas expendedoras con alimentos que no sean agua, fruta o
verdura.

« El 96,2 % de los colegios estdn libres de publicidad y marketing de alimentos y
bebidas de alto contenido energético y pobres en nutrientes, lo que supone una
disminucion de la exposicidn a este tipo de publicidad en centros escolares de 4,6
puntos porcentuales respecto de la edicién anterior.

Los resultados que ofrece el Estudio ALADINO 2023, muestran la necesidad de seguir
fomentando hébitos saludables en condiciones de equidad, asi como la continuidad
del trabajo en la vigilancia epidemioldgica de la obesidad.
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(%)

COMPOSICION DE LA FAMILIA. PERSONAS QUE CONVIVEN CON EL ESCOLAR (%)
NIVEL DE ESTUDIOS Y SITUACION LABORAL DE LA MADRE Y EL PADRE
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ESCOLARES QUE COMEN HABITUALMENTE EN EL COMEDOR ESCOLAR POR EDAD (%)

LA OFERTA ALIMENTARIA DEL CENTRO ESCOLAR SE AJUSTA A LOS CRITERIOS
NUTRICIONALES DE SU COMUNIDAD AUTONOMA

PESO AL NACER EN GRAMOS SEGUN LA SITUACION PONDERAL (%)
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RECIBIO LACTANCIA MATERNA EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL Y EN FUNCION
DE LA PRESENCIA DE OBESIDAD CENTRAL (%)

RECIBIO LACTANCIA MATERNA EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL Y EN FUNCION
DE LA PRESENCIA DE OBESIDAD CENTRAL (NINOS Y NINAS QUE COMPLETARON LAS 37
SEMANAS DE GESTACION (%)

DESAYUNO EL DIA DE LA MEDICION EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL (%)
(DECLARADO POR ESCOLARES)

CONSUMO FRECUENTE (MAS DE 3 DIAS POR SEMANA) DE ALIMENTOS QUE DEBERIAN
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CONSUMO FRECUENTE (MAS DE 3 DIAS POR SEMANA) DE ALIMENTOS QUE DEBERIAN
CONSUMIRSE DE FORMA OCASIONAL EN FUNCION DE LA PRESENCIA DE OBESIDAD
CENTRAL (%)

CONSUMO DIARIO DE FRUTA FRESCA Y VERDURA EN FUNCION DE LA SITUACION
PONDERAL (%)

CONSUMO DIARIO DE FRUTA FRESCA Y VERDURA EN FUNCION DE LA PRESENCIA DE
OBESIDAD CENTRAL (%)

PORCENTAJE DE ESCOLARES QUE TIENEN DISPOSITIVOS CON PANTALLAS EN SU
HABITACION EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL (%)

PORCENTAJE DE ESCOLARES ACTIVOS/SEDENTARIOS/-AS EN FUNCION DE LA
SITUACION PONDERAL POR SEXO (%)

PROMEDIO DE HORAS DIARIAS QUE DUERMEN EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL

SITUACION PONDERAL Y PRESENCIA DE OBESIDAD CENTRAL EN FUNCION DEL NIVEL DE
ESTUDIOS MAS ALTO DE ALGUNO DE LOS PROGENITORES (%)

SITUACION PONDERAL DE LOS MENORES EN FUNCION DE LA SITUACION LABORAL DE LA
MADRE Y DEL PADRE (%)

SITUACION PONDERAL EN FUNCION DEL NIVEL DE INGRESOS BRUTOS ANUALES EN EL
HOGAR (%)

SITUACION PONDERAL EN FUNCION DEL NIVEL DE INGRESOS BRUTOS ANUALES EN EL
HOGAR Y POR SEXOS (%)

PREVALENCIA DE OBESIDAD SEVERA EN NINOS Y NINAS POR NIVEL DE INGRESOS BRUTOS
ANUALES EN EL HOGAR (%)

SITUACIQN PONDERAL DE LOS MENORES EN FUNCION DE LA DESCRIPCION DE LA
SITUACION ECONOMICA FAMILIAR (%)

SITUACION PONDERAL DE LOS MENORES EN FUNCION DE LA SITUACION PONDERAL DE
LA MADRE Y DEL PADRE (%)
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PERCEPC}ION DE LAS FAMILIAS SOBRE LA SITUACION DE SU HIJO/A EN FUNCION DE LA
SITUACION PONDERAL DE LOS MENORES (%)

PORCENTAJE DE ESCOLARES CON ACCESO A AGUA GRATUITA EN SU CENTRO EN
FUNCION DE SU SITUACION PONDERAL (%)

PORCENTAJE DE ESCOLARES A LOS QUE SU CENTRO PROPORCIONA FRUTA, LECHE,
VERDURAS GRATIS EN TODOS LOS NIVELES EN FUNCION DE SU SITUACION PONDERAL
(%)

PORCENTAJE DE ESCOLARES QUE PUEDEN UTILIZARLAS ZONAS DE RECREO EXTERIORES
/GIMNA§IO CUBIERTO O POLIDEPORTIVO DE SU CENTRO ESCOLAR EN FUNCION DE SU
SITUACION PONDERAL (%)

HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS ESCOLARES EN FUNCION DE LOS INGRESOS BRUTOS
ANUALES

CONSUMO DE REFRESCOS CON AZUCAR MAS DE 3 DIAS A LA SEMANA

REALIZACION DE JUEGO O EJERCICIO Fisico N\QDERADO/INTENSO, DEPORTE
EXTRAESCOLAR Y EXPOSICION A PANTALLAS EN FUNCION DEL NIVEL DE INGRESOS (%)

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE NORMOPESO, SOBREPESO, OBESIDAD Y EXCESO
DE PESO EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO (%) (ESCOLARES 6-9 ANOS)

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE NORMOPESO, SOBREPESO, OBESIDAD Y EXCESO
DE PESO EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO (%). NINOS Y NINAS (6-9 ANOS)

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE NORMOPESO, SOBREPESO, OBESIDAD Y EXCESO
DE PESO EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO (%). ESCOLARES DE 7 Y 8 ANOS

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE NORMOPESO, SOBREPESO, OBESIDAD Y EXCESO
DE PESO EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO (%). NINOS Y NINAS DE 7 Y 8 ANOS

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA (%) DE OBESIDAD CENTRAL POR SEXO EN LAS DISTINTAS
EDICIONES DE ALADINO. ESCOLARES DE 6 A 9 ANOS

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA (%) DE OBESIDAD CENTRAL POR SEXO EN LAS DISTINTAS
EDICIONES DE ALADINO. ESCOLARES DE 7 Y 8 ANOS

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO (SOBREPESO + OBESIDAD) EN
LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO SEGUN NIVEL DE INGRESOS (%)

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO (SOBREPESO + OBESIDAD) EN
LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO SEGUN NIVEL DE INGRESOS (%). NINOS Y NINAS

EVOL{UCION DE LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO
SEGUN NIVEL DE INGRESOS (%)

EVOL{UCION DE LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE ALADINO
SEGUN NIVEL DE INGRESOS (%). NINOS Y NINAS

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE
ALADINO SEGUN NIVEL DE INGRESOS (%)

