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RESUMEN

La obesidad infantil es uno de los principales problemas de salud publica en Europa y se asocia,
junto con el sobrepeso, a numerosas complicaciones de salud tanto en la infancia como
posteriormente durante la edad adulta, tales como diabetes y cardiopatias. Por este motivo, la
Region Europea de la OMS impulsd, tras la Conferencia Ministerial Europea contra la Obesidad
en 2006, la WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), sistema armonizado
de vigilancia de la obesidad infantil.

La Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricidon (AESAN), a través del Observatorio de
la Nutricién y de Estudio de la Obesidad desarrolla la vigilancia de la obesidad infantil en Espafia,
en el marco de la Estrategia NAOS (para la Nutricidn, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030. Asi, Espafia participa en la iniciativa
COSI a través del “Estudio ALADINO sobre la Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y
Obesidad” que la AESAN desarrolla periédicamente desde 2011. ALADINO es un estudio
descriptivo transversal de las medidas antropométricas realizadas por medicién directa y de
factores asociados obtenidos mediante cuestionarios en una muestra de escolares,
representativa de la poblacién escolar de 6 a 9 afos residente en Espafia, obtenida de forma
aleatoria. Después de los realizados en 2011, 2013, 2015 y 2019, ALADINO se consolida como el
estudio de referencia en Espafa en la vigilancia del sobrepeso y obesidad infantil.

En la dltima edicion del estudio ALADINO (2019), por primera vez se amplio la muestra de la
Region de Murcia (2.064 escolares) para obtener representatividad regional de los resultados
encontrados, que son los que se presentan en el siguiente informe.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la Regidon de Murcia segtin los estandares de situacion
ponderal de la OMS.

El estudio ALADINO-Region de Murcia 2019 muestra que la prevalencia de sobrepeso es del
24,9% vy la prevalencia de obesidad del 24,3% en la poblacién infantil murciana de 6 a 9 afos,

100 - L B seglun los estandares de
Situacién ponderal de los escolares de 6 a 9 afios en la . .,
90 4 L . situacion ponderal de Ia
Region de Murcia, por sexo )
g0 - OMS. Dentro de la obesidad,
o Nifios un 7,0 % de los escolares
= Nifas estudiados presentan
60 - .
51,1 obesidad severa.
50 46,9
10 4 Por sexo, la prevalencia de
20 | 206 252 26,9 N sobrepeso es superior en
/6 nifas mientras que la de
20 - . .
obesidad y obesidad severa
10 . . .
1,6 21 es superior en nifos, siendo
I . .
0 : : : estas diferencias
Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad

significativas.
Fuente: Serv. Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Por grupos de edad, de forma global el exceso de peso aumenta progresivamente de los 6 a los
9 afios. En nifios la prevalencia de obesidad es mdxima a los 9 aflos y minima a los 7 afios, y la
de sobrepeso es maxima a los 7 afios. En las nifias la prevalencia de obesidad es maxima a los 8
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afos y minima a los 9, y la de sobrepeso aumenta a partir de los 7 afios. La prevalencia de
obesidad central es de un 37,1% en el total de la muestra, sin diferencias significativas entre
nifios y nifas.

Percepcidn de los progenitores de la situacion ponderal de los escolares.

En el estudio ALADINO-Region de Murcia 2019, 9 de cada 10 progenitores (91,4%) de escolares
con sobrepesoy 5 de cada 10 (49,6%) de aquellos con obesidad, segln los estadndares de la OMS,
considera que sus hijos/as tienen un peso normal.

Habitos alimentarios de los escolares.

Segun las familias, el 70,2% de los escolares desayuna todos o casi todos los dias algo mds que
una bebida y el 4,1% nunca, sin diferencias significativas por sexo ni por situacidon ponderal.

El 98,7% de los escolares manifestaba haber desayunado el dia del estudio (29,2% de ellos sdlo
una bebida), siendo el porcentaje significativamente menor en los que presentaban obesidad
frente a aquellos con normopeso (97,1% vs 98,9%). La prevalencia de exceso de peso es
significativamente mayor entre los que no desayunaron el dia del estudio (70,1%) frente a los
que si desayunaron (49,3%) y a los que desayunaron sélo una bebida (50%).

En cuanto al tipo de desayuno, la informacion referida por las familias refleja que el 85,8% de
los escolares consume leche en el desayuno, siendo este el alimento mas habitual, sin
diferencias significativas segun situacion ponderal. Sélo se observan diferencias significativas en
el consumo en el desayuno de bebidas de soja, avena o almendra, un 4,8% entre los que tienen
peso normal frente a un 3,0% entre los que tienen obesidad.

El 64,4% de los escolares

100 7 9% de escolares que toman fruta fresca o verdura 4 veces y y 4
90 41 o masa lasemana en funcidn de su situacién ponderal toman fruta resca todos o
casi todos los dias (>4
80 - Normopeso ,
665 dias/semana) y un 42,5%
[ 63,6 632 Sobrepeso de los escolares toman
60 Obesidad verduras todos o casi
380 43,8 a0 428 todos los dias (24
40 ' dias/semana), sin observar
30 diferencias  significativas
- en el consumo segun la
situacién ponderal o la
10 . .
presencia de obesidad
0 ; .

) ) central. Tampoco  se
Fruta 4 veces o mas alasemana Verdura 4 veces o mas a la semana . .

observan diferencias en la

Fuente: Serv. Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia. situacién ponderal ni en la

obesidad central segun el

consumo de fruta fresca o verdura mas o menos de 4 veces a la semana.

Un 22,4% de los escolares toman todos o casi todos los dias galletas, bolleria o pasteles, mientras
que solo un 6,9% consumen >4 dias/semana caramelos, golosinas o chocolate y un 5,5%
refrescos azucarados, existiendo diferencias significativas entre sexos en el consumo de estos
ultimos (7,1% nifios y 3,9% nifias). Ademas, se observan diferencias significativas entre el
consumo de zumos o néctares con azucar afadido >4 dias/semana y la situacién ponderal
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(mayor en escolares con normopeso que con sobrepeso y obesidad), y entre el de zumos y el de
galletas y bolleria y la obesidad central (mayor en los que no tienen obesidad central). Un 9,7%
de los escolares tiene una dieta de muy baja calidad, segun la puntuacion en el indice KIDMED
de adherencia a la dieta mediterranea, mientras que un 74,3 % de los escolares necesita mejorar
la calidad de su dieta y solo un 16,0 % sigue una dieta mediterrdnea éptima, con diferencias
significativas entre sexos para este ultimo valor (17,8% nifios frente a 14,0% nifias). El porcentaje
de escolares con una dieta de muy baja calidad es ademds significativamente superior entre
aquellos con obesidad central.

Actividad fisica, sedentarismo y habitos de suefio de los escolares.

El 64,4% de los escolares estdn inscritos en actividades deportivas extraescolares, sin diferencias
significativas entre sexos, y con porcentajes similares por grupos de edad. Tampoco se observan
diferencias significativas segun situacion ponderal o presencia de obesidad central.

% El porcentaje de nifios con

% de escolares que realizan actividad fisica intensa >

100 7 1hora/dia, en funcién de la situacién ponderal y la actividad fisica intensa (21
90 1 presencia de obesidad central h/dia, tanto entre semana
801 720 704 72,5 como el fin de semana) es
70 - : 65,8 65,1 superior al de las nifias
60 (74,1% VS. 65,2%).
50 - Globalmente, el porcentaje
40 de escolares que practican
30 | actividad fisica intensa es
20 | menor de forma significativa
10 entre los que presentan
0 . . . . obesidad frente a aquellos

Normopeso Sobrepeso  Obesidad Sin obesidad Con con normopeso (65,8% VS.

central OE’::L‘::I" 72,0%), y también en los que
presentan obesidad central
frente a los que no la tienen
Fuente: Serv. Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia. (65 1% vs. 72 5%)

Un 10,2% de los escolares pasa 3 o0 mas horas entre semana delante de pantallas electrdnicas
(televisidn, consola, tablet, ordenador) mientras que este porcentaje asciende al 41,2 % durante
los fines de semana.

El 97,9% de los escolares duermen 9 o mas horas diarias y un 67,9% duermen 10 o mas horas.

Caracteristicas socioecondmicas del entorno familiar

Los ingresos familiares son inferiores a 18.000€ en un 38,8% de las familias y mayores de 30.000€
en un 22,0%. La prevalencia de obesidad es significativamente mayor en los escolares de
entornos familiares con ingresos inferiores a 18.000€ anuales respecto a los de rentas
superiores.
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En cambio, el sobrepeso es

Situacién ponderal de los escolares de 6 a 9 afios de . . .
superior en los de ingresos mas

la Regién de Murcia segln ingresos familiares

100 - altos (>30.000€ anuales) respecto
27.9 21,5 20,3 a los de ingresos medios y bajos.
80 . .
En cuanto al nivel de estudios, la
23,7 28,5 . .
60 - 24,4 ’ prevalencia de obesidad es
ES significativamente mayor en los
40 .
escolares cuyos progenitores
54,8 . . .
20 47,6 S tienen estudios secundarios en
comparaciéon con aquellos con
0 T T 1 . . . .
[ niversitari
<18.000€ 18.000-30.000€ >30.000€ es?cud ?S universitarios y
Normopeso Sobrepeso Obesidad primarios.

Fuente: Serv. Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Caracteristicas del entorno escolar.

El 83,3% de los centros de educacién primaria incluyen educacion nutricional en su curriculum

y el 100% educacion fisica, siendo el tiempo medio dedicado a clases de educacion fisica de 2
horas semanales (sélo un 2,8% dedica 180 minutos o mas semanales). El 97,2% de los centros
(35 de 36) organiza alguna iniciativa en los cursos de 12 a 42 de educacion primaria para
promover un estilo de vida saludable. El agua esta disponible de forma gratuita en el 77,8 % de
los colegios, seguido de fruta fresca y de verduras /hortalizas (27,8 %). El 91,7 % de los colegios
dispone de zonas de recreo exteriores (en el 65,7% pueden usarse fuera de las horas de clase) y
el 72,2 % dispone de gimnasio cubierto (sdlo el 27,8 % permite a sus escolares usar el gimnasio
cubierto fuera el horario escolar). El 51,4 % de los colegios organizan algun tipo de deporte o
actividad fisica al menos una vez por semana fuera del horario escolar.

Conclusiones.

Los resultados del estudio muestran que la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los escolares
de 6 a 9 afos en la Region de Murcia es elevaday esta por encima de la de Espafia.

Al igual que en el estudio nacional, de entre los posibles factores asociados a la obesidad*, se
encuentran diferencias en algunos habitos de alimentacidn y de actividad fisica en funcién de la
situacién ponderal, y se identifica un potencial de mejora en el consumo de alimentos saludables
y reduccién de otros que no lo son, asi como en el incremento de la actividad fisica y reduccién
del sedentarismo. Se constatan diferencias significativas en la situacidn ponderal de los
escolares dependiendo del nivel de ingresos de la familia y el nivel educativo de los progenitores.

Este estudio es el primero de estas caracteristicas realizado con datos regionales, por lo que
supone un punto de partida para la vigilancia de la obesidad infantil de la poblacién murciana,
que permita evaluar las medidas de Salud Publica adoptadas para la reduccién de la obesidad
infantil en la Regidn.

* Nota: En el anélisis de los factores asociados a la situacidon ponderal y la obesidad central se debe tener en
cuenta que, al tratarse de un estudio transversal no ajustado por posibles factores de confusidn, las asociaciones
encontradas no implican la existencia de una relacion causa-efecto, y pueden verse afectadas por dichos sesgos.
Por otro lado, como consecuencia de los multiples andlisis por subgrupos realizados, no se puede descartar que
algunos resultados obtenidos se deban al azar y no a una asociacion real. Por tanto, se daria mayor validez a
aquellos resultados que muestren plausibilidad bioldgica v consistencia con la literatura cientifica.
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1 INTRODUCCION

En la actualidad, la obesidad es uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial
y nacional, por su magnitud y por sus consecuencias para la salud, tanto en la edad adulta como
en la infancia.

La obesidad es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares (principalmente infarto
e ictus), diabetes, alteraciones osteoarticulares y discapacidad asociada, y diversos tipos de
cancer (incluidos de endometrio, mama, ovario, prdstata, higado, vesicula biliar, rifidn y colon)
[1]. Asimismo, la presencia de obesidad en poblacién infantil se asocia al incremento de
patologias habitualmente relacionadas con la edad adulta, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertension, dislipemia [2], higado graso y apnea obstructiva del suefio [3], junto con
problemas de autoestima, bulling y disminucién de la calidad de vida [4,5]. Ademas, la obesidad
en las primeras etapas de la vida aumenta el riesgo de presentarla en la edad adulta [3,6].

La causa mas frecuente del exceso de peso en la infancia es la existencia de un desequilibrio
entre la ingesta caldrica y el gasto energético, junto con una predisposicion genética [1,3]. En las
ultimas décadas nuestro estilo de vida ha ido cambiando, siendo hoy dia mas sedentario y con
una dieta menos saludable. En la actualidad gran parte de la poblacién estd expuesta a un
ambiente obesogénico, definido como “la suma de influencias que el entorno, las oportunidades
o las condiciones de vida tienen en promover la obesidad en individuos o poblaciones” [7]. En
concreto, algunas de estas influencias serian: la mayor disponibilidad y accesibilidad a productos
procesados con escaso o nulo valor nutricional que a frutas y vegetales frescos; la gran cantidad
de publicidad de productos no saludables; la arquitectura y distribucidon de algunas ciudades,
que dificultan la movilidad sin vehiculos motorizados y las actividades deportivas; el aumento
de actividades de ocio y trabajos sedentarios asociados a tecnologias de la informacion y la
comunicacién (TIC); y otros factores socioculturales y educacionales. Este ambiente limita las
opciones de la poblacién para mantener un estilo de vida saludable, especialmente en aquellas
personas con menor nivel socioecondmico [7-9].

Este escenario ha dado lugar a un aumento incontrolado del exceso de peso en las ultimas
décadas. Entre 1975 y 2016, la obesidad casi se triplicd en todo el mundo, afectando tanto a
paises de rentas altas como bajas, especialmente en dreas urbanas. En 2016, el 11% de los
hombres y el 15% de las mujeres en el mundo tenian obesidad, y en la poblacién infantojuvenil
la cifra ascendia a 19% en ellos y 18% en ellas [1]. En Europa, la evolucidn ha sido similar [10], a
excepcion de la ultima década en la que se ha observado una estabilizacién e incluso descenso
en algunos paises [11]. Los paises europeos del area mediterranea son los que presentan mayor
prevalencia de exceso de peso, siendo Espafia el pais con mds sobrepeso en la poblacidn de 7 a
9 afos, y el tercero con mas obesidad en esa edad tras Italia y Grecia (exceptuando paises de
menos de 10 millones de habitantes) [12]. En el Estudio sobre la Alimentacidn, Actividad Fisica,
Desarrollo Infantil y Obesidad en Espafia (ALADINO) 2019 la prevalencia de obesidad infantil (6
a 9 afos) en Espafia fue del 17,3% (15,0% nifas y 19,4% nifios) y la de sobrepeso del 23,3%
(21,9% nifios y 24,7% nifias), segun criterios de la OMS [13]. Esto supone que alrededor de 1 de
cada 4 escolares tiene exceso de peso. Sin embargo, al igual que en algunos paises europeos, en
Espaiia se ha observado una ligera disminucidn en los ultimos afios (obesidad del 18,3% en 2011,
15,5% en nifas y 20,9% en nifios) [13].