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE
ALADINO SEGUN NIVEL DE INGRESOS (%). NINOS Y NINAS
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ANEXO 3. MUESTRA DE ESCOLARES MEDIDOS/AS VALIDADA PARA EL
ANALISIS POR SEXO Y COMUNIDAD AUTONOMA

Ninos Ninas

CCAA Total
n % n %

Andalucia 475 55,8 % 377 44,2 % 852
Aragén 215 50,9 % 207 49,1 % 422
Asturias, Principado de 324 52,3% 296 47,7 % 620
Balears, llles 321 51,9 % 297 48,1 % 618
Canarias 670 50,6 % 653 49,4 % 1.323
Cantabria 348 51,6 % 327 48,4 % 675
Castilla y Ledn 390 52,6 % 352 47,4 % 742
Castilla - La Mancha 335 51,5 % 315 48,5 % 650
Catalufia 294 48,3 % 315 51,7 % 609
Comunitat Valenciana 354 50,3 % 350 49,7 % 704
Extremadura 374 52,9 % 333 A7 1% 707
Galicia 377 52,4 % 342 47,6 % 719
Madrid, Comunidad de 329 54,1 % 279 45,9 % 608
Murcia, Regién de 404 51,9 % 374 48,1 % 778
Navarra, Comunidad Foral de 221 50,7 % 215 49,3 % 436
Pais Vasco 319 51,4 % 302 48,6 % 621
Rioja, La 301 49,7 % 305 50,5 % 606
Ceuta 225 50,6 % 220 49,4 % 445
Melilla 282 51,9 % 261 48,1 % 543

TOTAL 6.558 51,7 % 6.120 48,3 % 12.678
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ANEXO 4. CUESTIONARIO DEL EXAMINADOR

FORMULARIO NINOS-

RN e B
&) NINAS s e, QEX,
% 18 6" & a et

Cinzs European Childhood Obesity i
EUROPE Surveillance Initiative (COSI) L naos
Estudio ALADINO 2023 iy

Colegio curso | clase | N2 alumno
Cédigo del alumno/a: [ | | [ l |

IDENTIFICACION DEL NINO O NINA

o Nombre del centro escolar: ... e s
o Nombre y Apellidos del Nifio/a: ..o e srers s

*+ Sexo: [Jiy Hombre I:lm Mujer Curso: ....coeeeenne
* Fecha de nacimiento del nifio/a: DIA: ______/MES:______/ ANO:

P.1 {Has desayunado esta mafiana?
Ow si [Je si, una bebida (ej: leche, infusiones o zumo) Oe No

P.1a¢Qué has desayunado? (entrevistador/a; marcar todo lo que nos diga el nifio/a que ha desayunado)

Leche I:] (Bl]
Bebidas de soja, avena, almendra _ _D“m
Batidos lacteos I:I 3)
Yogurt,-queso u otros iécteos D .g.:|
Chocolate, cacao D 5
- P_ar_m, tostadas - - D G
Galletas I:] @
Cereales de desayuno, otros cereales D (8)
Bolleria D ]
Fruta fresca Duo)
Zumo natural o casero DE
Zumo envasado I:]IIZ}
Otros alimentos (huevos, jaman...) Dnal

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia Espaiiola
de Seguridad Alimentaria y Nutricién
1|Pagina
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL NINO O NINA

P.2 Fecha de lamedicién DIA:___ __ /MES:___ _ /ANO:___

P.3 Hora de la medicién P.4 Momento del dia de la medicién

Hora I:I:l Minuto |:|:l I:lm Antes de comer D{z} Después de comer

P.5 A continuacion me gustaria pesarte, medir tu altura, cintura y caderas, explicindote cémo
voy a hacerlo. ¢Estas de acuerdo a que tome estas medidas?

Dm Si, el nifio/a acepta a ser medido I:’[zn No, el nifio/a no acepta ser medido (rellenar P.6)

P.6 ¢Puedes decirme, por favor, por qué no quieres que tome estas medidas?

[Jin) €l nifio/a no se siente bien o tiene dolores

I:hz} El nifio/a esta ansioso/a o nervioso/a

|:|131 El nifio/a tiene una discapacidad

[Jia) ‘Otro motivo (eSpecifiCar) s st

PESO CORPORAL KG

12 MEDIDA (cm)

ESTATURA/TALLA
22 MEDIDA (cm)
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA cM
CIRCUNFERENCIA DE CADERA (o] Y]

P.7 Describa la ropa que el nifio/a viste durante las mediciones (seleccionar solo una opcién).
Por favor, recuerde quitarse los zapatos, calcetines, medias o leotardos, y objetos que pesen
(teléfono, cinturon, cartera, etc.)

D[n Solo ropa interior
(2) Ropa de gimnasia (p.ej. solo pantaldn corto y camiseta)
(z) Ropa ligera (p.ej. camiseta y pantalones o falda de algoddn)
(4) Ropa pesada (p.ej. vaqueros y jersey)
5] IS OO PIE C Ta c coitiia h Ee EE aS e TEsR

P. 8 Codigo del examinador

Observaciones del examinador:

Nombre y firma del entrevistador:

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria y Nutricidn
2|Pagina
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE LA FAMILIA

S5 FORMULARIO FAMILIAS ¥
a{@\};g European Childhood Obesity P oo (oo
*o,'-h“-{]ﬁ{@ Surveillance Initiative (COSI) .

EUROPE Estudio ALADINO 2023 = naos

Estimado/a padre/madre/tutor

Esta encuesta se lleva a cabo por la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) del
Ministerio de Consumo y en colaboracion con las Consejerias y Departamentos de Educacion y Sanidad de
las Comunidades y Ciudades Auténomas. El Estudio ALADINO se realiza en Espafia como parte de una
iniciativa de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD-Europa en mas de 40 paises. Su objetivo es promover
la salud y el bienestar de los nifios y nifias en la educacidn primaria.

El aula de su nifio/a ha sido seleccionada para participar. La participacion en el estudio consistira en que
rellene este cuestionario que trata sobre la salud de su nifio/a y las actividades que realiza que pueden influir
en su bienestar. Por ello, nos gustaria que respondiera este cuestionario, si es posible junto con su nifio/a.
La informacion que nos proporcione sera utilizada para desarrollar mejores programas de salud para nifios y
nifas como el/la suyo/a. Su nifio/a puede devolver el cuestionario cumplimentado a su profesor/a en el
mismo sobre donde se lo enviamos. Ademas, en los proximos dias un técnico de nuestro equipo de la
empresa MADISON (TELECYL, S.A.), que ha sido contratada por AESAN, acudira al centro a tomar medidas de
peso, talla, perimetro de cintura y cadera de los nifios/as.

La informacion recogida en el cuestionario es totalmente confidencial y no sera revelada a nadie en el
colegio. Sera utilizada Unicamente para propositos de investigacion y estudio de la evolucion de la obesidad
infantil en Espafia. Sus datos de identificacidn personal seran eliminados de la base de datos. Solo un cédigo
asociara su nombre y sus respuestas de manera que no pueda ser identificado.