En la Region de Murcia disponemos de escasos datos sobre exceso de peso infantil y sus factores
relacionados. En un estudio de Espin Rios et al realizado con datos del periodo 2005-2011 y
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referido a poblaciéon de 2 a 14 aiios [14] se obtuvo una prevalencia global del 20,6% de
sobrepeso y del 11,4% de obesidad (criterios de International Obesity Task Force -IOTF-).
Posteriormente no hay datos regionales publicados para comprobar si la tendencia ha sido la
misma que en Espafia y en Europa.

En cuanto a los factores asociados al exceso de peso, destaca el nivel de ingresos econémicos,
existiendo en Espafia una clara relacidn inversa con la pobreza [15]. Los datos de ALADINO 2019
muestran que la obesidad infantil es el doble para los nifios y niflas en hogares con menos
ingresos (23,2%) que para los que viven en hogares con mas ingresos (11,9%). La Region de
Murcia tiene una tasa de riesgo de pobreza o exclusién social (indicador AROPE, 2020) del 29,7%,
superando la media nacional (26,4%) y situandose como la quinta comunidad auténoma con
mayor tasa [16]. Esto refuerza la necesidad de conocer la situacién ponderal de los escolares en
la Regidn de Murcia, y si ésta es mas desfavorable que en el resto de Espania.

El conocimiento sobre la magnitud del problema nos ayuda a estimular una respuesta adecuada
desde las instituciones implicadas, tanto a nivel nacional como regional, y la evaluacién de los
resultados de las medidas instauradas. Para ello, es necesario que los datos de obesidad infantil
y de su evolucién sean comparables entre zonas y periodos de tiempo con la mayor
desagregacién geografica posible; asi como conocer las caracteristicas socio-demograficas y
otros factores, como los sociales y culturales, alimentacidn, y actividad fisica, entre otros, que
se puedan asociar con su prevalencia en una determinada comunidad.

Por este motivo, la Regién Europea de la OMS impulsd, tras la Conferencia Ministerial Europea
contra la Obesidad en 2006, la WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI),
un sistema armonizado de vigilancia de la obesidad infantil que asegura su comparabilidad en el
tiempo y entre paises, contribuyendo asi a mejorar el conocimiento del problemay la evaluacién
de las politicas y medidas llevadas a cabo. Las edades establecidas por COSI para la muestra del
estudio son de 6 a 9 afos, ya que los cambios debidos a la pubertad todavia son minimos y es
una etapa en la que se puede intervenir y educar para prevenir la obesidad y adquirir buenos
habitos de estilo de vida [12].

La Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), a través del Observatorio de
la Nutricién y de Estudio de la Obesidad desarrolla la vigilancia de la obesidad infantil en Espafia,
en el marco de la Estrategia NAOS (para la Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad) [17] y los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 [18]. Asi, Espafia participa en la
iniciativa COSI a través del “Estudio ALADINO de AlLimentacién, Actividad fisica, Desarrollo
INfantil y Obesidad” que la AESAN desarrolla periédicamente desde 2011 en escolares [19].

En la Regidn de Murcia se precisaba disponer de datos representativos para conocer la situacion
actual y para poder compararla con el resto de Espafia y del mundo, por lo que en esta ultima
edicién del estudio ALADINO (2019) se amplié la muestra para obtener datos regionales de la
situacién ponderal de los escolares y sus factores relacionados.

En este informe se presentan los resultados del Estudio ALADINO-Regidon de Murcia 2019,
correspondiente a la cuarta ronda de ALADINO y quinta de COSI, realizado en escolaresde 6 a 9
afios durante el dltimo trimestre de 2019. Con él se pretende contribuir en la toma de decisiones
para implementar estrategias (o adaptar las existentes a las necesidades) que mejoren la salud
y la calidad de vida de los escolares de nuestra region. Los resultados se publicaran mediante un
informe en el portal de Murcia Salud (https://murciasalud.com) y se realizara una difusion activa
principalmente en los entornos sanitario y educativo, y también a nivel de las instituciones
locales en las que pueda resultar de interés.
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2 OBJETIVOS

El objetivo principal del Informe ALADINO-Regidn de Murcia es estimar la situacidn ponderal de
los escolares, incluyendo la prevalencia de obesidad, sobrepeso, exceso de peso (obesidad mas
sobrepeso), normopeso y delgadez, desagregado por sexo y por edad. También estimar la
prevalencia de obesidad central, por su relacidn directa con patologia cardiovascular [20].

Como objetivos secundarios se plantea conocer los factores que puedan relacionarse con la
situacion ponderal del escolar a nivel individual, familiar y del centro educativo:

A nivel individual:

e Habitos alimentarios.
e Actividad fisica.
e Habitos de suefio.

A nivel familiar:

e Percepcién de la situacidon ponderal del escolar por los progenitores.
e Estado de salud y situacidon ponderal de los progenitores.

e Nivel de estudios de los progenitores.

e Nivel de ingresos familiares.

A nivel del centro:

e Disponibilidad de espacios para realizar actividad fisica.

e Oferta de actividades fisicas fuera del horario escolar.

e Disponibilidad de comedor escolar y otros aspectos relacionados con la nutricion.
e Disponibilidad de agua, fruta y otros productos en el centro.

El fin dltimo es poder dotar a las politicas publicas que se desarrollan en este dmbito desde las
distintas administraciones publicas, de evidencias que contribuyan a mejorar y ajustar las
estrategias y actuaciones a las necesidades reales y efectivas de la poblacién en cuanto a
prevencion y reduccién de la obesidad infantil.
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3 DISENO Y METODOS DEL ESTUDIO

3.1 Diseno del estudio

ALADINO es un estudio observacional descriptivo transversal de la situacidon ponderal de los
escolares de 6 a 9 afios y sus factores relacionados, realizado en Espana en 4 ocasiones desde
2011. Esta dirigido por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) en el
marco de la Estrategia NAOS. En esta ultima edicidn los datos fueron recogidos en el ultimo
trimestre de 2019 y el informe nacional publicado en 2020.

Los métodos empleados en el estudio han seguido los protocolos y recomendaciones
establecidas por la WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) en sus
documentos “Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) protocol” [21] y “Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI) Data collection procedures” [22]

El trabajo de campo, tratamiento estadistico y la elaboracién del informe nacional del estudio
Aladino 2019 lo llevé a cabo la empresa Demométrica, junto con un equipo investigador del
Departamento de Nutricion y Ciencia de los Alimentos de la Facultad de Farmacia de la
Universidad Complutense de Madrid. Para las CCAA que ampliaron la muestra realizaron un
informe resumido con los resultados del andlisis de medidas antropométricas y prevalencia de
sobrepeso y obesidad, segun los criterios de la OMS.

3.2 Poblacién de estudio y muestreo

El marco de muestreo en la Regidn fue el conjunto de nifios y nifias de 12 a 42 de Educacion
Primaria de toda la Comunidad Auténoma, de titularidad publica o privada.

El tamafio de la muestra predeterminado fue de un minimo de 2.200 nifios/as en 35 centros
escolares, considerando una media de 16,5 escolares validos por aula, contemplando las
posibles pérdidas y negativas, y asumiendo un aula de cada curso (12 a 49) por centro (4 aulas
por centro).

El tipo de muestreo utilizado fue el muestreo aleatorio por conglomerados polietdpico con
estratificacion de las unidades de primera etapa, los Centros de Educacion Primaria (CEP).

El criterio de estratificacion fue el tamarfio de los municipios donde radican los CEP (habitat),
estableciendo para el estudio de la Regién de Murcia tres estratos: <10.000 habitantes
(excluyendo los municipios de <2.000 habitantes), 10.001-100.000 habitantes y >100.000
habitantes (Murcia y Cartagena). La asignacion del tamafio de muestra de centros por estrato
fue proporcional a la distribucion de los nifios y nifias de 6 a 9 afios en los municipios incluidos
en cada uno.

La seleccién de los escolares se realizd en 3 etapas:

1. Seleccién de los colegios (CEP) como unidades de primera etapa mediante muestreo aleatorio
en cada estrato.

2. Seleccidn de las aulas de cada curso en cada CEP como unidades de segunda etapa mediante
muestreo aleatorio simple.
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3. Seleccion de los escolares de 6 a 9 afios como elementos muestrales, determinados por la
seleccidn de centro y aula.

No se realizd submuestreo y en cada aula seleccionada se incluyeron todos los nifios y nifas
presentes el dia de la visita, que contaban con el consentimiento firmado por sus
progenitores/tutores y accedian a la realizacion de las mediciones pertinentes. Los escolares con
menos de 6 afios y con mas de 9 afios el dia de la medicidn, quedaron excluidos de la muestra
final valida a pesar de pertenecer a los cursos estudiados.

El contacto inicial con los CEP se realizé desde la Consejeria de Educacidon. Cuando un centro
rechazaba su participacién, se contactaba con el siguiente del listado perteneciente al mismo
estrato, e igual titularidad (publica o privada). La distribucion de los centros contactados que
finalmente no aceptaron participar se recoge en el Anexo 1. Una vez seleccionado un centro
escolar y las aulas participantes de forma aleatoria, y tras contar con la aceptacién de los
responsables de este para participar, los padres, madres o tutores de los escolares recibieron
una carta informativa con todos los detalles del estudio y el consentimiento informado.

3.3 Instrumentos de recogida de informacion

Se siguid en todo momento el protocolo establecido en el Manual de procedimiento de
recoleccion de datos elaborado especificamente por COSI Euro OMS [22].

A partir de los modelos propuestos por la OMS para el desarrollo de COSI, se adaptaron y
disefaron los siguientes cuestionarios:

- Cuestionario del examinador: recoge informacion del nifio/a y las medidas antropométricas
realizadas (Anexo 2) y fue cumplimentado el dia del estudio.

- Cuestionario de la familia (Anexo 2): recoge informacién sobre el estilo de vida del nifio/a,
habitos de alimentacidn, salud familiar y datos sociodemograficos. Era cumplimentado por el
padre/madre o tutor del escolar y entregado a los examinadores el dia del estudio, junto con el
consentimiento informado.

- Cuestionario del CEP (Anexo 3), con cuestiones relativas a la actividad fisica, la disponibilidad
del comedor escolar y el acceso a alimentos durante el horario escolar. Era cumplimentado por
el director/a de cada centro o una persona de responsabilidad del equipo directivo.

Cada uno de los nifios y nifias fue medido de forma individual en una sala adecuada del centro
escolar. Se midid peso, talla, y circunferencia de cintura y de cadera. Todas las medidas se
realizaron con equipos calibrados y siguiendo el protocolo establecido. A los nifios y nifias no se
les comunicaron sus medidas.

Por parte de los supervisores se realizd una vigilancia continua del trabajo de los
entrevistadores/as mediante visitas personales y llamadas a los centros para contrastar con los
directores/as el desarrollo del trabajo y la informacion facilitada por el equipo de
entrevistadores/as.
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3.4 Procesamiento de datos

Con la informacidn contenida en los cuestionarios se realizé un proceso de codificacién de las
preguntas abiertas. Para ello, se prepard previamente un listado de las respuestas obtenidas,
con el que se elaboré el plan de cddigos que figura en el fichero de datos.

Una vez codificados los cuestionarios, se procedio a la grabaciéon de la informaciéon en soporte
magnético para la posterior explotacidn de resultados. La informacién grabada fue verificada y
se realizaron los correspondientes controles de inconsistencias, relaciones y requisitos légicos
qgue 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 (codigos no permitidos, consistencia entre las diferentes variables del
cuestionario...). La verificacion se realizé por el método de doble lectura.

Para las variables cuantitativas se hizo una busqueda de valores extremos mediante histogramas
y diagrama de cajas, y se eliminaron los que no se consideraron posibles desde el punto de vista
fisioldgico.

Todos los datos fueron anonimizados y los resultados se analizaron de forma agregada y en
funcidn del sexo y grupo de edad.

El analisis estadistico se llevd a cabo en el Servicio de Epidemiologia de la Consejeria de Salud
de la Regidn de Murcia e incluye la estimacion de la prevalencia de sobrepeso, obesidad y exceso
de peso (obesidad mas sobrepeso) y de la obesidad central, y también de los habitos de vida de
los escolares participantes (alimentacién, actividad fisica, suefio, etc.) y otras variables
relacionadas con la familia y el colegio.

Criterios de valoracién de situacién ponderal

La situacién ponderal de cada nifio o nifia se estableciod siguiendo los criterios de la OMS, que
clasifica el peso basandose en el nimero de desviaciones estandar del indice de masa corporal
(IMC=peso [kg]/talla [m]?) desde la mediana de la poblacién de referencia [23] (Anexo 4):

Situacién ponderal Punto de corte

Delgadez severa IMC < mediana -3DS
Delgadez IMC < mediana -2DS
Sobrepeso IMC > mediana +1DS
Obesidad IMC > mediana +2DS
Obesidad severa IMC > mediana +3DS

DS: Desviacién estandar

Ademas, para que los datos del estudio ALADINO 2019 puedan ser comparados con los de otras
investigaciones, se valoro la situacién ponderal teniendo en cuenta el criterio de la International
Obesity Task Force (IOTF) [24] y las curvas de crecimiento y puntos de corte asociados de la
Fundacién Orbegozo, tanto las del estudio transversal de 1988 [25], como las del estudio de
crecimiento de 2011 [26]. También se estima la presencia de obesidad severa segun el criterio
de la IOTF [24].
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La situacién ponderal de los progenitores se calculé mediante su peso y talla autorreferidos y se
valord segun los criterios de la OMS para la edad adulta (IMC<18,5 kg/m?: delgadez, 18,5-24,9
kg/m?: normopeso, 25,0-29,9 kg/m?: sobrepeso o preobesidad y >30 kg/m?: obesidad) [27].

indice cintura/cadera y cintura/talla

Se calculé el indice cintura/cadera y el de cintura/talla para poder valorar el grado de obesidad
central. En este informe se ha utilizado como indicador de obesidad central Unicamente el indice
cintura/talla. Un indice cintura/talla superior a 0,5 se considera como elevado; es decir, que la
circunferencia de la cintura no debe ser mayor de la mitad de la altura [20,28,29].

Adherencia a la dieta mediterranea: indice KIDMED

En relacidn a la adherencia a la dieta mediterranea, se calculd el indice KIDMED [30]. Este indice
valora, mediante 16 items, la adherencia a un patron de dieta mediterranea en la infancia. La
puntuacion varia de 0 a 12, y la dieta se califica como “Dieta de muy baja calidad” (0 a 3 puntos),
“Necesidad de mejorar el patréon alimentario para ajustarlo al modelo Mediterraneo (4 a 7
puntos), o “Dieta mediterranea éptima” (8 o mads puntos).

3.5 Andlisis estadistico

Factores de ponderacién

En el analisis se aplicd un factor de ponderacién mediante 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 y edad a la distribucion poblacional existente
(INE, 1 de enero 2019) (27):

Fij = [Nii/nij] x [n/N],
donde:

F;j es el factor de ponderacidn o equilibraje para nifios/as del sexo i y grupo de edad j.

N es el niUmero de nifios/as de 6 a 9 afios en poblacidn de la Regién de Murcia.

n es el nimero de nifios/as de 6 a 9 afios en la muestra final.

Nj; es el nimero de nifios/as de 6 a 9 afios del sexo i y en el grupo de edad j en la poblacién
de la Regidn de Murcia.

n;; es el nimero de nifios/as de 6 a 9 afios del sexo iy en el grupo de edad j en la muestra

final.

Analisis estadistico

Para todas las estimaciones se ha tenido en cuenta la ponderacién de cada observacion a través
de este factor. En el andlisis estadistico se ha tenido en cuenta el disefio muestral de muestras
complejas con el fin de reducir el error de estimacién, aplicando el procedimiento svy de
STATA. Para la estimacidn puntual se han calculado las medias y percentiles 5, 25, 50, 75 y 95
para variables cuantitativas y en las cualitativas se han estimado prevalencias. En la estimacion
de los intervalos de confianza al 95% se ha utilizado el estimador lineal de la varianza.

La comparacién entre variables cualitativas se ha realizado mediante el empleo de una prueba
basada en la distribucion x2 con sus correspondientes grados de libertad. Para la comparacion
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entre variables cuantitativas se ha empleado una prueba t de Student. Se consideran
significativos los valores < 0,05. Los analisis estadisticos han sido realizados mediante el software
STATA v14.2.

Debido al bajo niumero de escolares con delgadez, para la comparaciéon entre grupos de
diferente situacién se ha realizado considerando sdélo la agrupacién en tres categorias,
normopeso, sobrepeso y obesidad.

En las tablas en las que se presenta la estimacién de la situacion ponderal segln los distintos
criterios (tablas 8, 9, y 10), para la IOTF se establecen 5 categorias (delgadez, normopeso,
sobrepeso, obesidad y obesidad severa), mientras que para el resto de criterios se consideran 4
categorias (delgadez, normopeso, sobrepeso, obesidad —incluye obesidad severa-). Para los
criterios de la OMS se afiade la estimacion del exceso de peso (obesidad + sobrepeso), y la de
obesidad severa diferencidndola de la obesidad no severa.

Para el estudio de las caracteristicas de los centros educativos se han calculado las medias o el
recuento y porcentaje en funcion de la caracteristica estudiada.

El detalle del disefio y los métodos empleados estan disponibles en el informe del Estudio
ALADINO 2019 (13).

4 AUTORIZACION DEL COMITE ETICO

El estudio ALADINO 2019 y las ampliaciones de las Comunidades Auténomas, incluida la Region
de Murcia, cuentan con el informe favorable del Comité Etico de Ensayos Clinicos del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid (cédigo 19-315E de 18 de julio de 2019).
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5 RESULTADOS

5.1 Participacion y muestra final valida

Se contacté con 55 centros, de los que finalmente formaron parte del estudio 36 (65,5%). Por
estratos, participé un centro (no privado) en el de 2.001 a 10.000 habitantes, 18 centros (7
privados) en el de 10.001 a 100.000 habitantes y 17 centros (3 privados) en el estrato de mas de
100.000 habitantes.

La poblacién muestreada supone un total de 3.145 escolares de 6 a 9 ainos matriculados de 12 a
42 de educacidn primaria, de los que se obtuvo el consentimiento y se midié a 2.148 (69,4%). La
edad con menor porcentaje de participacion fue 9 afios (60,7%) y la de mayor participacion fue
8 afios (69,8%). Se excluyeron los menores de 6 afios y mayores de 9 afios, siendo la muestra
final valida de 2.064 escolares (65,6% de los matriculados).

5.2 Descripcion sociodemografica de la muestra

En la Tabla 1 se observa que los sujetos de la muestra tienen una proporcién similar de nifios
(51,0%) que de nifas (49,0%), distribuidos de forma proporcional por edad, en torno al 25% en
cada grupo de edad. Aproximadamente, el 25% de los padres y de las madres de los escolares
nacieron fuera de Espafia.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.

Variables Categorias n (%)
Sexo Nifios 1053 (51,0)
Nifias 1011 (49,0)
Edad 6 afios 503 (24,4)
7 afos 536 (26,0)
8 afios 542 (26,3)
9 afos 483 (23,4)
Curso Primero 434 (21,0)
Segundo 558 (27,0)
Tercero 540 (26,2)
Cuarto 532 (25,8)
Habitat 2001 a 10.000 hab 46 (2,2)
10.001 a 100.000 hab 1101 (53,3)
100.001 a 500.000 hab 917 (44,4)
Persona que completa el formulario Madre 1655 (80,3)
Padre 371 (18,0)
Abuelos 2(0,1)
Otros familiares 3(0,2)
Tutor/a 5(0,2)
Otros 25(1,2)
Pais de nacimiento nifio/a Espafia 1900 (94,7)
Otros 106 (5,3)
Pais de nacimiento madre Espafia 1430 (72,4)
Otros 545 (27,6)
Pais de nacimiento padre Espafia 1427 (74,0)
Otros 502 (26,0)

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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5.3 Parametros antropométricos de la poblacién escolar

La media de las medidas antropométricas realizadas es mayor en nifios que en nifas, sin
diferencias significativas entre ellas (p>0,05) (Tabla 2).

Tabla 2. Valores antropométricos medios, total y por sexo. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.

Media 1C95% Inf 1C95% Sup
TOTAL
Talla (cm) 128,9 127,5 130,3
Peso (kg) 30,6 30,2 31,1
IMC 18,2 17,8 18,7
Circunferencia de cintura (cm) 62,6 61,9 63,3
Circunferencia de cadera (cm) 69,0 68,2 69,8
NINOS
Talla (cm) 129,2 127,7 130,7
Peso (kg) 30,9 30,4 31,4
IMC 18,3 17,8 18,7
Circunferencia de cintura (cm) 63,0 62,1 63,8
Circunferencia de cadera (cm) 69,4 68,4 70,3
NINAS
Talla (cm) 128,5 127,0 130,0
Peso (kg) 30,3 29,7 31,0
IMC 18,2 17,7 18,6
Circunferencia de cintura (cm) 62,2 61,4 63,0
Circunferencia de cadera (cm) 68,6 67,7 69,5

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Se observa que la talla aumenta entre 4 y 6% para cada aio de edad y, el peso alrededor del 4%
(p<0,05 para todas las comparaciones entre grupos de edad) (Tabla 3).

Tabla 3. Valores antropométricos medios por edad. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

Media 1C95% Inf 1C95% Sup
6 ANOS
Talla (cm) 119,6 118,1 121,2
Peso (kg) 24,9 24,4 25,4
IMC 17,4 16,8 17,9
Circunferencia de cintura (cm) 57,6 56,7 58,5
Circunferencia de cadera (cm) 63,4 62,4 64,3
7 ANOS
Talla (cm) 125,2 123,7 126,7
Peso (kg) 28,0 27,3 28,6
IMC 17,8 17,2 18,3
Circunferencia de cintura (cm) 60,3 59,4 61,2
Circunferencia de cadera (cm) 66,5 65,4 67,6
8 ANOS
Talla (cm) 132,2 130,6 133,8
Peso (kg) 32,5 31,8 33,2
IMC 18,5 17,9 19,1
Circunferencia de cintura (cm) 64,4 63,4 65,4
Circunferencia de cadera (cm) 71,1 70,2 71,9
9 ANOS
Talla (cm) 137,7 136,2 139,2
Peso (kg) 36,6 35,6 37,6
IMC 19,2 18,6 19,8
Circunferencia de cintura (cm) 67,7 66,4 69,1
Circunferencia de cadera (cm) 74,6 73,3 75,9

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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A continuacién, se muestran las medias y percentiles de los parametros antropométricos
medidos y calculados para la poblacién total (Tabla 4), en funcidn de la edad (Tabla 5) y en
funcion de la edad y sexo (Tabla 6 y Tabla 7).

Tabla 4. Valores antropométricos del total de la muestra y por sexo (Media, IC95% y percentiles).
Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

Media 1C95% P5 P25 P50 P75 P95

TOTAL

Peso (kg) 30,6 (30,2-31,1) 20,2 24,4 28,7 35,3 47,2
Talla (cm) 128,9  (127,5-130,3)  112,6 122,0 128,6 135,7 145,8
IMC (kg/m2) 18,2 (17,8-18,7) 13,8 15,6 17,5 20,1 24,9
Circunferencia cintura (cm) 62,6 (61,9-63,3) 50,3 56,0 60,4 68,1 79,8
Circunferencia cadera (cm) 69,0 (68,2-69,8) 56,2 62,1 67,8 74,8 85,7
indice cintura/cadera 0,91 (0,90-0,92) 0,83 0,88 0,91 0,93 0,98
indice cintura/talla 0,49 (0,48-0,49) 0,40 0,45 0,48 0,52 0,59
NINOS

Peso (kg) 30,9 (30,4-31,4) 20,7 24,7 29,0 35,4 47,3
Talla (cm) 1292  (127,7-130,7) 114,22 122,2 129,0 136,0 146,0
IMC (kg/m2) 18,3 (17,8-18,7) 14,1 15,7 17,6 19,9 24,8
Circunferencia cintura (cm) 63,0 (62,1-63,8) 51,0 56,0 61,0 68,7 80,0
Circunferencia cadera (cm) 69,4 (68,4-70,3) 57,0 63,0 68,0 75,0 85,7
indice cintura/cadera 0,91 (0,90-0,91) 0,84 0,88 0,91 0,93 0,98
indice cintura/talla 0,49 (0,48-0,49) 0,41 0,45 0,48 0,52 0,59
NINAS

Peso (kg) 30,3 (29,7-31,0) 19,7 24,1 28,4 35,2 47,2
Talla (cm) 128,5 (127,0-130,0) 112,0 121,6 128,4 135,2 145,5
IMC (kg/m2) 18,2 (17,7-18,6) 13,6 15,6 17,4 20,2 25,0
Circunferencia cintura (cm) 62,2 (61,4-63,0) 50,1 55,8 60,1 68,0 79,7
Circunferencia cadera (cm) 68,6 (67,7-69,5) 56,0 62,0 67,0 74,3 85,8
indice cintura/cadera 0,91 (0,90-0,92) 0,83 0,88 0,91 0,94 0,98
indice cintura/talla 0,48 (0,48-0,49) 0,40 0,44 0,48 0,52 0,59

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Tabla 5. Valores antropométricos en funcién de la edad (Media, 1C95% y percentiles). Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.

TOTAL
Media (1C95%) P5 P25 P50 P75 P95
6 afios 24,9 (24,4-25,4) 18,3 21,4 23,8 27,6 34,9
Peso (kg) 7 afios 28,0 (27,3-28,6) 20,7 23,7 26,5 31,0 41,1
8 afios 32,5 (31,8-33,2) 22,5 26,5 31,0 37,1 47,0
9 afios 36,6 (35,6-37,6) 25,2 30,4 35,0 40,9 53,9
6 afios 119,6 (118,1-121,2) 108,8 115,0 119,5 123,5 131,5
Talla (cm) 7 afios 125,2 (123,7-126,7) 1125 121,4 125,6 129,9 136,3
8 afios 132,2 (130,6-133,8) 120,0 127,0 132,2 137,2 145,3
9 afios 137,7 (136,2-139,2) 125,6 133,0 137,0 143,0 150,2
6 afios 17,4 (16,8-17,9) 13,6 15,2 16,9 19,0 23,3
IMC (kg/m?2) 7 afios 17,8 (17,2-18,3) 13,8 15,6 17,2 19,4 23,8

8 afios 18,5 (17,9-19,1) 13,7 15,7 17,8 20,7 25,4
9 afios 19,2 (18,6-19,8) 14,3 16,4 18,4 21,3 26,7
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Media (1C95%) P5 P25 P50 P75 P95
6 afios 57,6 (56,7-58,5) 49,3 53,0 57,0 60,8 70,0
7 afios 60,3 (59,4-61,2) 50,3 55,0 59,0 64,2 73,0
8 afios 64,4 (63,4-65,4) 52,0 57,8 63,9 70,2 80,0
9 afios 67,7 (66,4-69,1) 54,2 60,2 67,0 73,0 83,7
6 afios 63,4 (62,4-64,3) 54,0 58,9 63,0 67,1 75,8
7 afios 66,5 (65,4-67,6) 56,0 61,0 65,0 70,1 80,0
8 afios 71,1 (70,2-71,9) 59,7 64,9 70,0 77,0 85,0
9 afios 74,6 (73,3-75,9) 61,0 69,0 73,3 80,1 90,3
6 afios 0,48 (0,47-0,49) 0,41 0,45 0,48 0,51 0,57
7 afios 0,48 (0,47-0,49) 0,41 0,44 0,48 0,51 0,58
8 afios 0,49 (0,48-0,50) 0,40 0,44 0,48 0,53 0,59
9 afios 0,49 (0,48-0,50) 0,39 0,45 0,49 0,53 0,60
6 afios 0,91 (0,90-0,92) 0,84 0,88 0,91 0,94 0,98
7 afios 0,91 (0,90-0,92) 0,84 0,88 0,91 0,93 0,99
8 afios 0,91 (0,90-0,91) 0,83 0,88 0,90 0,93 0,98
9 afios 0,91 (0,90-0,92) 0,83 0,88 0,91 0,93 0,98

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Circunferencia cintura (cm)

Circunferencia cadera (cm)

indice cintura/cadera

indice cintura/talla

Tabla 6. Valores antropométricos segtin la edad en nifios (Media, 1C95% y percentiles). Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.