Este estudio ha recibido la aprobacién por el Comité Etico de Investigacién del Hospital Clinico de San Carlos,
de acuerdo con requisitos establecidos en el Real Decreto 1090/2015 de 4 de diciembre, por el que se regulan
los ensayos clinicos con medicamentos, los Comités de Etica de la Investigacion con medicamentos vy el
Registro Espafiol de Estudios Clinicos, asi como con el apartado 2 de la disposicion adicional decimoséptima
de la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y garantias de los derechos digitales (Ley Organica
3/2018).

Si tiene alguna duda sobre este estudio puede contactar con el teléfono gratuito 900926851, o por email:
aladino2023@madisonmk.com. Le agradecemos sinceramente su valiosa colaboracién, que ayudara a
mejorar la salud de nuestros nifos y nifias.

IDENTIFICACION DEL NINO O NINA Cédigo del alumno/a:

Nombre del comtro @S OO A i s s R s R R R B BV s s it

Nombre y Apellidos del NIMO/a . ..o e bbb s ab s e s s e s seaeees
Sexo: [] 1) Nifio [J @ Nifa CUISO: oo

Fecha de nacimiento del nifio/a:  DIA: / MES: / ANO:

Localidad donde vive el Nifio/a: ............ccoiiiiiiiiiiciie e Cédigo Postal: ...cccovvevnrninnnenennns

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion
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P.1 éCual es su relacién con el nifio/a?
[Jusoysumadre [ ]@Soysupadre [ ] ) Otros (eSpecificar) ........ccveiiemrrsrsresesnsersennns

P.2 éCudl fue el peso, aproximado, del nifio/a al nacer?

kg gramos O (9) No recuerdo

P.3 ¢{Su nifio/a nacidé en la fecha esperada, fue prematuro o nacié deqﬂés de la fecha esperada?

Nacio tarde (42 semanas o mas) )

En tiempo (37 a 41 semanas) @)

Algo prematuro (33 a 36 semanas) @

L]

Muy prematuro (32 semanas o menas) @)

No lo recuerdo @)

P.4 {Recibi6 su nifio/a lactancia materna?
[J @) No (pasar a P6) [ @isi, menos de 1mes  [] @) S, meses [ ] (o9) Nolo sé

P.5 ¢Recibié su nifio/a lactancia materna de forma exclusiva? (Lactancia materna exclusiva significa que
solo se alimentd de leche materna, no de otros alimentos sélidos o liquidos, con la excepcién de soluciones
de rehidratacidn oral, vitaminas o medicamentos)

O no [ (2151, menos de 1 mes O e si, meses [ 1) No lo sé, no recuerdo

P.6 ¢{Ha tomado su nifio/a alguna vez la leche de férmula o los preparados para lactantes?

Ow si J aiNe

P.6a En caso afirmativo, éa partir de qué mes empezdé a tomar su nifio/a leche de férmula o preparados

para lactantes?
[ 1) Desde que nacic’;D 2) 1 mes |:| (3) 2 meses D 4) 3 meses |:| {s) 4 meses D ()5 meses [] (716 meses

CARACTERISTICAS DE ESTILOS DE VIDA DEL NINO/A

P.7 éQué distancia hay desde su hogar al colegio donde va su nifio/a?
[ Menosde1km [Jw@Entre1y2,9km []@Entre3y4,9km [] @ Entre5y59km []s) 6 kmomds

P.8 ¢Coémo va al colegio y regresa de éste habitualmente? Marque la forma mas habitual parair a la escuela
y otra de regreso. Si duda entre dos, marque la opcién que mas tiempo le lleva.

IDA AL COLEGIO REGRESO DEL COLEGIO
Caminando Clw Caminando Cw
Bicicleta, monopatin o patines, patinete no D 5 Bicicleta, monopatin o patines, patinete no D12
motorizado A motorizado :
Autobus del colegio o transporte publico (i Autobus del colegio o transporte ptiblico [
Vehiculos privados de motor (coche, moto, Vehiculos privados de motor (coche, moto,

: - ; O ; i . e
patinete o bicicletas motorizados) patinete o bicicletas motorizados)

P.9 Si ha elegido la opcién ““caminando™ o “bicicleta, monopatin, patines o patinete no motorizado™ en
la pregunta anterior, écuianto tiempo suele durar el viaje?

Ida al colegio: Minutos

Regreso del colegio: Minutos

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion
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P.10 Si su nifio/a no va caminando o en bicicleta, monopatin, patines o en patinete no motorizado de su
casa a la escuela o viceversa, indique por qué razén o razones. Por favor, marque todas las opciones que
apliquen en su caso

La ruta no es segura (1)

El colegio estd muy lejos de su casa

El nifio/a realiza suficiente actividad fisica durante el dia (3)
Falta de tiempo [ ] 4
Otros motivos (especificar): [ ] (9)

P.11 Segiin su opinién, é{son seguras para su nifio/a las rutas de ida y vuelta del colegio, ya sea para ir
andando, en bicicleta, en monopatin o patinete no motorizado?

Totalmente seguras Totalmente inseguras

(p.e. caminos peatonales, y/o carril bici, y es un barrio seguro)  (p.e. no tiene caminos peatonales, y/o carril bici, y es un barrio inseguro)

| 1 | 2 | 3 ] a | s | 6 | 72 ] 8 | 9 | 10]

P.11.a ¢{Qué distancia hay desde su hogar a un polideportivo, zonas verdes donde pueda ir su nifio/a
practicar deporte?

D (1) Menos de 1 km El (2) Entre 1y 2,9 km D (3) Entre 3y 4,9 km |:| 4) Entre 5y 5,9 km |:| 5)6 km o mas

P. 12 En una semana normal (incluido el fin de semana), écudnto tiempo por semana suele pasar su nifio/a
practicando deporte / ejercicio /danza en un club deportivo o de fitness o en una academia de danza?

Con deporte y ejercicio nos referimos a futbol, atletismo, hockey, natacion, tenis, baloncesto, gimnasia, ballet, actividades de
fitness, clases de danza etc.

|:| (9) No hace D (6) 6 horas por semana
[] @)1 hora por semana [] 7 7 horas por semana
|:| (2) 2 horas por semana [:l (3)8 horas por semana
_-D (3) 3 horas por semana D (9)9 horas por semana
[] 414 horas por semana [] (1010 horas por semana
|:| (515 horas por semana [:I (11) 11 horas por semana

P.13 ¢A qué hora se levanta y se acuesta habitualmente su nifio/a?

Ejemple: Por faveor, anote la hora. Por ejemplo, si su nifio/a suele ir a la cama a las oche y media de la tarde, escriba

IE IZ‘ horas E ’Il minutos

Dias laborables Dias festivos
Acostarse horas minutos horas minutos
Levantarse horas minutos horas minutos

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia Espariola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion
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P.14 En su tiempo libre, durante una semana normal, é cudntas horas al dia dedica habitualmente su nifio/a
a jugar o hacer ejercicio de forma moderada o intensa? (Por ejemplo: correr, saltar, jugar con sus amigo/as a
algin juego activo o, deporte o baile sin supervisién por un monitor/entrenador).

RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA

Entre semana Fin de semana

[Jre) Ninguna [1(9) Ninguna

El(l} Menos de 1 hora al dia D{l} Menos de 1 hora al dia

[CJ(2) Alrededor de 1 hora al dia [1(2) Alrededor de 1 hora al dia

[CJ(3) Alrededor de 2 horas al dia [1(3) Alrededor de 2 horas al dia
_QMJ Alrededor de 3 horas al dia, o mas g(d) Alrededor de 3 horas al dia, o mas

P.15 Aparte del tiempo en el colegio, durante una semana normal, écudntas horas al dia dedica
habitualmente su nifio/a a realizar los deberes o leer libros, ya sea en casa o en otro lugar?

RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA

Entre semana Fin de semana

|:|[9: Ninguna D:g] Ninguna

[Jiy Menos de 1 hora al dia [ Menos de 1 hora al dia

[Jizy Alrededor de 1 hora al dia [z Alrededor de 1 hora al dia

[Tz Alrededor de 2 horas al dia [Jiz) Alrededor de 2 horas al dia

[CJia) Alrededor de 3 horas al dia, o més [Jia) Alrededor de 3 horas al dia, o mas

P.16 Aparte de los deberes del colegio, écuanto tiempo emplea su nifio/a en ver la televisién o usar
aparatos electrénicos, como ordenador, tablet, teléfono u otros (excepto videojuegos de actividad fisica),
tanto en casa como fuera (internet café, centros de juego/game centres, etc.)?

RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA

Entre semana Fin de semana
Dgs} Ninguna hora |:|¢9} Ninguna hora
Numero de horas por dia Numero de horas por dia

P.16.a Tiene su nifio/a......

P16a ¢Ordenador para uso personal en su habitacion? Cwsi i No
P16b ¢ Television o DVD para uso personal en su habitacién? Cwsi [JiiNo
P16c ¢Consola de juegos en su habitacion? Cwsi i No

P.17 En una semana normal, écon qué frecuencia desayuna su nifio/a (algo mas que una bebida como
por ejemplo leche, zumo, té o infusiones), incluido el desayuno en el colegio? Por favor, seleccione solo
una opcion
Nunca Algunos dias a la semana La mayoriade dias ala Todos los dias
(1-3 dias) semana (4-6 dias)

[ e [ [ [ e

P. 17.a éCon qué frecuencia desayuna su nifio/a en el colegio?
(O Nunca

() Ocasionalmente

(O Todos los dias
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P. 18 En una semana normal, écudntas raciones de fruta / verdura fresca come su nifio/a en un dia
normal?

(Una porcion es la cantidad que su nifio/a le cabe en la palma de la mano, por efemplo, 4 cucharadas de postre de
verdura cocida, un bol pequefio de ensalada, un bol pequefio de sopa de verdura, 1 fruta mediana [1 manzana
pequefia], 2 frutas pequefias [2 ciruelas], 4-7 fresas o 10-14 cerezas).

(O Ninguna

(O Menos de una porcion por dia
(O De 1 a2 raciones al dia

(O De 3 a4 raciones al dia

(O 5 0 mas porciones al dia

P.19 En una semana normal, écon qué frecuencia come o bebe su nifio/a los siguientes alimentos o
bebidas? Por favor, tenga en cuenta los alimentos y bebidas de todas las ingestas (desayuno, media mafiana,
comida, merienda y/o cena, otros momentos).

Todos | Todos

Menos Alg‘unns Casi todos I?s lo‘s
dias / dias dias
de 1 vez los dias /
Nunca semana una mas
e (1-3 A vezal | deuna
=l dias) (#-lng) dia vez al
dia
1. Fruta fresca (excluye zumos y fruta seca o deshidratada) ]:|;1] D{z] |:|[3; Dm] D{S} D:s:
2. Vegetales y hortalizas (incluye sopas o cremas vegetales y
excluye patatas) D!IJ DlZJ DB! DMJ D{S' DIEJ
3. Cereales desayuno Dm D[z] D[a: D:q] D(Sj D[sj
4. Camne Oo | Oo | Ce O | Os | Ce
5. Pescado Ow | Oo | O Ca | O | Ode
6. Huevos Oo | Oo | O | Oa | Os | Oe
7. Leche desnatada / semidesnadada Elu] Dp] D{a) I:ltdl D{S} DEEJ

8. Leche entera Du] D[z] D{;] Dm; D{sj D:s;
9. Batidos Co | Oo | Oe Cla | Os | Oe
10. Queso O I ) e s | Tl

11. Yogur, natillas, queso fresco, crema de queso u otros
_pmductos lacteos Dtl] D{Z] Dm I:]HJ D{S} DEE’

12. Refrescos con azlcar D“] Dm I:lm I:If‘” ]:I{-"} DISI
I 13. Refrescos sin azﬁcari[l.ight, zerondiefi DUJ . Dm i D{3J I:If“l |:||[5j | D[EJ .

14.Zumo de fruta 100% Oo | O | O O« | Os | Oe

15. Snacks salados (patatas fritas, maiz frito, palomitas o
~ cacahuetes) | Ow . Oe EI[3J . O Oe | e .
16. Snacks dulces (galletas, pasteles, bollos, chocolatinas o

similares) O Ll e e Cs | Oe

17. Legumbres Oo | Oo | O Oa | Os | Cle
18. Frutos secos naturales D“J Dm I:lm I:If‘” D{5J' Dm

19. Pizzas, patatas fritas, hamburguesas, salchichas o
R Ow | Oo | Oa O« | Os | Oe

20. Pan integral Du] D{zl D[;; DM! D{s} D[sl
21. Aceite de oliva Du] Dp_] D[a] DH] D{S' D[EJ
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P. 19.a éSu nifio/a come habitualmente en el comedor escolar?
Osi
ONo
P. 19.b Independientemente de que lo utilice o no, piensa que el comedor (Elija todas las que considere):
() Ofrece comida de calidad
(O Tiene precios adecuados
(O Facilita que su nifio/a tenga una alimentacién saludable

P.20 En su opinién, su nifio/a tiene el peso:

i Peso demasiado bajo  [_Jiz) Peso normal  []i3) Ligero sobrepeso  [_]i4) Mucho sobrepeso

CARACTERISTICAS DE LA SALUD FAMILIAR

Las siguientes preguntas tratan sobre aspectos de su salud y |la de su familia:
P. 21 {Si es usted el padre o madre, le han diagnosticado, bien por un médico/a o un enfermero/a de?:

Si No No lo sé

1. Diabetes Ow | O | Oe
2. Hipertension arterial Dm Dcz: DB]

3. Colesterol alto Dtlh |:|t2] DiBI

P.22 Nos gustaria preguntarle sobre el peso, altura y edad del padre/madre del nifio/a (si no lo sabe exacto
el que recuerde gue fue el Ultimo, el mas aproximado al dia de hoy):

Madre del nifio/a Padre nifio/a

Peso (en kg)

Altura (en cm)