NINOS
Media (1€95%) P5 P25 P50 P75 P95
6 afios 25,1  (24,5-25,8) 18,9 21,7 24,3 27,8 34,9
7 afios 28,2 (27,5-29,0) 21,3 24,1 27,0 31,4 40,9
Peso (kg)
8 afios 32,3 (31,3-33,3) 22,4 26,6 30,9 36,3 44,5
9 afios 37,4 (36,2-386) 25,8 31,1 35,4 42,4 54,2
6 afios 120,3 (118,6-122,1) 110,0 1161  120,1  123,8 133,0
Talla (cm) 7 afios 125,6 (123,9-127,3) 113,2 121,8 126,0 1300 136,5
8 afios 132,3 (130,6-133,9) 120,0 127,0 1325 137,5 144,0
9 afios 138,0 (136,5-139,6) 1250 133,1 1379 1435 150,0
6 afios 17,3  (16,7-17,9) 13,8 15,2 16,9 19,0 22,8
IMC (ke/m2) 7 afios 17,9  (17,3-18,4) 14,1 15,6 17,5 19,2 23,7

8 afios 18,4  (17,8-18,9) 13,7 15,7 17,6 20,6 24,3
9 afios 19,5  (18,8-20,3) 14,7 16,7 18,6 21,7 27,8
6 afios 57,9  (56,8-59,0) 49,2 53,0 57,1 61,0 70,0
7 afios 60,6  (59,6-61,6) 52,0 55,7 59,5 64,2 74,0
8 afios 64,3  (63,1-65,6) 53,3 57,2 64,0 70,1 78,0
9 afios 68,7 (67,1-70,3) 55,0 62,0 68,0 74,0 85,0
6 afios 63,7 (62,5-64,8) 54,4 59,0 63,0 67,3 75,8
7 afios 66,8  (656-681) 57,0 62,0 65,4 70,9 80,0
8 afios 71,1 (69,9-72,4) 60,1 64,9 70,0 77,0 84,1
9 afios 754  (74,0-76,8) 61,0 70,0 74,0 80,8 92,1
6 afios 0,48  (0,47-0,49) 0,41 0,45 0,48 0,51 0,56
7 afios 0,48  (0,47-0,49) 0,42 0,45 0,48 0,51 0,58
8 afios 0,49  (0,48-0,5) 0,40 0,44 0,48 0,53 0,58
9 afios 0,50 (0,49-0,51) 0,41 0,45 0,49 0,54 0,61
6 afios 091  (0,90-0,92) 0,84 0,88 0,91 0,93 0,98
7 afios 091  (0,90-0,92) 0,84 0,88 0,90 0,93 0,99
8 afios 0,90 (0,90-0,91) 0,83 0,88 0,90 0,93 0,98
9 afios 091  (0,90-0,92) 0,84 0,88 0,91 0,93 0,98

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Circunferencia cintura (cm)

Circunferencia cadera (cm)

indice cintura/cadera

indice cintura/talla
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Tabla 7. Valores antropométricos segun la edad en nifias (Media, 1IC95% y percentiles). Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.

NINAS

Media (1€95%) P5 P25 P50 P75 P95

6 afios 24,7  (23,9-254) 17,8 20,9 23,4 27,5 35,3

Peso (kg) 7 afios 27,7  (26,8-28,6) 20,2 23,5 26,0 29,9 41,6
8 afios 32,7 (31,9-33,6) 22,5 26,2 31,1 37,6 47,8

9 afios 358  (34,4-37,2) 24,7 29,7 34,0 40,9 52,5

6 afios 118,9 (117,0-120,7) 107,2 113,8 1188 123,2 1309

Talla (cm) 7 afios 124,8 (123,4-126,3) 112,3 121,1 1250 129,5 136,0
8 afios 132,1 (130,5-133,8) 120,0 126,8 132,0 1361 1455

9 afios 137,3 (135,7-139,0) 126,0 132,3 136,77 142,0  151,2

6 afios 17,4  (16,8-18,0) 13,5 15,2 16,9 19,1 23,4

IMC (kg/m2) 7 afios 17,7  (17,0-18,3) 13,6 15,5 17,0 19,6 23,8

8 afios 18,6 (18,0-19,3) 13,5 15,8 18,1 21,0 26,2
9 afios 18,9 (18,2-19,5) 14,0 16,2 18,2 21,0 25,8
6 afios 57,3 (56,3-58,4) 49,7 52,7 56,0 60,1 70,3
7 afos 60,0 (58,9-61,0) 50,1 54,9 59,0 65,0 73,0
8 afios 64,5 (63,3-65,7) 51,0 58,0 63,8 70,8 80,8
9 afios 66,7 (65,1-68,3) 53,8 60,0 65,5 72,3 83,0
6 afios 63,0 (61,9-64,2) 54,0 58,0 62,0 67,0 77,0
7 afos 66,1 (64,9-67,4) 55,2 60,1 65,0 70,0 80,1
8 afios 71,1 (70,1-72,0) 59,0 64,9 70,1 77,0 87,0
9 afios 73,7 (72,1-75,4) 60,1 67,0 72,9 80,0 88,3
6 afios 0,48 (0,47-0,49) 0,41 0,45 0,48 0,51 0,57
7 afios 0,48 (0,47-0,49) 0,40 0,44 0,48 0,51 0,57
8 afios 0,49 (0,48-0,50) 0,40 0,44 0,48 0,53 0,60
9 afios 0,49 (0,47-0,50) 0,39 0,44 0,48 0,52 0,60
6 afios 0,91 (0,90-0,92) 0,84 0,88 0,91 0,94 0,99
7 afios 0,91 (0,90-0,92) 0,84 0,88 0,91 0,94 0,98
8 afios 0,91 (0,90-0,92) 0,82 0,88 0,91 0,94 0,97
9 afios 0,90 (0,90-0,91) 0,83 0,87 0,90 0,94 0,98

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Circunferencia cintura (cm)

Circunferencia cadera (cm)

indice cintura/cadera

indice cintura/talla

5.4 Prevalencia de sobrepeso, obesidad y exceso de peso

Para estimar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y exceso de peso en los escolares de la
Region, siguiendo las instrucciones de COSI, se han empleado los estandares de crecimiento y
puntos de corte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [23]. Y para poder comparar con
otros estudios, también se ha valorado la situacién ponderal segun los criterios de Fundacion
Orbegozo (FO) 1988 [25] y 2011 [26], y la International Obesity Task Force (IOTF) [24]. Los
resultados se pueden ver en la Tabla 8, para el total de la muestra y por sexo, y en las Tablas 9,
10y 11 por grupo de edad para el total y por sexo.

La prevalencia mas baja de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) se observa al emplear los
criterios de referencia del estudio de crecimiento de la Fundacion Orbegozo de 2011 (33,4%)
[26], mientras que la mas elevada se obtiene al considerar los estandares de crecimiento de la
OMS (49,2%) (Figura 1). Segln los estandares de crecimiento de la OMS, la prevalencia de
sobrepeso, obesidad (incluida obesidad severa) y obesidad severa son del 24,9%, 24,3% y 7,0%
respectivamente para el conjunto de la muestra (Tabla 8 y Figura 2).
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Segun criterios de la IOTF, la prevalencia de exceso de peso es mayor en nifias que en nifios (sin
diferencias significativas), al contrario que segun la FO 1988 y 2011, y seguin la OMS (p<0,05 para
los 3 criterios). La prevalencia de obesidad (incluida obesidad severa) y obesidad severa en los
nifios segun criterios de la OMS es de 26,9% y 8,9%, respectivamente, y la de las nifias de 21,6%
y 4,9%, mientras que segun la IOTF estos valores son para los nifios 16,5% y 5,7%, y para las
nifias 17,5% vy 6,4% (Tabla 8 y Figura 1).

Tabla 8. Situacion ponderal segun diferentes criterios (FO, IOTF y OMS) para el total de la muestray
por sexo. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.

Total Nifios Nifas

n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%)

FO, 1988 Delgadez 36 1,7 (0,83,6) 19 1,8 (0,8-3,9) 17 1,7 (0,7-3,8)
Normopeso 1276 61,8 (57,7-65,8) 633 59,5 (54,8-64,0) 644 64,3 (59,6-68,8)
Sobrepeso 294 14,3 (12,3-16,4) 149 14,0 (11,8-16,6) 145 14,5 (12,1-17,2)
Obesidad 458 22,2 (19,0-25,8) 263 24,7 (21,0-28,8) 195 19,5 (16,2-23,4)

FO, 2011 Delgadez 187 9,1 (6,2-13,0) 61 58 (3,7-8,9) 126 12,6 (8,8-17,8)
Normopeso 1188 57,5 (54,4-60,6) 600 56,4 (52,0-60,6) 588 58,8 (55,1-62,4)
Sobrepeso 497 24,1 (20,7-27,7) 289 27,2 (23,3-31,4) 208 20,7 (16,9-25,2)
Obesidad 192 9,3 (7,4-11,7) 114 10,7 (8,3-13,6) 79 7,9 (5,8-10,6)

IOTF  Delgadez 138 6,7 (4,3-10,2) 55 52 (3,4-7,7) 83 83 (51-13,2)
Normopeso 1074 52,0 (48,7-55,4) 576 54,2 (49,9-58,4) 498 49,8 (45,5-54,1)
Sobrepeso 501 24,3 (21,5-27,3) 257 24,1 (20,6-28) 244 24,4 (21,7-27,3)
Obesidad (excluye severa) 227 11,0 (9,1-13,2) 115 10,8 (8,9-13,1) 111 11,1 (8,6-14,3)
Obesidad severa 125 6,0 (4,6-7,9) 61 5,7 (4,0-8,2) 64 6,4 (4,5-8,9)

OMS  Delgadez 39 1,9 (0,9-3,7) 17 1,6 (0,8-3,4) 21 2,1 (1,0-4,6)
Normopeso 1009 48,9 (43,8-54,0) 499 46,9 (40,7-53,2) 511 51,1 (45,8-56,3)
Sobrepeso 514 249 (22,1-27,9) 262 24,6 (21,2-28,4) 252 252 (22-28,7)
Obesidad 502 24,3 (20,8-28,3) 286 26,9 (22,8-31,3) 216 21,6 (17,8-26,0)

Exceso de peso 1016 49,2 (43,3-55,2) 548 51,5 (44,6-58,4) 468 46,8 (40,9-52,8)
Obesidad (excluye severa) 358 17,3 (14,8-20,2) 191 18,0 (15,2-21,0) 167 16,7 (13,5-20,5)
Obesidad severa 144 7,0 (5,5-8,8) 95 8,9 (6,9-11,5) 49 4,9 (3,3-7,1)

n: tamafio muestra postponderacién. IC: Intervalo de confianza. FO: Fundacién Orbegozo; IOTF: International Obesity Task Force;
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Figura 1. Situacion ponderal en funcién del criterio (Fundacién Orbegozo -FO- 1988 y 2011-, IOTF y
OMS) para el total de la muestra y por sexo. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.
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* Diferencias significativas (p<0,05) entre nifios y nifias dentro de cada uno de los criterios.

FO: Fundacion Orbegozo; IOTF: International Obesity Task Force; OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Figura 2. Prevalencia de sobrepeso, obesidad y exceso de peso en funcion de los criterios de la OMS
para el total de la muestra y por sexo. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Por edades, el grupo de 9 afios es en el que se observan las mayores diferencias entre los
distintos criterios, y el Unico en el que la prevalencia de obesidad no es mayor con los criterios
de la OMS sino con los de la FO 1988 (25,8% frente a 24,4% con la OMS, 16,6% con la IOTF y
7,7% con la FO 2011) (Tabla 9).
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Segun los criterios de la OMS, el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) es mayor en nifios (entre
48-55%) que en nifias (entre 42-51%) en todas las edades, excepto para los 8 afios (Tablas 10y
11y Figura 3). En las nifias, se observa que la prevalencia de obesidad y exceso de peso aumenta
a los 8 afios y disminuye a los 9. En los nifios, tanto la obesidad como el exceso de peso tienen
una tendencia ascendente con la edad, aunque a los 7 afios hay una disminucidn de la obesidad
a expensas de aumento de sobrepeso (Figura 3).

Figura 3. Prevalencia de sobrepeso, obesidad y exceso de peso segtin los estandares de la OMS en
funcién de la edad, para el total de la muestra y por sexo. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Tabla 9. Situacion ponderal segun diferentes criterios (FO, IOTF y OMS) para el total de la muestra en funcién de la edad. ALADINO 2019-Region de Murcia.

TOTAL
6 afios 7 afhos 8 afios 9 afios
n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%)
FO, 1988 Delgadez 16 32 (1,2-8,0) 5 0,9 (0,4-2,2) 10 1,8 (0,6-5,6) 6 1,0 (0,5-2,3)
Normopeso 320 64,5 (58,3-70,2) 348 68,1 (61,5-74) 303 58,1 (53,3-62,8) 305 57,0 (50,6-63,2)
Sobrepeso 69 13,9 (10,8-17,8) 62 12,1 (9,1-16) 77 14,7 (11,8-18,2) 8 16,1 (12,8-20,1)
Obesidad 92 18,4 (14,3-23,4) 97 18,9 (14,6-24,1) 132 25,3 (20,7-30,5) 138 25,8 (20,7-31,6)
FO, 2011 Delgadez 42 8,4 (5,0-13,7) 47 9,1 (6,2-13,2) 56 10,8 (6,3-17,9) 43 8,0 (5,3-11,8)
Normopeso 281 56,5 (50,8-62) 293 57,3 (52,3-62,1) 286 54,8 (50,1-59,4) 328 61,5 (55,5-67)
Sobrepeso 120 24,2 (19,8-29,2) 122 23,9 (18,3-30,6) 132 25,3 (21,3-29,9) 122 22,9 (18,5-27,9)
Obesidad 54 10,9 (7,8-15,2) 50 9,7 (7,3-12,9) 47 9,0 (6,4-12,7) 41 7,7 (5,1-11,4)
I0TF Delgadez 39 7,8 (4,6-12,9) 30 6,0 (3,5-9,8) 40 7,7 (4,1-14,2) 28 53 (3,3-8,4)
Normopeso 262 52,9 (47,2-58,5) 287 56,0 (50,1-61,7) 249 47,7 (43,4-52) 277 51,8 (46,0-57,5)
Sobrepeso 108 21,8 (17,6-26,7) 112 21,8 (17,6-26,7) 141 26,9 (23,5-30,7) 140 26,2 (22,2-30,7)
Obesidad 49 9,8 (7,4-12,8) 53 10,3 (7,3-14,2) 64 12,3 (9,9-15,3) 61 11,4 (8,4-15,3)
Obesidad mérbida 39 7,8 (5,3-11,2) 31 6,0 (3,9-8,9) 28 53 (3,7-7,6) 28 52 (3,2-8,4)
oms Delgadez 10 2,0 (0,7-5,8) 5 0,9 (0,4-2,2) 15 29 (1,2-7,1) 9 1,7 (0,8-3,2)
Normopeso 253 50,9 (43,1-58,7) 260 50,9 (42,4-59,3) 246 47,1 (42,4-51,8) 251 46,9 (41,1-52,8)
Sobrepeso 113 22,7 (17,6-28,7) 135 26,3 (21,2-32,3) 122 23,4 (20-27,2) 145 27,1 (23,0-31,7)
Obesidad 121 24,4 (19,4-30,3) 112 21,8 (17,1-27,5) 139 26,6 (21,9-31,9) 130 24,4 (19,5-30,0)
Exceso de peso 234 47,1 (38,4-56,0) 247 48,2 (39,4-57,1) 261 50,0 (44,3-55,6) 275 51,5 (45-57,9)
Obesidad 84 16,9 (13,5-21,0) 73 14,4 (10,5-19,3) 102 19,6 (16-23,7) 99 18,5 (14,4-23,4)
Obesidad mérbida 37 7,5 (5,0-11,3) 38 7,5 (5,5-10,1) 37 7,0  (5-9,9,0) 31 59 (3,891)

n, tamafio muestra postponderacidn. IC, Intervalo de confianza. FO: Fundacion Orbegozo; IOTF: International Obesity Task Force; OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Tabla 10. Situacion ponderal segtin diferentes criterios (FO, IOTF y OMS) para los nifios en funcion de la edad. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

NINOS
6 afos 7 afos 8 afios 9 afios

n %  (IC95%) n % (IC 95%) n % (1IC95%) n % (IC95%)
FO, 1988 Delgadez 11 42 (1,6-10,2) 0 0,0 - 5 1,8 (0,6-5,0) 3 1,2 (0,4-3,6)
Normopeso 154 59,8 (50,4-68,7) 177 67,4 (59,9-74,1) 154 57,5 (50,9-63,8) 147 53,5 (45,8-61,1)
Sobrepeso 38 14,8 (9,9-21,6) 31 11,7 (8,3-16,3) 37 13,8 (10,0-18,8) 43 15,8 (12,1-20,3)
Obesidad 55 21,2 (15,9-27,7) 55 20,9 (15,6-27,3) 72 26,9 (21,7-32,8) 81 29,5 (22,7-37,2)
FO,2011 Delgadez 15 57 (2,9-11,0) 14 51 (3,087 20 73 (3,9-13,2) 14 50 (2,5-9,7)
Normopeso 140 54,5 (46,0-62,9) 148 56,0 (49,6-62,3) 147 54,5 (48,4-60,5) 165 60,2 (51,9-67,8)
Sobrepeso 72 28,0 (21,1-36,2) 70 26,7 (20,5-34) 77 28,7 (23,4-34,7) 70 25,3 (20,1-31,3)
Obesidad 30 11,7 (7,5-17,9) 32 12,1 (8,6-16,8) 25 9,5 (6,4-13,7) 26 9,5 (5,9-15,1)
IOTF Delgadez 16 6,1 (3,2-11,2) 12 44  (2,5-7,6) 19 6,9 (3,7-12,5) 9 33 (1,7-6,3)
Normopeso 140 54,5 (45,8-63,0) 152 57,9 (51,3-64,1) 138 51,3 (45,5-57,0) 146 53,1 (45,5-60,6)
Sobrepeso 63 24,6 (17,7-33,1) 56 21,2 (16,7-26,7) 71 26,5 (21,7-32,0) 66 24,1 (19,3-29,6)
Obesidad 19 7,6 (5,0-11,2) 29 11,0 (7,3-16,2) 30 11,3 (8,1-15,6) 36 13,3 (9,7-17,9)
Obesidad severa 19 7,2 (4,3-11,9) 14 55 (3,1-9,7) 11 4,0 (2,5-6,5) 17 62 (3,4-11,3)
oms Delgadez 7 2,7 (0,9-7,6) 0 00 - 6 2,2 (0,9-5,3) 5 1,7 (0,7-4,0)
Normopeso 126 48,9 (38,5-59,3) 123 46,5 (37,1-56,2) 132 49,1 (42,7-55,6) 119 43,2 (35,7-51,0)
Sobrepeso 55 21,2 (15,1-28,9) 79 30,0 (23,8-37,1) 57 21,1 (16,8-26,1) 72 26,1 (21,2-31,7)
Obesidad 70 27,3 (20,3-35,6) 62 23,4 (17,8-30,2) 74 27,6 (22,3-33,6) 80 29,0 (22,6-36,5)
Exceso de peso 125 48,5 (37,4-59,7) 141 53,5 (43,8-62,9) 131 48,7 (41,7-55,8) 152 55,2 (47,0-63,1)
Obesidad 47 18,2 (13,5-24,1) 36 13,6 (9,3-19,4) 53 19,6 (15,5-24,5) 56 20,3 (16,1-25,4)
Obesidad severa 23 9,1 (5,5-14,6) 26 9,9 (6,9-14,0) 21 8,0 (5,4-11,8) 24 8,7 (5,3-14,1)

n: tamafio muestra postponderacion. IC: Intervalo de confianza. FO: Fundacidn Orbegozo; IOTF: International Obesity Task Force; OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Tabla 11. Situacion ponderal segtin diferentes criterios (FO, IOTF y OMS) para las nifias en funcién de la edad. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

NINAS
6 afos 7 afos 8 afios 9 afios
n % (IC 95%) n %  (IC95%) n % (IC95%) n %  (1IC95%)
FO, 1988 Delgadez 5 2,1 (0,6-7,3) 5 1,9 (0,8-4,5) 5 1,9 (0,4-7,5) 2 0,8 (0,2-3,4)
Normopeso 166 69,5 (61,9-76,1) 171 68,8 (60,6-76) 149 58,8 (52,8-64,5) 158 60,7 (52,9-68,1)
Sobrepeso 31 13,0 (9,2-18,0) 31 12,5 (8,5-18,1) 40 157 (12,0-20,4) 43 16,5 (12,1-22,1)
Obesidad 37 15,5 (10,8-21,7) 42 16,7 (11,9-22,9) 60 23,6 (17,7-30,7) 57 21,9 (16,0-29,3)
FO,2011 Delgadez 27 11,3 (6,7-18,3) 33 13,3 (8,5-20,2) 37 146 (8,7-23,5) 29 11,2 (7,2-17,0)
Normopeso 140 58,6 (51,2-65,6) 145 58,6 (52,2-64,7) 139 55,1 (48,0-62,0) 163 62,8 (55,2-69,9)
Sobrepeso 48 20,1 (14,9-26,5) 52 20,9 (14,2-29,8) 55 21,7 (17,1-27,2) 53 20,2 (14,2-28,1)
Obesidad 24 10,0 (6,5-15,3) 18 7,2 (4,4-11,6) 22 8,6 (5,2-14,0) 15 5,8 (3,3-10,0)
IOTF Delgadez 23 9,6 (5,5-16,3) 19 7,6 (4,0-13,9) 22 8,6 (4,2-16,8) 19 7,4 (4,3-12,6)
Normopeso 122 51,0 (44,0-58,0) 134 54,0 (45,5-62,2) 111 43,8 (37,7-50,1) 131 50,4 (43,4-57,4)
Sobrepeso 45 18,8 (15,4-22,8) 56 22,4 (16,6-29,5) 69 27,3 (22,6-32,7) 74 28,5 (22,8-35,1)
Obesidad 29 12,1 (8,3-17,4) 24 9,5 (5,9-14,9) 34 13,5 (9,9-18) 25 9,5 (5,7-15,3)
Obesidad severa 20 8,4 (5,2-13,2) 16 6,5 (3,8-10,8) 17 6,7 (3,9-11,5) 11 41 (2,1-8,1)
oms Delgadez 3 1,3  (0,3-5,4) 5 1,9 (0,8-4,5) 9 3,7 (1,3-10,2) 4 1,7 (0,5-5,4)
Normopeso 127 53,1 (44,2-61,9) 138 55,5 (45,5-65,1) 114 44,9 (39,3-50,7) 132 50,8 (43,2-58,4)
Sobrepeso 58 24,3 (18,9-30,6) 56 22,4 (16,0-30,5) 65 25,8 (20,7-31,8) 73 28,1 (22,2-34,9)
Obesidad 51 21,3 (15,6-28,5) 50 20,2 (14,2-27,7) 64 255 (19,4-32,6) 50 19,4 (13,6-27,0)
Exceso de peso 109 45,6 (36,4-55,1) 106 42,6 (32,5-53,3) 130 51,3 (45,1-57,5) 123 47,5 (39,6-55,5)
Obesidad 37 15,5 (11,0-21,3) 38 15,2 (10,0-22,4) 49 19,5 (14,8-25,1) 43 16,5 (10,9-24,3)
Obesidad severa 14 59 (3,3-10,3) 12 4,9 (2,5-9,5) 15 6,0 (3,3-10,5) 8 2,9  (1,5-5,5)

n: tamafio muestra postponderacion. IC: Intervalo de confianza. FO: Fundacidn Orbegozo; IOTF: International Obesity Task Force; OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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5.5 Prevalencia de obesidad central

La prevalencia de obesidad central en los escolares es del 37,1%, sin diferencias significativas
entre nifios y nifias. Por edad, la prevalencia aumenta a partir de los 8 afios (de 32,1% a los 7
afios al 40,2% a los 8), con diferencias significativas (p<0,05) (Tabla 12 y Figura 4), mostrando
una tendencia ascendente con la edad, al igual que la prevalencia de exceso de peso (Figura 5).

Tabla 12. Prevalencia de obesidad central en funcién de la edad, para el total de la muestra y por sexo.
Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.

Total Niios Niias
n % Dif.Sig. (IC95%) n % Dif. Sig. (IC95%) n % Dif.Sig. (IC95%)
Total 765 37,1 (32,2-42,2) 391 36,8 (31,2-42,7) 374 37,4 (32,1-43,0)
6 afios (a) 162 32,6 cd  (26,2-39,7) 81 31,4 d  (24,2-39,7) 81 33,9 (25,8-43,0)
7 afios (b) 164 32,1 cd  (26,3-38,5) 82 31,1 cd (24,5-38,7) 82 33,1 (26,5-40,4)
8 afios (c) 210 40,2 ab  (33,6-47,2) 107 396 b  (32,0-47,8) 103 40,8 (32,7-49,5)
9 afios (d) 229 42,9 ab (34,9-51,3) 122 44,4 ab (35,3-53,9) 107 41,3 (32,0-51,3)

n: tamafio muestra postponderacidn. IC: Intervalo de confianza. No diferencias significativas por sexo. Dif. significativas (p<0,05)
con la categoria que representa cada letra: 6 afios: a, 7 afios: b, 8 afios: ¢, 9 afios: d, dentro de cada columna

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Figura 4. Prevalencia de obesidad central total, por grupo de edad y por sexo. Estudio ALADINO 2019-
Regidon de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Figura 5. Prevalencia de obesidad central en funcion de la edad, para el total de la muestra y por sexo.
Estudio ALADINO 2019-Regidon de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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5.6 Caracteristicas del estilo de vida de la poblacién infantil

5.6.1. Primer afio de vida

Los varones tienen un mayor peso al nacer (p<0,05) como muestra la Tabla 13.

Tabla 13. Peso al nacer (en gramos) segun sexo. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

n Media 1C95% Minimo Maximo
Total 1.898 3.266 (3.238-3.294) 840 6.000
Nifos 980 3.312 % (3.267-3.357) 900 6.000
Nifas 917 3.216 (3.181-3.251) 840 6.000

n = tamafio muestra postponderacion. *Diferencias significativas entre sexos p<0,05.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

El periodo de gestacidn es similar para ambos sexos (Tabla 14), el 75,9% de los escolares de la
muestra nacieron entre 37 y 41 semanas.

Tabla 14. Duracion del periodo de gestacion (en semanas), total y por sexo. Estudio ALADINO 2019-
Region de Murcia.

Total Nifios Nifas
n % n % n %
Nacio tarde (42 semanas o mas) 253 12,7% 123 12,0% 129 13,4%
En tiempo (37 a 41 semanas) 1510 75,9% 784 76,5% 726 75,2%
Algo prematuro (33 a 36 semanas) 153 7,7% 78 7,6% 75 7,8%
Muy prematuro (32 semanas 0 menos) 25 1,3% 16 1,5% 10 1,0%
No lo recuerda 49 2,5% 24 2,4% 25 2,6%

n = tamafio muestra postponderacion. No hay diferencias significativas entre sexos.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regidén de Murcia.

El 85% refiere que el escolar recibid lactancia materna (Tabla 15), y un 69,1% lactancia materna
exclusiva (7,8% menos de un mes), sin diferencias significativas por sexo (p>0,05). La mediana
de duracién de la lactancia materna fue de 8 meses (Tabla 16).

Tabla 15. Lactancia materna segun sexo. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

Total Nifios Nifias
n % n % n %
No 257 12,8% 142 13,7% 115 11,8%
Si 1701 84,6% 861 83,2% 840 86,1%
No lo sé 51 2,6% 31 3,0% 20 2,0%

n = tamafio muestra postponderacidn. No hay diferencias significativas entre sexos.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Tabla 16. Duracion de la lactancia materna segun sexo. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

Total Nifios Nifas
p5 p50 p95 p5 p50 p95 p5 p50 p95
Duracion (meses) 2 8 35 2 8 36 2 8 30

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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5.6.2. Habitos en la dieta de la poblacion escolar
Desayuno

El dia de las mediciones a los escolares, el 98,7% refirié haber desayunado (29,2% de ellos sélo
una bebida), sin diferencias significativas entre nifios y nifias. La mayoria de los escolares habia
desayunado leche (85,5%). Otros alimentos por orden de frecuencia fueron galletas (26,9%), pan
o tostadas (16,3%) y cereales (15,6%). Tomaron bolleria un 7,5% y fruta fresca o zumo natural
un 7,4%. (Figura 6)

Figura 6. Alimentos que componen el desayuno del escolar el dia de la encuesta, para el total y por
sexo. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Segun la respuesta de las familias, el 70,2% de los escolares desayuna todos o casi todos los dias
y el 4,1% nunca, sin diferencias significativas por sexo (Figura 7).

Figura 7. Frecuencia con la que el escolar desayuna. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Respecto a los alimentos que forman parte del desayuno habitual (Tabla 17), el mas frecuente,
segun refieren las familias, es la leche (85,8% de los escolares), seguido de galletas (53,9%), pan
o tostadas (50,5%) y cereales (41,4%), correspondiéndose en el mismo orden con el desayuno
el dia de las mediciones en el centro escolar. El 12,5% de los escolares desayuna habitualmente
fruta fresca. Las nifias toman mas fruta que los nifios en el desayuno (14,5% vs. 10,6%
respectivamente, p<0,05) y mas pan o tostadas y cereales.