Edad

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia Espafiola de
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA FAMILIA

Este ultimo bloque de preguntas trata sobre aspectos generales de usted y su familia:

P.23 Marque y escriba en las casillas el nimero de personas que viven en el hogar donde vive su nifio/a

la mayor parte del tiempo (>50%)

Madre

(1)

Padre

Pareja de la madre

(2}
(3)

Pareja del padre

(4)

Es un centro/hogar/residencia de acogida de menores

(5)

Alguien mas (especifigue)

juot

de adopcion, que viven con el nifio/a a quien se refiere la encuesta. Escriba 0 si no
hay ninguno (a parte del nifio/a a quien se refiere la encuesta)

Por favor, escriba el nimero de abuelos y abuelas que viven con el nifio/a a quien se Ndmero
refiere la encuesta. _

Abuelo (s) (8)

Abuela (s) | o

Por favor, escriba el numero de hermanos y hermanas, incluidos hermanastro/as o Nimero

Hermano (s)/hermanastro (s)

(6)

Hermana (s)/hermanastra (s)

17)

P.24 Nos gustaria conocer en qué pais ha nacido el nifio/a, su madre y su padre.

Nifio/a

Madre del nifio/a

Padre del nifio/a

[

Esparia

0 L

Otro pais (especificar)

P.25 iCual es el nivel mas alto de estudios que han realizado usted y su pareja? Seleccione una sola

respuesta para cada uno.

Usted

Esposo/esposa/pareja

L__J (1) Primaria o equivalente o menos
[] 2y Secundaria o equivalente

|:| (3) Bachillerato superior, FP o equivalente
[ 14 Diplomatura/Grado/Licenciatura

[] sy Doctorado/Master
[ (o) Otro (especificar)

|:| (1) Primaria o equivalente menos
[] 121 secundaria o equivalente

|:| (3) Bachillerato superior, FP 0 equivalente
] 4 Diplomatura/Grado/Licenciatura

|:| (s) Doctorado/Master
[] e otro (especificar)

[] 110) No tengo esposo/a o pareja
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P.26 Por favor, marque la opcidn que mas se aproxime a su situacién. Por favor, marque solo una opcion.

] @ Llegamos facilmente a fin de mes con nuestros ingresos
[ @2 Llegamos con alguna dificultad a fin de mes con nuestros ingresos
[] () Tenemos problemas para llegar a fin de cada mes con nuestros ingresos.

|:| (4)No llegamos a fin de cada mes con nuestros ingresos.

P. 26.a ¢ Cudl fue el nivel de ingresos brutos en su hogar el afio pasado?

[ 11 Menos de 18.000€

[] ) Entre 18.001 y 24.000€
[] ) Entre 24.001 y 30.000€
[ ts) Entre 30.001 y 36.000€

[ s Entre 36.001 y 42.000€
[] 7 Entre 42.001 y 48.000€
[ &1 Mas de 48.000 €

[J o) Ns/Ne

6 meses?

P.27 éCudl de las siguientes respuestas describe mejor su situacién laboral y la de su pareja en los dltimos

Usted

D (1) Trabajo a jornada completa

E[ (2) Trabajo a media jornada

[] (3) Trabajo doméstico no remunerado (Amo/a de casa)
D (4) Desempleado/a

D (5) Estudiante a tiempo completo

D (6) Enfermo/a, o incapacidad para trabajar

[ (7) Jubilado/a

[ (8) otros:

Esposo/a pareja

[] (1) Trabajo a jornada completa

|:| (2) Trabajo a media jornada

D (3) Trabajo doméstico no remunerado (Amo/a de casa)
|:| (4) Desempleado/a

D (5) Estudiante a tiempo completo

|:| (6) Enfermo/a, o incapacidad para trabajar

[ (7) 1ubilado/a

|:| (8) Otros:
|:| (0) No tengo esposo/a o pareja
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EL CUESTIONARIO YA HA TERMINADO. RECUERDE DEVOLVERLO AL COLEGIO EN EL MISMO
SOBRE EN QUE LE REMITIMOS ESTE CUESTIONARIO.
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

ESTUDIO ALADINO

Como le deciamos en la carta inicial de este cuestionario, el estudio ALADINO se completara con
las mediciones de talla/altura, peso corporal, circunferencia de cintura y cadera del nifo/a. Todas
las medidas se llevaran a cabo por personal formado para este trabajo. El personal que llevara a
cabo las medidas sera extremadamente cuidadoso para manejar este proceso con sensibilidad.
Es por ello, que los nifios/as no seran pesados ni medidos en presencia de sus comparieros de
clase. No sera necesario que los nifios/as se desnuden, aunque si se les pedira que lleven ropa
normal/comoda, y que se quiten los zapatos. Para la medicion del perimetro de la cintura y cadera

a los nifios/as se les pedird que se bajen ligeramente la ropa.

Si su nifio/a no asistiera al colegio el dia en el que se vayan a tomar las medidas, o si usted no
desea que su nifio sea pesado y medido, el técnico que vaya al centro no incluira a su nifio/a en

el estudio y no le medird ni pesara.

Si, autorizo a que mi nifio/a participe en el estudio "Vigilancia del crecimiento infantil"

Nombre y apellidos (padre, madre, tUtOr): ...

Firma: / /2023

OBSERVACIONES (Puede escribir aqui cualquier observacién que considere)

El responsable del tratamiento de sus datos y sus destinatarios es AESAN, ante quien usted puede ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, supresién, limitacién, oposicidn a su tratamiento y portabilidad de los datos.
Si considera vulnerados sus derechos puede dirigirse a TELECYL.S.A., como la empresa encargada del
tratamiento de sus datos, al correo electronico (aladino2023@madisonmk.com), o mediante correo postal a
C/Enrique Cubero, 9. 47014. Valladolid, o interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos (AEPD) (C/Jorge Juan, 6. 28001. Madrid. www.aepd.es).
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ANEXO 6. CUESTIONARIO DEL COLEGIO

B2 FORMULARIO COLEGIO -

S E'(f}_ ¥ £l : MINISTERIO o
e K European Childhood Obesity @ Croonume
kP (s]

Surveillance Initiative (COSI
°4~|1F° ( )

"
EUROPE Estudio ALADINO 2023 naos

IDENTIFICACION

COAIZO el COIBZIO: . .oiiiiiiiiiiiiiii ittt eerais e e e es s esbesbeseerasaaesessbeeesabbassesesnnnes
Nombre del colagio: . cmimmin i i aih a e G RRR R
DIPEECION ...ttt bbb bbb £ e et n e ehe b na et
Municipio:amimmnmminimuiaimnannasiisgas Cédigo Postal: .........cccovvvreneen.