Tabla 17. Alimentos incluidos habitualmente en el desayuno segun lo referido por las familias, por
sexo. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

Total Nifos Nihas
n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95%
Nada, no suele desayunar 16 0,8 (0,4-1,5) 8 08 (03-21) 8 08 (04-1,5)
Leche 1738 85,8 (84,1-87,3) 907 86,6 (84,2-88,6) 831 84,9 (82,1-87,2)
Bebidas de soja, avena, almendra 88 4,3 (3,2-5,8) 47 45 (3,2-6,3) 41 4,2 (2,9-6,1)
Batidos lacteos 233 11,5 (9,5-13,8) 121 11,5 (9,2-14,4) 112 11,5 (9,4-13,9)
Yogurt, queso u otros lacteos 281 13,9 (11,6-16,6) 138 13,1 (10,5-16,4) 144 14,7 (12,0-17,9)
Chocolate, cacao 421 20,7 (18,2-23,6) 220 21,0 (17,9-24,5) 201 20,5 (17,1-24,4)
Pan, tostadas 1023 50,5 (47,5-53,4) 511 48,8 (44,9-52,7) 512 52,2 (48,4-56,0)
Galletas 1092 53,9 (51,2-56,5) 566 54,0 (50,8-57,3) 526 53,7 (50,1-57,2)
Cereales 839 41,4 (38,9-43,9) 422 40,3 (37,5-43,2) 417 42,6 (38,2-47,1)
Bolleria 189 9,3 (7,7-11,2) 100 9,6 (7,8-11,7) 88 9,0 (6,8-11,9)
Fruta fresca 253 12,5 (10,6-14,5) 111* 10,6 (8,4-13,2) 142 14,5 (11,9-17,4)
Zumo de fruta/verdura natural o envasado 267 13,2 (11,4-15,1) 146 13,9 (11,5-16,7) 121 12,3 (10,3-14,7)
Bebida de fruta/verdura con aztcar afiadido 71 3,5 (2,4-4,9) 44 42  (2,8-6,2) 27 2,7 (1,7-4,4)
Otros alimentos (huevos, jamén...) 275 13,6 (11,1-16,6) 144 13,7 (10,7-17,4) 132 13,4 (10,9-16,5)

n = tamafio muestra postponderacion. * Diferencia significativa entre sexos (p<0,05)

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Otros habitos alimentarios de la poblacién escolar

La Tabla 18 muestra la frecuencia de consumo por parte de los escolares de distintos alimentos
o grupos de alimentos, y la Tabla 19 el consumo frecuente (4 dias a la semana o mas) de aquellos
considerados poco saludables, encontrando pocas diferencias entre nifios y nifias. Destaca el
mayor consumo frecuente de yogur, natillas, queso fresco, u otros productos lacteos por parte
de los nifios (58,0% en nifios vs. 50,2% en nifias). También hay mds nifios que nifias que
consumen refrescos con azlcar casi todos o todos los dias (7,1% vs. 3,9% respectivamente,
p<0,05).

Segun los items valorados para el calculo del indice KIDMED (adherencia a la Dieta Mediterranea
en la Infancia) (Tabla 20), el 96,5% de las familias refieren que se utiliza aceite de oliva en casa,
casi el 100% desayuna (un 89% desayuna un lacteo y un 57,2% bolleria industrial o galletas), y a
un 81% le gusta las legumbres y las come mds de 1 vez a la semana. Se observan diferencias
significativas por sexo (p<0,05) en el consumo de verduras frescas o cocinadas de forma regular
mas de 1 vez al dia (51,6% en nifios vs. 45,5% en nifias) y el de yogures/queso diario (60,3% en
nifios vs. 49,7% en nifas). Las Tablas 21, 22 y 23 muestran los resultados de la valoraciéon de la
adherencia a la dieta mediterranea por grupos de edad, para el total de la muestra y por sexo.
En nifios (Tabla 22) disminuye el consumo regular de pescado de los 6 a los 9 afios, y de
pasta/arroz casi a diario de los 7 y 8 a los 9 afios. En las nifias (Tabla 23) disminuye el consumo
de pescado de los 6 afios en adelante, y aumenta el consumo de pasta/arroz casi a diario de los
6 a los 9 afios.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Tabla 18. Frecuencia (%) de consumo habitual de algunos alimentos segun sexo. Estudio ALADINO

2019-Region de Murcia.

Total Nifos Nihas
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Fruta fresca 2,9 5,6 27,1277 36,7 3,2 5,3 27,3 26,2 37,9 2,5 6,0 26,8 29,3 35,5
Verduras, incluyendo sopas de verdurasy 5,3 10,7 41,4 28,6 13,9 52 10,9 40,1 28,5 154 5,5 10,6 42,8 28,8 12,3
excluyendo patatas
Zumo de fruta/verdura natural o 18,0 20,4 33,2 16,0 12,4 17,3 19,5 34,3 16,2 12,7 18,7 21,5 32,0 15,8 12,1
envasado
Bebidas o néctares de frutay/o verdura 44,3248 19,1 7,5 4,4 41,8 25,2 20,2 7,7 5,1 47,024,4179 7,2 3,6
con azucares afiadidos
Refrescos con azucar 50,0 31,7 12,7 3,1 2,5 48,8 32,1 12,0 3,8 3,3 51,3 31,3 13,5 2,3 1,6
Refrescos sin azucar (light, zero o diet) 70,0183 80 22 14 685199 83 18 15 71,6 16,7 7,7 2,6 14
Cereales desayuno 43,7 13,6 25,7 10,1 7,0 43,9 14,4 23,1 10,9 7,6 43,5 12,6 28,5 9,1 6,3
Leche desnatada 83,6 22 39 18 85 84,5 24 43 16 7.3 82,7 2,1 35 21 98
Leche semidesnatada 44,2 2,7 6,3 5,7 41,1 42,8 3,2 6 5,3 42,6 45,6 2,1 6,6 6,2 39,5
Leche entera 52,6 3,3 7,0 8,0 29,1 51,6 3,5 6,8 8,5 29,7 53,7 3,2 7,2 7,4 28,5
Bebidas de soja, avena, almendras... 86,1 50 41 13 3,6 86,2 46 46 09 3,7 86,0 53 36 1,7 34
Batidos 38,4 25,1 25,5 6,5 4,5 37,1 24,0 27,9 6,0 5,1 39,7 26,3 22,9 7,1 4,0
Queso 11,6 12,6 43,3 22,8 9,7 12,8 12,1 41,3 23,2 10,5 10,2 13,2 45,5 22,2 8,8
Yogur, natillas, queso fresco, u otros 3,7 7,1 34,9 29,7 24,5 3,3 58 32,9315 26,5 4,2 8,6 37,1278 224
productos lacteos
Carne 0,8 2,8 49,4389 8,1 0,6 2,6 49,2 39,1 84 1,0 3,0 49,6 38,7 7,7
Pescado 4,2 189659 93 1,7 3,8 19,4 64,3 10,6 1,9 4,6 183676 80 1,5
Snacks salados (patatas fritas, 7,7 541313 49 19 8,8 533313 48 138 6,6 55,0313 50 21
palomitas o cacahuetes)
Frutos secos naturales 20,1 36,3 35,8 5,5 2,2 22,335,2349 57 1,9 17,8 37,5 36,8 5,4 2,5
Caramelos, golosinas o chocolate 9,1 49,034,9 56 13 10,0 50,5 33,5 49 1,1 8,2 47,4365 63 1,6
Galletas, pasteles o bolleria 5,5 26,0 46,1 145 7,9 5,2 26,6 44,3 15,8 8,2 5,8 25,448,1 13,2 7,5
Pizzas, patatas fritas, hamburguesas o 2,9 45,7 47,2 3,7 0,5 2,7 45,0475 43 0,5 3,1 46,546,8 2,9 0,6
empanadas
Huevos 2,7 14,5 70,7 10,5 1,6 2,5 15,4 69,5 10,5 2,1 2,9 13,472,1105 1,1
Pasta o arroz 09 6,7 70,117,6 4,7 0,6 7,9 675191 5,0 1,1 5,4 73,016,1 4,3
Pan blanco 7,6 10,3 25,6 24,9 31,6 6,6 10,4 26,5 23,4 33,0 8,6 10,3 24,5 26,5 30,1
Pan integral 58,0 13,1 18,5 6,0 4,4 55,6 12,9 20,3 6,6 4,7 60,6 13,4 16,6 54 4,0
Legumbres (lentejas, garbanzos...) 3,9 12,066,1 14,5 3,5 3,8 12,563,6 159 4,2 41 11,4688 129 2,8
Aceite de oliva 2,6 4,1 17,2 21,8 54,4 1,9 3,7 17,9 21,6 54,9 3,3 4,5 16,3 22,0 53,8
Mantequilla 59,6 22,3 13,4 3,1 1,7 60,3 21,7 12,2 39 1,9 58,922914,6 2,2 14
Margarina 74,0153 79 1,6 1,2 73,2 15,3 8,0 2,3 1,2 749 153 7,8 0,8 1,2

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Tabla 19. Escolares que consumen 4 veces por semana o mas alimentos que deberian consumirse de
forma ocasional, para el total de la muestra y por sexo. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

Total (%) Nifios (%) Niiias (%)

Bebidas o néctares de fruta y/o verdura con azlcares afiadidos 11,8 12,8 10,7
Refrescos con azucar 5,5 7,1* 3,9
Refrescos sin azucar (light, zero o diet) 3,7 3,3 4,0
Batidos 11,0 11,0 11,1
Snacks salados (patatas fritas, maiz frito, palomitas o cacahuetes) 6,9 6,6 7,1
Caramelos, golosinas o chocolate 6,9 6,1 7,9
Galletas, pasteles o bollos 22,4 24,0 20,7
Pizzas, patatas fritas, hamburguesas, salchichas o empanadas 4,2 4,8 3,6
Mantequilla 4,8 5,8 3,6
Margarina 2,8 3,5 2,0

* Diferencia significativa entre sexos (p<0,05)

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Tabla 20. Adherencia a la Dieta Mediterranea segtn items del indice KIDMED, para el total de la
muestra y por sexo. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

Total Nifos Nifas
n % n % n %
Toma una fruta o un zumo natural todos los dias 1403 69,8 727 70,1 675 69,6
Toma una 22 pieza de fruta todos los dias 817 41,3 427 41,6 391 41,0

Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente
una vez al dia

Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de
una vez al dia

Consume pescado con regularidad (al menos 2-3 veces/sem.) 1342 67,3 715 69,3 627 65,1
Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida

272 13,9 156 15,4 116 12,3

974 48,7 535 51,6 * 440 45,5

285 14,3 138 13,3 148 15,5

rapida

Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana 1613 80,9 839 81,0 774 80,7
Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o mas a la semana) 779 39,0 416 40,1 364 37,9
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.) 1023 50,5 511 48,8 512 52,2
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces/sem.) 835 41,9 414 40,2 421 43,7
Se utiliza aceite de oliva en casa 1939 96,5 1002 96,5 936 96,5
No desayuna 16 0,8 8 0,8 8 0,8
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc.) 1805 89,1 938 89,6 867 88,5
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos 1159 57,2 599 57,2 560 57,2
Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia 1104 55,2 627 60,3* 477 49,7
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia 201 10,1 92 8,9 109 11,4

* Diferencia significativa entre sexos (p<0,05)

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

La calidad de la dieta segun el indice KIDMED calculado es éptima en un 16,0% de los escolares
(17,8% de los nifos frente al 14,0% de las nifias, p<0,05), en un 74,3% necesita mejorar y en un
9,7% es de muy baja calidad. En la Figura 8 se observan las diferencias por grupo de edad, para
el total y por sexo, encontrando diferencias significativas (p<0,05) en el porcentaje de escolares
que siguen una dieta mediterrdnea dptima entre los 7 y los 8 afios.
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Figura 8. Calidad de la dieta segun el indice KIDMED por edad, para el total y por sexo. Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Diferencias significativas (p<0,05) con la categoria que representa cada letra: 6 afios: a, 7 afios: b, 8 afios: ¢, 9 afios: d.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Tabla 21. Adherencia a la Dieta Mediterranea segtn items del indice KIDMED, por edad. Total de la muestra. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.

6 aiios (a) 7 aiios (b) 8 aiios (c) 9 aiios (d)
n % Df g DIy DIty Dif

sig. sig. sig. sig.
Toma una fruta o un zumo natural todos los dias 332 68,2 353 71,0 349 69,6 369 70,4
Toma una 22 pieza de fruta todos los dias 205 42,5 192 39,4 203 41,2 217 42,2
Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia 66 14,0 73 15,0 59 11,9 74 14,7
Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia 234 48,2 245 49,4 238 47,4 258 49,6
Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a semana) 340 70,7 d 340 68,4 330 66,3 332 64,1 a
Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida (fast food) 65 13,6 66 13,3 74 14,8 81 15,6
Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana 390 80,9 409 82,4 401 80,2 413 80,0
Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana) 187 38,8 185 37,5 d 185 36,8 d 222 42,8 bc
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.) 242 49,5 251 50,2 264 51,7 267 50,4
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana) 204 42,1 208 41,8 199 40,0 224 43,6
Se utiliza aceite de oliva en casa 470 96,6 476 95,8 493 97,9 500 95,9
No desayuna 4 0,8 6 1,1 4 0,7 2 0,4
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc.) 431 88,3 456 91,4 455 89,3 462 87,4
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos 276 56,6 298 59,7 297 58,1 288 54,5
Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia 273 56,8 270 54,6 276 54,6 286 54,8
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia 54 11,2 49 9,9 43 8,7 55 10,6

n: tamafio muestras postponderacion. Los porcentajes se refieren al total de escolares con informacién suficiente para calcular el indice KIDMED.
* Diferencias significativas (p<0,05) con la categoria que representa cada letra: 6 afios: a, 7 afios: b, 8 afios: ¢, 9 afios: d.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.



Pagina 43 de 118

Tabla 22. Adherencia a la Dieta Mediterranea segtin items del indice KIDMED, por edad. Nifios. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.

6 afios 7 afios 8 afios 9 afios
n % I.)if; n % I.)if; n % [.)if; n % '.Jif;
sig. sig. sig. sig.
Toma una fruta o un zumo natural todos los dias 171 67,4 184 71,3 184 71,8 188 69,9
Toma una 22 pieza de fruta todos los dias 102 40,5 104 41,2 107 42,0 113 42,5
Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia 33 13,3 43 17,2 35 13,8 44 17,0
Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia 130 51,2 134 52,3 138 53,2 133 49,8
Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a semana) 170 68,1 185 71,4 181 70,9 179 66,8
Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida (fast food) 35 13,8 33 12,6 31 12,1 39 14,5
Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana 205 80,8 208 80,3 207 80,3 219 82,8
Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o0 mas a la semana) 111 43,7 c 102 39,6 91 35,2 a 112 42,1
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.) 127 49,8 120 46,3 129 49,3 136 49,8
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana) 100 39,6 105 40,7 97 37,8 112 42,6
Se utiliza aceite de oliva en casa 245 96,2 251 96,7 253 98,1 254 95,3
No desayuna 2 0,8 4 1,5 1 0,4 1 0,4
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc.) 227 89,3 239 92,5 234 89,6 237 87,0
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos 142 55,9 158 61,2 155 59,3 144 52,7
Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia 159 62,7 158 61,0 157 60,5 153 57,0
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia 33 13,0 bc 16 6,4 a 19 7,3 a 24 8,9

n: tamafio muestras postponderacion. Los porcentajes se refieren al total de escolares con informacién suficiente para calcular el indice KIDMED.
* Diferencias significativas (p<0,05) con la categoria que representa cada letra: 6 afios: a, 7 afios: b, 8 afios: c, 9 afios: d.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Tabla 23. Adherencia a la Dieta Mediterranea segtin items del indice KIDMED, por edad. Nifias. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.

6 afos 7 afos 8 afos 9 aflos
n % I.)if; n % I.)if; n % Pif; n % l.)if;

sig. sig. sig. sig.
Toma una fruta o un zumo natural todos los dias 160 69,0 169 70,8 165 67,4 181 71,0
Toma una 22 pieza de fruta todos los dias 103 44,6 88 37,3 96 40,4 104 41,8
Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia 33 14,7 29 12,7 24 9,9 30 12,2
Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia 104 45,0 111 46,2 100 41,2 124 49,4

Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a semana) 169 73,5 bcd 155 65,1 a 150 61,5 a 153 61,1 a
Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida (fast food) 30 13,3 33 13,9 43 17,6 42 16,7
Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana 185 81,1 200 84,8 194 80,1 194 77,0

Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o mas a la semana) 76 33,3 d 83 35,3 94 38,5 110 43,6 a
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.) 115 49,1 131 54,5 135 54,2 131 51,0
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana) 103 44,8 103 43,1 102 42,4 113 44,7
Se utiliza aceite de oliva en casa 225 97,0 226 94,8 240 97,7 246 96,6
No desayuna 2 0,9 2 0,8 3 1,1 1 0,4
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc.) 204 87,2 217 90,2 221 88,9 225 87,9
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos 134 57,3 140 58,0 141 56,9 145 56,5
Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia 114 50,2 111 47,6 118 48,3 133 52,5
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia 21 9,3 32 13,6 25 10,1 31 12,4

n: tamafio muestras postponderacion. Los porcentajes se refieren al total de escolares con informacidn suficiente para calcular el indice KIDMED.
* Diferencias significativas (p<0,05) con la categoria que representa cada letra: 6 afios: a, 7 afos: b, 8 afios: c, 9 afios: d.
Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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5.6.3. Actividad fisica y estilo de vida de los escolares

Un 59,1% de los escolares va caminando de casa al colegio y un 60,3% regresa por este mismo
medio, mientras que 42,0% va en coche o moto y un 40,9% vuelve. Respecto al transporte
publico o autobus escolar, un 1,0% lo utiliza en ambos trayectos y, por ultimo, un 0,8% de los
escolares a laiday el 0,7% a la vuelta utilizan una bicicleta o patinete no motorizado. (Figuras 9
y 10).

Figura 9. Tipo de transporte empleado para ir de casa al colegio. ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Figura 10. Tipo de transporte empleado para regresar del colegio. ALADINO 2019-Regién de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Entre las razones por las que los nifios y nifias no se desplazan caminando, en bicicleta o patinete
a la escuela, destaca que el colegio estd muy lejos de su casa (43,0%), seguido de la falta de
tiempo (35,0%), de la percepcidn de la ruta como insegura (16,2%) y que el padre o madre va en
coche a trabajar (8,9%) (Figura 11).

También se ha intentado conocer en mayor profundidad si el grado de percepcion de seguridad
de las rutas de desplazamiento de ida y vuelta al colegio influye en el modo de desplazamiento
de los nifios/as (Tabla 24). Para ello, las familias debian indicar su opinién en una escala de 1
(totalmente seguras) a 10 (totalmente inseguras). La respuesta se ha clasificado en tres tipos:
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“seguras” (1-3), “seguridad media” (4-6) y “no seguras” (7-10). Se observa una asociacidn entre
la percepcion de seguridad y el medio de desplazamiento, los escolares cuyas familias
consideran mas inseguras las rutas al colegio se desplazan mas en vehiculos privados y menos
caminando. El 80,9% vive a 2 km o menos del colegio (Figura 12).

Figura 11. Razones por la que el nifio/a no va caminando o en bicicleta o patinete de casa a la escuela.
Estudio ALADINO 2019-Regidon de Murcia.

El colegio estd muy lejos de sucasa NN 43,0
Falta de tiempo [N 35,0
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El padre o madre va en coche a trabajar | 3,9
El nifio/a realiza suficiente actividad fisica [l 4,0
El nifio/a es pequefio/a M 1,5
Incapacidad = 0,0
Otros M 3,0

00 50 10,0 150 20,0 250 30,0 350 40,0 450 50,0
%
Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regidén de Murcia.

Tabla 24. Medio de transporte empleado para ir y regresar del colegio en funcion de la percepcion
de seguridad de las rutas. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.

Se consideran seguras Seguridad media No se consideran
(a) (b) seguras (c)
% Dif. Sig. % Dif. Sig. % Dif. Sig.
Ida al colegio
Caminando 73,5 bc 49,9 a 45,3 a
Bicicleta, patin/patinete no motor 0,6 1,2 0,6
Autobus del colegio o transporte publico 0,8 0,8 0,7
Vehiculos privados (coche, moto, ...) 27,4 bc 51,2 a 56,6 a
Regreso del colegio
Caminando 73,9 bc 52,4 a 47,0 a
Bicicleta, patin/patinete no motor 0,6 0,4 0,7
Autobus del colegio o transporte publico 0,9 1,3 0,6
Vehiculos privados (coche, moto, ...) 26,3 bc 49,8 a 54,9 a

* Diferencias significativas (p<0,05) con la categoria que representa cada letra: Seguras: a, Seg. Media: b, No seguras: c.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Figura 12. Distancia desde el hogar al colegio donde va el escolar. ALADINO 2019-Regién de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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También existe una relaciéon directa entre la distancia del hogar al colegio y el uso de vehiculos
privados y transporte colectivo (Tabla 25).

Tabla 25. Medio de transporte empleado para ir y regresar del colegio en funcién de la distancia
desde el hogar al colegio. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
Menosdel Entrely2 Entre3y4 Entre5y6 Masde6km

km (a) km (b) km (c) km (d) €

* g5 % se * se * ss % su
Ida al colegio
Caminando 80,3 bcde 45,9 acde 17,0 ab 9,7 ab 8,8 ab
Bicicleta, patin/patinete no motor 1,0 1,0 0 0 0
Autobus del colegio o transporte publico 0,2 «cde 04 cde 3,7 ab 5,1 ab 3,5 ab
Vehiculos privados (coche, moto, ...) 21,1 bcde 57,3 acde 82,1 ab 8,5 ab 885 ab
Regreso del colegio
Caminando 81,3 bcde 49,4 acde 172 ab 106 ab 13,0 ab
Bicicleta, patin/patinete no motor 1,0 0,6 0 0 0
Autobus del colegio o transporte publico 0,2 bcde 1,1 a 2,5 a 4,3 a 3,5 a
Vehiculos privados (coche, moto, ...) 20,2 bcde 53,6 acde 82,1 ab 84 ab 851 ab

* Diferencias significativas (p<0,05) con la categoria que representa cada letra: <1 km: a, 1-2 km: b, 3-4 km: ¢, 5-6 km: d, >6 km: e.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Cuando se ha preguntado cual es la distancia existente entre la vivienda habitual y un lugar
donde el escolar pueda practicar deporte, el 60% de las familias informan que disponen de un
polideportivo o zona verde a menos de 1 km de su hogar, y un 26,6% lo tiene entre 1y 2 km de
distancia (Figura 13).

Figura 13. Distancia que hay desde el hogar a un polideportivo, zonas verdes donde pueda ir el escolar
a practicar deporte. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Figura 14. Titularidad del centro deportivo mas cercano. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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El 81,7% de los centros deportivos mas cercanos a los domicilios de los escolares son de caracter
publico, frente al 11,7% de cardcter privado (Figura 14).

El 64,4% de los escolares (65,8% de los nifios y el 62,9% de las nifias, sin diferencias significativas)
estan inscrito en actividades deportivas extraescolares (incluido baile o similar), siendo los
porcentajes similares por grupos de edad, aunque ligeramente superior en los 7 afios (Figura
15).

Figura 15. Escolares inscritos en actividades deportivas extraescolares total, por sexo y edad. Estudio

ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

El porcentaje de escolares que dedican 2 o 3 horas a la semana a actividades deportivas o de
baile extraescolares es mayor en las nifias que en los nifios 34,5% vs. 29,9% para 2 horas, y
21,8% vs. 20,1% para 3 horas. Al contrario, es mayor el porcentaje de nifios que dedica mas de
4 horas semanales (18,3% vs. 12,2%, p<0,05) (Figura 16).

Figura 16. Tiempo semanal dedicado a actividades deportivas o de baile extraescolares. Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

El 78,3% dedica como minimo 1 hora a jugar o hacer ejercicio de forma intensa entre semana,
mientras que los fines de semana el porcentaje aumenta al 83,6% (Figura 17). Atendiendo al
sexo, los nifios juegan o realizan mas ejercicio intenso que las nifias tanto entre semana como
en fin de semana. Por otro lado, disminuye de forma global conforme aumenta la edad, tanto
entre semana como en fin de semana (Tabla 26).
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Figura 17. Tiempo dedicado a jugar o hacer ejercicio de forma intensa. Estudio ALADINO 2019-Regién
de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Tabla 26. Tiempo dedicado habitualmente a jugar o hacer ejercicio de forma intensa en el tiempo de
ocio, en funcion de la edad y el sexo (% escolares). Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
Ninguna <1h/dia Aprox.1h/d Aprox.2 h/d 23 h/dia

ENTRE SEMANA n % % % % %
Total 1994 5,9 15,8 34,9 28,1 15,3
6 afios 478 5,4 11,0 34,3 32,2 17,1
Ambos sexos 7 afos 494 6,4 16,6 33,5 27,7 15,9
8 afos 498 4,0 17,2 36,2 28,2 14,3
9 afos 524 7,6 18,3 35,3 24,6 14,2
Total 1026 4,6 13,8 33,0 31,2 17,4
6 afios 251 4,3 8,5 33,3 34,9 19,0
Nifos 7 afios 255 4,5 14,0 33,3 314 16,7
8 afos 252 2,7 15,1 33,3 31,0 17,8
9 afos 268 6,8 17,4 31,9 27,7 16,2
Total 968 7,2 18 36,9 24,8 13,2
6 afios 226 6,6 13,7 354 29,2 15,0
Nifas 7 afios 239 8,3 19,4 33,6 23,7 15,0
8 afios 246 5,4 19,2 39,2 25,4 10,8
9 afios 256 8,4 19,2 38,9 21,3 12,1
FIN DE SEMANA n % % % % %
Total 1817 5,6 10,8 22,9 31,9 28,8
6 afos 441 5,4 7,4 19,0 34,2 33,9
Ambos sexos 7 afios 447 51 10,5 22,2 32,3 30,0
8 afios 463 5,6 13,5 21,2 33,3 26,5
9 afios 467 6,4 11,5 28,9 28,0 25,2
Total 937 3,8 9,4 21,1 32,9 32,8
6 afios 231 3,8 6,3 17,3 33,8 38,8
Nifos 7 afos 233 2,9 10,3 19,4 33,1 34,3
8 afios 235 2,9 11,6 19,1 36,1 30,3
9 afios 237 5,8 9,1 28,4 28,8 27,9
Total 881 7,5 12,3 24,8 30,8 24,6
6 afios 210 7,1 8,6 21,0 34,8 28,6
Nifas 7 afios 213 7,5 10,6 25,2 314 25,2
8 afos 227 8,3 15,4 23,3 30,4 22,5
9 afos 230 7,0 14,0 29,4 27,1 22,4

n: tamafio de muestra postponderacion.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Respecto al tiempo que los escolares realizan tareas del colegio o leen (fuera del colegio), la
mayoria dedica aproximadamente una hora diaria a esta actividad entre semana (46,2%) y los
fines de semana (40,1%), y un 27,4% entre semanay un 24,0% en fin de semana dedica alrededor
de 2 horas o mas (Figura 18).

Figura 18. Tiempo dedicado habitualmente a realizar los deberes del colegio o leer libros (fuera del
colegio). Estudio ALADINO 2019-Regidén de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Tabla 27. Tiempo dedicado habitualmente a ver la TV, usar el ordenador, consolas de videojuegos o
similares, segutin edad y el sexo. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
Ninguna <1h/dia Aprox.1h/d Aprox.2h/d 23 h/dia

ENTRE SEMANA n % % % % %
Total 2064 10,8 11,2 42,4 25,4 10,2
6 afos 497 8,5 11,0 42,0 28,0 10,5
Ambos sexos 7 anos 512 10,3 11,0 46,1 22,7 9,9
8 afos 522 11,6 11,2 42,3 24,4 10,5
9 afos 534 12,5 11,7 39,5 26,4 10,0
Total 1064 11,5 9,4 42,1 26,1 10,8
6 afos 257 9,8 8,3 39,8 29,9 12,1
Niios 7 afios 263 9,9 9,5 48,7 21,2 10,6
8 afios 269 12,4 10,5 43,3 24,4 9,5
9 afos 275 13,7 9,1 36,9 29,0 11,2
Total 1000 10,0 13,2 42,7 24,5 9,6
6 afios 239 7,1 13,8 44,4 25,9 8,8
Niias 7 afios 248 10,6 12,5 43,3 24,3 9,1
8 afios 253 10,9 12,0 41,2 24,3 11,6
9 afios 260 11,2 14,5 42,1 23,6 8,7
FIN DE SEMANA n % % % % %
Total 2064 1,5 5,9 16,7 34,8 41,2
6 afos 497 1,4 4,0 21,2 34,8 38,7
Ambos sexos 7 anos 512 0,7 7,3 18,4 34,3 39,2
8 afios 522 1,8 6,1 12,9 36,9 42,3
9 afios 534 1,8 6,0 14,6 33,4 44,2
Total 1064 1,3 6,0 13,1 34,8 44,8
6 afos 257 1,9 3,8 15,5 34,1 44,7
Niios 7 afios 263 0,7 7,7 14,7 33,3 43,6
8 afios 269 1,5 6,5 12,4 36,4 43,3
9 afios 275 1,2 5,8 10,0 35,3 47,7
Total 1000 1,6 5,7 20,5 34,9 37,2
6 afos 239 0,8 4,2 27,2 35,6 32,2
Niias 7 afios 248 0,8 6,8 22,4 35,4 34,6
8 afios 253 2,2 5,6 13,5 37,5 41,2
9 afios 260 2,5 6,2 19,4 31,4 40,5

n = tamafio de muestras postponderacién

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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La mayoria de los escolares (42,4%) dedica aproximadamente 1 hora al dia a ver la television o
jugar con el ordenador o consolas entre semana, y un 35,6% mas de este tiempo. En fin de
semana el 41,2% usa pantallas de forma ludica durante 3 horas diarias o mas (Tabla 27).

En general, el tiempo medio que los menores dedican a ver televisién o usar el ordenador, tablet
o consolas en el tiempo libre es mayor en fin de semana, y aumenta a la par que la edad, con
diferencias significativas (p<0,05) en fin de semana entre los nifios de 6 y 9 (2,7 horas/dia) y los
de 7 y 8 afios (2,5), y entre las nifias de 9 (2,5 horas/dia) y 7 afios (2,3), y entre semana entre las

nifias de 6 afios (1,4) y las de 8 (1,6) y 9 afos (1,5) (Figura 19).

Figura 19. Tiempo medio dedicado habitualmente a ver television o usar el ordenador, tablet o
consolas, en el tiempo libre (en horas/dia). Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

También se ha estudiado el porcentaje de escolares con actividad fisica intensa (>1 h/dia tanto
entre semana como los fines de semana) en funcion del sexo y de la edad (Figura 20). El 69,7%
de los escolares refieren realizar actividad fisica intensa, porcentaje mayor en nifios (74,1% en
nifios y 65,2% en nifias, p<0,05 para el total y en todos los grupos de edad salvo en 9 afios). En
cuanto a la edad, el porcentaje de escolares activos disminuye de los 6 a los 9 afios (de 76,9%
a 64,2% en activos).