Ocupacién / Cargo en el Colegio de la persona que rellena el cuestionario:

[J w Director/a
[J @ Profesor/a
[T] (6) OO (ESPECITICAT) 1.vreereirereeeeeeeerseeereeeseseestse et eaeeesteseesseseseeesstenseesessessensetenssaseeresees

P.1 N2 de aulas por curso:

12 2¢ 32 4e 5g 62
PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA

INFORMACION DE LAS CLASES PARTICIPANTES (A rellenar junto con el examinador del estudio)

P.2 Para cada clase participante, por favor complete la informacion solicitada en la siguiente tabla:

° [
o NE de NE de NE de N2 escolares | N2 de e‘scolares
Codigo que sin
Curso escolares en escolares escolares o
de aula rechazaron consentimiento
este aula medidos ausentes
ser medidos firmado
Nifias Nifias Nifias Nifias | Nifias
Nifios Nifios Nifios Nifios | Nifios
Nifias Nifias Nifias Nifias | Nifias
Nifios Nifios Nifios Nifios Nifios
Nifias Nifias Nifias Nifias | Nifias
Nifios Nifios Nifios Nifios | Nifios
Nifias Nifias Nifias Nifas | Nifias
Nifios Nifios Nifios Nifios | Nifios

P.3 iTiene este colegio zonas de recreo exteriores?
]:'tll Si I:l{z; No

P.4 {Tiene este colegio gimnasio cubierto o polideportivo?

D:n Si D{zp No

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia Espafiola de
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P.5 éIncluye el curriculum escolar la educacién fisica?
[CJ(1) si, en todos los cursos [(2) Solo algunos cursos: [J9) No (pasar a P7)
P.6 En este afio escolar, éicuanto tiempo por semana proporciona el colegio clases de educacién

fisica a los alumnos/as de cada aula que participan en este proyecto? (PARA EL ENTREVISTADOR:
TENED EN CUENTA EL TIEMPO REAL, ES DECIR, SI SON CLASES DE 45, 50, 55 MINUTOS...)

CURSO CODIGO AULA SELECCIONADA
12 minutos por semana
29 minutos por semana
3¢ minutos por semana
40 minutos por semana

P.7 {Se permite a los nifios/as usar las zonas de recreo exteriores fuera de las horas de clase?
Dfl] Si D{z: No

P.8 éSe permite a los nifios/as jugar en condiciones climatolégicas extremas (lluvia, nieve, viento,
calor...) en el exterior?

I:lm Si D[z; No

P.9 ¢Se permite a los nifios/as usar el gimnasio cubierto o polideportivo fuera de las horas de
clase?

Dm Si D[za No

P.10 ¢El colegio organiza algin deporte/actividad fisica al menos una vez por semana para los
nifios/as de primaria fuera del horario escolar?

D (1) Si, para todos los cursos de primaria

I:l (2) Solamente para los cursos (por favor especificar los cursos):

D {3) No

P.11 {Ofrece este colegio transporte escolar a los alumnos/as?

|:|u} Si, a todos los alumnos/as

I:lqz} Solo en algunos cursos (especifiCar): . ..
I:lts} Solo a los alumnos/as de las zonas rurales

Dm} Solo a los alumnos/as que viven lejos (especificar la distancia):
Dts} No

P.12 Segun su opinidn, éson seguras para la mayoria de los alumnos/as las rutas de ida y vuelta del
colegio, ya sea para ir andando o en bicicleta?

Extremadamente seguras Extremadamente inseguras

[ 1 [ 2 [ 3 4] s | 6 | 7 8 | 9 [ 10
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P.13 ¢Incluye el curriculum educacién nutricional, de forma especifica o integrada en otras materias?

I:’ (1) Si
D (2) No

P. 14 En este afio escolar, ¢ha habido o habra alguna iniciativa o proyecto organizado por el colegio
para promover un estilo de vida saludable (ej. actividades deportivas, alimentacion sana) entre los
alumnos/as del aula que estan participando en este proyecto?

CURSO CODIGO AULA SELECCIONADA
12 i si 2 No
2¢ [ si [Ji2 No
3¢ Owsi O @ No
40 i si ]z No

P.15 ¢Cudles son los siguientes tipos de alimentos/bebidas que estdn disponibles para los
alumnos/as a través de las instalaciones del colegio (por ejemplo, en la cafeteria o en maquinas
expendedoras), excluyendo la comida provista en el comedor escolar? Marque todas las casillas que
corresponda y marque "'no disponible’’ cuando no esté disponible en las instalaciones de la escuela.

BEBIDAS No disponible Gratis De pago
Bebidas | 15.1Agua Cliay O e
sin aztcar | 152 Te oinfusiones O O O
afladido | 153 Zumos de fruta 100% O O Ol
No disponible Gratis De pago
15.4 Bebidas de frutas o néctares de frutas con
. 2 il 1 2) 3
Bebidas azlcares afiadidos Ow O e
con 15.5 Refrescos con azucar D (1) D (2) ]:| (3)
azlcar 15.6 Batidos O O O
anadido 15.7 Bebidas calientes (cacao, café con leche,
R 1 2 3
achicoria, ...) D' ) D (@) DE )
No disponible Gratis De pago
15.8 Leche, yogur, kéfir, leche fermentada O O Ol
Licteos | 153 Postres lacteos (natillas, flanes) i Ol e
15.10 Otras (especificar cual) Hw e e
ALIMENTOS No disponible Gratis De pago
15.11 Fruta fresca w O O
15.12 Verduras/hortalizas D 1) D (2) ]:| (3)
15.13 Snacks dulces (caramelos, chocolate, pasteles, barritas de
(1 2 3
cereales, galletas) Lw e Oe
15.14 Helados Ow e e
15.15 Snacks salados (patatas fritas, palomitas saladas, frutos secos
1 2) 3)
salados, galletas saladas) Uw ml L«
15.16 Frutos secos naturales D 1) D (2) m 3)
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P. 15a Independientemente de los alimentos proporcionados en el comedor escolar, é el colegio proporciona
habitualmente algiin alimento a sus alumnos/as de forma gratuita?

ALIMENTO Gratuito para todos |~ Gratuito para algunos niveles
los alumnos/as (especificar cursos)
D[]} Si |:|t1} Si, niveles:

Fruta ————
Cdi2) no i) no
D(l} Si O si, niveles:

Leche
Oe2) no O nNo

Verd i) st iy si, niveles:

erduras E—

Oi2) no O nNo

P.16 ¢Tiene este colegio comedor?
D[ll Si D{z: No

P.16a Las comidas que son servidas en el comedor, ¢ése realizan con un servicio de cocina propio o externo?

D{l] Propio D[z; Externo D[QJ No lo sé

P. 17 éTienen acceso los escolares de educacion primaria a tiendas o cafeterias donde se puedan comprar
alimentos o bebidas?

D[ln Si D{zp No

P.18 éTienen acceso los escolares de educacién primaria a maquinas expendedoras dénde los nifios fas
puedan comprar alimentos o bebidas (que no sean agua, fruta o verdura)?

Dm Si D{z: No

P. 18a ¢{La oferta alimentaria de su centro escolar se ajusta a los criterios nutricionales establecidos por las
autoridades sanitarias y educativas de su CCAA?

D (1) Si I:l{z: No D{s; No lo sé/No se dispone de dichos criterios

P.19 Esta el colegio LIBRE de publicidad y marketing de alimentos y bebidas con alto contenido energético y
pobres en nutrientes (pasteles, dulces...) que puedan afectar negativamente la promocién de una dieta
saludable y equilibrada (ejemplos de publicidad y marketing; pésters, carteles o pancartas con marcas o
productos de empresas de alimentos y/o bebidas, imdgenes de productos o marcas de la empresa de
alimentos y/o bebidas en maquinas expendedoras, materiales escolares o equipos deportivos con marcas o
productos de empresas de alimentos y/o bebidas).

D (1) Si, el colegio esta libre de publicidad y marketing.

D (2) No

B T T e LTS
Muchas gracias por su colaboracién, para cualquier duda o aclaracién sobre el estudio tiene a su disposicién el correo
electrénico/teléfono gratuito aladino2023@madisonmk.com / 900926851

Fecha y firma

Observaciones:
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ANEXO 7. ESTANDARES DE CRECIMIENTO DE LA OMS

BMI-for-age BOYS {f@#@\\)} World Hea Ith
51019 years (z-scores) R T:‘/ 73 Organization
———
Year: Month Months | -3SD | -2SD | -1SD | Median | 1SD 2SD 3SD
5:1 61 14.1 15.3 16.6
5:2 62 14.1 15.3 16.6
5:3 63 14.1 15.3 16.7
5: 4 64 14.1 15.3 16.7
5:5 65 14.1 15.3 16.7
5:6 66 14.1 15.3 16.7
5:7 67 14.1 15.3 16.7
5:8 68 14.1 15.3 16.7
5:9 69 14.1 15.3 16.7
5:10 70 14.1 15.3 16.7
5:1 71 14.1 15.3 16.7
6: 0 72 14.1 15.3 16.8
6:1 73 14.1 15.3 16.8
6: 2 74 14.1 15.3 16.8
6:3 75 14.1 15.3 16.8
6:4 76 14.1 15.4 16.8
6:5 77 14.1 15.4 16.9
6: 6 78 14.1 15.4 16.9
6:7 79 14.1 15.4 16.9
6:8 80 14.2 15.4 16.9
6:9 81 14.2 15.4 17.0
6:10 82 14.2 15.4 17.0
6: 11 83 14.2 15.5 17.0
7:0 84 14.2 15.5 17.0
7:1 85 14.2 15.5 17.1
7:2 86 14.2 15.5 17.1
7:3 87 14.3 15.5 17.1
7:4 88 14.3 15.6 17.2
7:5 89 14.3 15.6 17.2
7:6 90 14.3 15.6 17.2
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BMI - for ages BOYS \y"/@@\‘; World Health
5 to 19 years (z- scores) \\‘l\ ]) b‘,’/ Organ|zat|on
————
Year: Month Months | -3SD | -2SD | -1SD | Median | 1SD 2 SD 3SD
7:7 91 14.3 15.6 17.3
7:8 92 14.3 15.6 17.3
7:9 93 14.3 15.7 17.3
7:10 94 14.4 15.7 17.4
7:1 95 14.4 15.7 17.4
8:0 96 14.4 15.7 17.4
8:1 97 14.4 15.8 17.5
8:2 98 14.4 15.8 175
8:3 99 14.4 15.8 17.5
8:4 100 14.5 15.8 17.6
8:5 101 14.5 15.9 17.6
8:6 102 14.5 15.9 17.7
8:7 103 14.5 15.9 17.7
8:8 104 14.5 15.9 17.7
8:9 105 14.6 16.0 17.8
8:10 106 14.6 16.0 17.8
8: 1 107 14.6 16.0 17.9
9:0 108 14.6 16.0 17.9
9:1 109 14.6 16.1 18.0
9:2 110 14.7 16.1 18.0
9:3 m 14.7 16.1 18.0
9:4 112 14.7 16.2 18.1
9:5 13 14.7 16.2 18.1
9:6 114 14.8 16.2 18.2
9:7 115 14.8 16.3 18.2
9:8 116 14.8 16.3 18.3
9:9 117 14.8 16.3 18.3
9:10 18 14.9 16.4 18.4
9: 1 119 14.9 16.4 18.4
10: 0 120 14.9 16.4 18.5
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BMI-for-age GIRLS \«7/@@ World Health
5 to 19 years (z-scores) \'\“ f b’l// rganization
Year: Month Months | -3SD | -2SD | -1SD | Median| 1SD 2 SD 3 SD
5:1 461 13.9 15.2 16.9
5:2 62 13.9 15.2 16.9
5:3 63 13.9 15.2 16.9
5: 4 64 13.9 15.2 16.9
5:5 65 13.9 15.2 16.9
5:6 66 13.9 15.2 16.9
5:7 67 13.9 15.2 16.9
5:8 48 13.9 15.3 17.0
5:9 49 13.9 15.3 17.0
5:10 70 13.9 15.3 17.0
5:1 71 13.9 15.3 17.0
6:0 72 13.9 15.3 17.0
6:1 73 13.9 15.3 17.0
6: 2 74 13.9 15.3 17.0
6:3 75 13.9 15.3 17.1
6.4 76 13.9 15.3 17.1
6:5 77 13.9 15.3 17.1
6:6 78 13.9 15.3 17.1
6:7 79 13.9 15.3 17.2
6:8 80 13.9 15.3 17.2
6:9 81 13.9 15.4 17.2
6:10 82 13.9 15.4 17.2
6: 11 83 13.9 15.4 17.3
7:0 84 13.9 15.4 17.3
7:1 85 13.9 15.4 17.3
7:2 86 14.0 15.4 17.4
7:3 87 14.0 15.5 17.4
7:4 88 14.0 15.5 17.4
7:5 89 14.0 15.5 17.5
7:6 90 14.0 15.5 17.5
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Year: Month Months | -3 SD -2SD -1SD |Median| 1SD 2SD 3SD
7:7 91 14.0 15.5 17.5
7:8 92 14.0 15.6 17.6
7:9 93 14.1 15.6 17.6
7:10 94 14.1 15.6 17.6
7:1 95 14.1 15.7 17.7
8:0 96 14.1 15.7 17.7
8:1 97 14.1 15.7 17.8
8:2 98 14.2 15.7 17.8
8:3 99 14.2 15.8 17.9
8: 4 100 14.2 15.8 17.9
8:5 101 14.2 15.8 18.0
8:6 102 14.3 15.9 18.0
8:7 103 14.3 15.9 18.1
8:8 104 14.3 15.9 18.1
8:9 105 14.3 16.0 18.2
8:10 106 14.4 16.0 18.2
8: 1 107 14.4 16.1 18.3
9:0 108 14.4 16.1 18.3
9:1 109 14.5 16.1 18.4
9:2 110 14.5 16.2 18.4
9:3 m 14.5 16.2 18.5
9: 4 12 14.6 16.3 18.6
9:5 13 14.6 16.3 18.6
9:6 14 14.6 16.3 18.7
9:7 115 14.7 16.4 18.7
9:8 116 14.7 16.4 18.8
9:9 n7 14.7 16.5 18.8
9:10 118 14.8 16.5 18.9
9: 1 119 14.8 16.6 19.0
10: 0 120 14.8 16.6 19.0
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ANEXO 8. POBLACIONES DE REFERENCIA PARA EL CALCULO DE LOS
FACTORES DE PONDERACION

Se adjunta la poblacién de referencia por sexo, edad y comunidad auténoma, utili-
zadas en el cdlculo de los factores de ponderacién. Proceden de la siguiente fuente;
INE. Proyecciones de poblacion. Proyeccién de la poblaciéon de Espafia. 2022-2072.
Resultados por comunidades auténomas: serie 2022-2037 (https://www.ine.es/
joxiT3/Tabla.htm?t=36680&L=0)

| NINOS | NINAS |

6 ANOS |7 AROS |8 ANOS|9 ANOS | 6 ANOS |7 AROS |8 AROS |9 ARios| 1o

Andalucia 43665 | 44.214 | 43.806 | 46.094 | 40.936 | 41834 | 41064 | 43185 | 344.798
Aragén 6220 | 6456 | 6423 | 6395 | 5958 | 5957 | 5987 | 610 | 49.507
Asturias, Principado de 3.570 3.659 3.655 4140 3.263 3.388 3.435 3.822 | 28.932
Balears, llles 5997 | 6196 | 5959 | 6149 | 5690 | 5692 | 5700 | 6005 | 47.386
Canarias 9072 | 9.472 | 9.086 | 9.861 | 8847 | 8965 | 8749 | 9.325 | 73.376
Cantabria 2347 | 2475 | 2625 | 2773 | 2389 | 2350 | 2.476 | 2.51 | 19.945
Castilla y Ledn 9452 | 9808 | 9747 | 10275 | 9101 | 9.018 | 8998 | 9.546 | 75.942
Castilla - La Mancha 10.252 | 10.278 | 10340 | 10936 | 9.651 | 9.655 | 9.854 | 10.541 | 81.306
Catalufia 39173 | 39.838 | 38904 | 41485 | 36725 | 36918 | 36.512 | 38.679 | 308.232
Comunitat Valenciana 24680 | 25.240 | 25140 | 26.250 | 23.219 | 25.681 | 23333 | 24.979 | 196.522
Extremadura 4642 | 4664 | 4610 | 4865 | 4333 | 4532 | 4445 | 4599 | 36.691
Galicia 10677 | 10912 | 10.646 | 1516 | 9950 | 9901 | 10054 | 10.652 | 84.407
Madrid, Comunidad de 34.836 | 35015 | 34743 | 35927 | 32997 | 32.959 | 32.848 | 34.020 | 273.347
Murcia, Region de 8706 | 8955 | 8751 | 9019 | 8174 | 8235 | 8227 | 8388 | 68.456
Navarra, Comunidad Foral de | 3.405 | 3444 | 3332 | 3741 | 3215 | 3387 | 3.225 | 3.446 | 27195
Pais Vasco 10127 | 10325 | 10273 | 1038 | 9545 | 9.859 | 9.672 | 10.253 | 81188

Riojo, La 1577 | 1560 | 1531 | 1688 | 1384 | 1524 | 1496 | 1564 | 12.323

Ceuta 58 | 520 | 57 578 | 457 | 558 | 495 | 521 | 476

Melilla 706 | 775 | 90 | 734 | 628 | 702 | 647 | 418 | 5.501
TOTAL 229.632 | 233.806 | 230.778 | 243.562 | 216.456 | 219.15 | 217.317 | 228.562 | 1.819.230

La TABLA 4 del informe recoge el conjunto de centros educativos de referencia por
Comunidad o Ciudad Auténoma, a considerar para el célculo del factor de ponde-
racién de centros educativos, procedente de la Subdirecciéon General de Centros,
Inspeccidn y Programas, del Ministerio de Educacién y Formacidén Profesional (datos
2023).
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ANEXO 9. INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN ALADINO 2023

MINISTERIO/
COMUNIDADES/
CIUDADES AUTONOMAS

CONSEJERIA/DEPARTAMENTO

DIRECCION GENERAL/PROVINCIAL

MINISTERIO DE
EDUCACION Y

FORMACION PROFESIONAL

Subdireccién General de
Cooperacidn Territorial e Innovacién
Educativa

Consejeria de Desarrollo Educativo y

Direccién General de Ordenacidn,

ANDALUCIA g . Inclusién, Participacién y Evaluacién
Formacidn Profesional :
Educativa
Departamento de Educacion Direccién General de Politica
ARAGON P ' Educativa, Ordenacién Académica y

Cultura y Deporte

Educacién Permanente

ASTURIAS, PRINCIPADO DE

Consejeria de Educacion

Direccién General de Ordenacidn,
Evaluacién y Equidad Educativa

BALEARS, ILLES

Conselleria D' Educacié i Universitats

Secretaria General de la Consejeria
de Educacién y Universidades

Consejeria de Educacién, Formacién
Profesional Actividad Fisica y

Direccién General de Ordenacion
de las Ensefianzas, Inclusién e,

SRS Deportes Innovacidn
Servicio Canario de la Salud Direccidon General de Salud Publica
Consejeria de Educacién, Formacidn Direccion General de Calidad 4
CANTABRIA ' Equidad Educativa y Ordenacidn

Profesional y Universidades

Académica

CASTILLA LA MANCHA

Consejeria de Educacién, Cultura y
Deportes

Direccién General de Juventud y
Deportes

CASTILLA Y LEON

Consejeria de Educacién

Direccién General de Innovacién y
Formacién del Profesorado

CATALUNYA Departament d'Educacié Direccié General de I'Alumnat
COMUNITAT VALENCIANA | Conselleria dBducaci, Universitats | oy 4y cis f Inclusio Educativa

i Ocupacid

Consejeria de Educacién, Ciencia Direccién General de Formacién
EXTREMADURA ) -, ) ! Y Profesional, Innovacién e Inclusion

Formacidn Profesional )

Educativa

Conselleria de Cultura, Educacidn, ) L, ,

GALICIA Formacidn Profesional e Direccidn Xeral de Ordenacién e

Universidades

Innovacidén Educativa

MADRID, COMUNIDAD DE

Consejeria de Educacidn,
Universidades, Ciencia y Portavocia

Direccién General de Educacion
Infantil, Primaria y Especial.

MURCIA, REGION DE

Consejeria de Educacién, Formacidn
Profesional y Empleo

Direccidén General de Atencién a la
Diversidad, Innovacidn y Formacién
Profesional

NAVARRA, COMUNIDAD
FORAL DE

Departamento de Educacién

Direccién General Educacién

Departamento de Educacién

Direccién de Aprendizaje e
Innovacién Educativa

PAIS VASCO Direccién de Salud Publica'y
Departamento de Salud o
Adicciones
RIOJA, LA Consejeria de Educacién y Empleo Direccién General de Gesfion
Educativa
CEUTA Direccic?rj D d,el N\inis‘rgrio de Unidad de Programas Educativos
Educacién y Formacidn Profesional
MELILLA Direccidn Provincial del Ministerio de | Direccién General de Planificacién y

Educacién y Formacién Profesional

Gestion Educativa
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