Figura 20. Porcentaje de escolares activos (actividad fisica intensa = 1h/dia tanto entre semana como
en fin de semana), en funcién de la edad y el sexo. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Cuando se les pregunta a los escolares si disponen de un ordenador personal en su habitacidn,
el 7,5% de los nifos y el 10,2% de las nifias contestan afirmativamente y, aumenta con la edad,
llegando al 12,7% en los nifios y el 17,7% en las nifias con 9 afios (Figura 21). Ademas, un 25,6%
de nifios y un 23,5% de nifias disponen de televisién o DVD en su habitacién y un 15,9% de
nifios y un 6,8% de nifias tienen consola en su habitacién, aumentando conforme la edad
(Figuras 22 y 23). Por tanto, en cuanto a la disponibilidad de pantallas segin sexo en la propia
habitacidn, se ha observado que el porcentaje de nifios que tiene TV/DVD y consola es mayor
qgue el de nifas pero, ocurre lo contrario con la disponibilidad de ordenador.

Figura 21. Disponibilidad de ordenador personal en la propia habitacion del escolar en funcion de la
edad y el sexo. Estudio ALADINO 2019-Regi6n de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Figura 22. Disponibilidad de TV o DVD en la propia habitacién del escolar en funcion de la edad y el
sexo. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Figura 23. Disponibilidad de consola de juegos en la propia habitacion del escolar en funcién de la
edad y el sexo. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Por ultimo, la Tabla 28 muestra el tiempo dedicado a dormir por los escolares, que es en
promedio de 10,2 horas, mayor en fin de semana que en dias laborables y algo mayor en nifias
gue en nifios en fin de semana (10,5 vs. 10,3, p<0,05) y en promedio (10,2 vs. 10,1, p<0,05), con
tendencia descendente desde los 6 a los 9 anos. El 97,9% de los escolares duerme 9 horas o mas
diarias y un 67,9% 10 horas o mas (Figura 24).

Tabla 28. Tiempo diario dedicado a dormir por los escolares estudiados (en horas), entre semana, en
fin de semana y en promedio, por sexo y por edad. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

Dias laborables Fines de semana Horas promedio
Media 1C95% SDIIgf, Media 1C95% :Ilgf' Media 1C95% SDllgf,
Total 9,9 (9,9-10,0) 10,4  (10,4-10,5) 10,2 (10,1-10,2)
Gafios(a) 10,1  (10,0-10,1) cd 10,5  (10,4-10,6) 10,3  (10,2-10,4)  bcd
?emx::s 7afos(b) 10,0  (9,9-10,0)  d 10,4  (10,3-10,5) 102 (10,1-10,2)  a
8afios(c) 9,9 (9,8-9,9) a 10,4  (10,3-10,5) 10,1  (10,1-10,2) a
9afios (d) 9,8 (9,7-9,9) a 10,4  (10,3-10,5) 10,1  (10,0-10,2) a
Total 9,9 (9,9-10,0) 10,3*  (10,3-10,4) 10,1*  (10,1-10,2)
6 afios 10,0  (9,9-10,1) d 10,4  (10,3-10,6) 10,2 (10,1-10,3) d
Nifios 7 afios 9,9 (9,8-10,0) d 10,3*  (10,1-10,4) 10,1*  (10,0-10,2)
8 afios 10,0*  (9,9-10,0) d 10,4  (10,3-10,5) d 10,2 (10,1-10,2) d
9 afios 9,8 (9,7-9,9)  abc  10,2* (10,1-10,3) ¢ 10,0  (9,9-10,1) ac
Total 9,9 (9,9-10,0) 10,5  (10,4-10,6) 10,2 (10,2-10,3)
6 afios 10,1  (10,0-10,2) «cd 10,6  (10,4-10,7) 10,3 (10,2-10,4) «cd
Nifias 7 afios 10,0  (9,9-10,1) «cd 10,5  (10,4-10,6) 10,3  (10,2-10,3) c
8 afios 9,8 (9,7-9,9) ab 10,5  (10,3-10,6) 10,1  (10,0-10,2)  ab
9 afios 9,8 (9,8-9,9) ab 10,5  (10,4-10,7) 10,2 (10,1-10,3) a

1C95%: intervalo de confianza al 95%. * Dif. significativa p<0,05, entre nifios y nifias del mismo grupo de edad. Dif. significativas
(p<0,05) entre grupos de edad con la categoria que representa cada letra: 6 afios: a, 7 afios: b, 8 afios: ¢, 9 afios: d, para el total,
para los nifios y para las nifias

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Figura 24. Distribucion de los escolares en funcién de las horas de suefio promedio. Estudio ALADINO
2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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5.6.4. Caracteristicas del ambiente familiar
Percepcién de la situacién ponderal de los escolares por los progenitores

En la Tabla 29 se observa como la mayor parte de los progenitores (79,3%) considera que sus
hijos/as tienen un peso normal, y son mas los que piensan que tienen un peso demasiado bajo
gue mucho sobrepeso.

Tabla 29. Percepcidn de los padres /madres sobre el peso de su nifio/a. Estudio ALADINO 2019-Regi6n
de Murcia.

n Total (%) Niiios (%) Niiias (%)
Peso demasiado bajo 130 6,5 6,1 6,9
Peso normal 1598 79,3 79,5 79,0
Ligero sobrepeso 254 12,6 12,7 12,5
Mucho sobrepeso 34 1,7 1,7 1,7

n, tamafio muestras postponderacion. No hay diferencias significativas en funcion del sexo (p=0,05)

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Salud familiar y situacidon ponderal los progenitores

En cuanto a la salud, se preguntd si habia sido diagnosticada por un médico/a o enfermero/a a
alguin miembro de la familia alguna de las patologias presentadas en la Figura 25. El 25,7% de
los escolares tiene un familiar con colesterol alto, el 20,9% con hipertensidn arterial, y el 17,2%
con diabetes, sin diferencias significativas por sexo.

Figura 25. Familias en las que se han diagnosticado diferentes patologias. Estudio ALADINO 2019-
Regidon de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Para conocer la situacién ponderal de los progenitores se pregunto por el peso y la estatura de
la madre y el padre del escolar, y se calculé el IMC. Posteriormente se clasificd la situacion
ponderal seglin los estandares internacionales para adultos (delgadez: <18,5 kg/m?, normopeso:
18,5-24,9 kg/m?, sobrepeso: IMC 25-29,9 kg/m?, obesidad: IMC>30 kg/m?). Los resultados se
muestran en la Figura 26, donde destaca un 41,3% de exceso de peso en las madres y 53,8% en
los padres. La situacion ponderal mas habitual en las madres es el normopeso (56,9%), mientras
que en los padres es el sobrepeso (47,9%).
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Figura 26. Situacion ponderal de las madres y padres de los escolares calculada segtin peso y talla
autoreferidos. ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Caracteristicas socioecondmicas del entorno familiar

Los escolares participantes en el estudio viven mayoritariamente con su madre (93,8%) y/o su
padre (80,9%). El 77,5% vive con hermanos/as o hermanastros/as y el 10,1% con abuelos/as
(Figura 27).

Figura 27. Composicion de la familia. Personas que conviven con el escolar. Estudio ALADINO 2019-
Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

La Tabla 30 muestra el mayor nivel de estudios y la situacion laboral de la madre/padre o tutor/a
y su pareja (si la tiene), y las Figuras 28 y 29 describen el nive de ingresos y la descripcion de la
situacién econdmica familiar, respectivamente. La mayoria tiene estudios de bachiller superior,
FP o equivalente (28,8-30,0%), seguido de diplomatura, grados o licenciaturas (21,2-28,4%) y de
secundaria o equivalente (20,8-22,8%). Respecto a la situacidn laboral, predomina el trabajo a
jornada completa (51,5%) y en la pareja el trabajo a media jornada (74,4%).

En cuanto al nivel de ingresos (Figura 28), el 18,8% responde “Ns/Nc”, el 38,8% de las familias
cobran como maximo 18.000 euros anuales, y el 8,4% cobra mas de 48.000 euros anuales. El
49,2% llega facilmente a fin de mes con sus ingresos (Figura 29), el 38,3% llega con dificultad y
el 12,5% tiene problemas para llegar o no llega a fin de mes.
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Tabla 30. Estudios y situacion laboral de los padres o madres. Estudio ALADINO 2019-Region de
Murcia.

Madre/Padre o tutor/a Esposo/a o pareja
n % n %
Nivel mas alto de estudios alcanzado
Primaria o equivalente o menos 297 14,9 377 20,1
Secundaria o equivalente 414 20,8 427 22,8
Bachillerato superior, FP o equivalente 597 30,0 540 28,8
Diplomatura/Grado/Licenciatura 566 28,4 398 21,2
Doctorado/Master 113 5,7 93 5,0
Otro 6 0,3 8 0,4
No tengo esposo/a o pareja 34 1,8
Situacion laboral
Trabajo a jornada completa 1023 51,5 1378 3,2
Trabajo a media jornada 401 20,2 148 74,4
Trabajo doméstico no remunerado 220 111 60 8,0
Desempleado/a 278 14,0 134 3,3
Estudiante a tiempo completo 10 0,5 5 7,2
Enfermo/a, o incapacidad para trabajar 27 1,4 27 0,3
Jubilado/a 12 0,6 28 1,5
Jornada reducida 5 0,3 11 1,5
Otros 11 0,6 60 0,6

n, tamafio muestras postponderacion

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Figura 28. Nivel de ingresos familiares. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Figura 29. Descripcion de la situacion econémica familiar. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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5.6.5. Ambiente escolar

En las Tablas 31 y 32 se recoge informacion dada por el centro sobre la oferta en relacion a la
actividad fisica. Todos los centros escolares participantes incluyen la educacion fisica dentro del
curriculum escolar. El tiempo medio dedicado a clases de educacion fisica estd en torno a 2 horas
semanales. Sélo un 2,8% dedica 180 minutos o mds semanales.

Tabla 31. Tiempo semanal dedicado a las clases de educacidn fisica en cada nivel escolar. Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.

<60 >60 - <120 120 - <180 2180
Min/semana min/sem min/sem min/sem min/sem
Curso Media DE Mediana n % n % n % n %
12 Primaria 120,1 17,8 120 0 - 7 19,4 28 77,8 1 2,8
29 Primaria  122,2 16,8 120 0 - 4 11,1 31 86,1 1 2,8
32 Primaria 121,4 16,8 120 0 -- 5 13,9 30 83,3 1 2,8
49 Primaria  117,6 26,4 120 1 2,8 6 16,7 28 77,8 1 2,8
DE: Desviacion estandar
Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
Tabla 32. Respuestas en relacion con la promocidn de actividad fisica en los colegios. Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.
n %
El colegio tiene zonas de recreo exteriores 33 91,7
El colegio tiene gimnasio cubierto 26 72,2
El curriculum escolar incluye educacion fisica en todos los cursos 36 100
Se permite a los nifios/as usar las zonas de recreo exteriores fuera de las horas de clase 23 65,7
Se permite a los nifios/as jugar en condiciones climéticas extremas (lluvia, nieve, viento, 8 222
calor...) en el exterior ’
Se permite a los nifios/as usar el gimnasio cubierto fuera de las horas de clase 10 27,8

El colegio organiza algln deporte/actividad fisica al menos una vez por semana para los nifios/as de primaria fuera
del horario escolar

A todos los cursos de primaria 18 51,4

Solamente para algunos cursos 3 8,6
Asistencia de los nifios/as a las actividades deportivas/fisicas organizadas

Si, mas de la mitad de los alumno/as 5 13,9

Si, la mitad o menos de los alumnos/as 8 22,2

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

La Tabla 33 muestra los resultados en cuanto a la forma de llegar y volver del centro escolar
referida por el responsable asignado del centro, y las Tablas 34, 35 y 36 sobre preguntas
relacionadas con educacion nutricional y promocién de estilos de vida saludable y sobre
disponibilidad de comedor y alimentos en el colegio. El 58,3% dispone de comedor escolar.

Tabla 33. Respuestas relacionadas con el acceso al centro por los escolares. Estudio ALADINO 2019-
Region de Murcia.

n %

¢Ofrece este colegio transporte escolar a los alumnos?
Si, para todos los alumnos 1 2,8
Sélo a los alumnos con déficit motor 1 2,8
Sélo a los alumnos que viven lejos (>3 km) 1 2,8

No, a ninguno 33 91,7
Segln su opinidn, ¢son seguras para la mayoria de los alumnos las rutas de ida y vuelta
del colegio, ya sea para ir andando o en bicicleta (de 1 “Extremadamente seguras a 10
“Extremadamente inseguras”)?

Se consideran seguras (1-3) 13 36,1
Seguridad media (4-6) 16 44,4
No se consideran seguras (7-10) 7 19,4

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Tabla 34. Respuestas sobre educacion nutricional y promocion de estilos de vida saludable. Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.

n %
éIncluye el curriculum educacion nutricional, de forma especifica o integrada en otras materias?
Si 30 83,3
No 5 19,9
No responde 1 2,8

En este aio escolar o en el anterior ha habido alguna iniciativa o proyecto organizado por el colegio para promover
un estilo de vida saludable

12 Primaria 35 97,2
29 Primaria 35 97,2
32 Primaria 35 97,2
42 Primaria 35 97,2

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Tabla 35. Disponibilidad de alimentos en los centros fuera del comedor escolar. Estudio ALADINO
2019-Region de Murcia.

No disponible Gratis De pago
n % n % n %
BEBIDAS
Bebidas sin azucar aiadido
Agua 8 22,2 28 77,8 0 0
Te o infusiones 35 97,2 0 0 1 2,8
Zumos de fruta y/o verduras naturales o envasados 33 91,7 2 5,6 1 2,8
Bebidas con azucar aiiadido
Bebidas o néctares de frutas y/o verduras con azlcares afiadidos 36 100 0 0 0 0
Refrescos con azlcar 36 100 0 0 0 0
Batidos 36 100 0 0 0 0
Bebidas calientes (cacao) 35 972 0 0 1 2,8
Otras bebidas calientes (café con leche, achicoria...) 35 97,2 0 0 1 2,8
Lacteos
Leche, yogur, kéfir, leche fermentada 33 91,7 2 5,6 1 2,8
Postres lacteos (natillas, flanes) 35 97,2 0 0 1 2,8
ALIMENTOS
Fruta fresca 23 63,9 10 27,8 1 8,3
Verduras/hortalizas 25 69,4 10 27,8 1 2,8
Snacks dulces (caramelos, chocolate, pasteles, barritas de cereales, 36 100 0 0 0 0
galletas)
Helados 34 94,4 1 2,8 1 2,8

Snacks salados (patatas fritas, palomitas saladas, frutos secos salados,
galletas saladas)
Frutos secos naturales 36 100 0 0 0 0

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

35 972 0 0 1 2,8

Tabla 36. Respuestas relacionadas con el comedor escolar. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

n %

El colegio tiene servicio de comedor escolar 21 58,3
Las comidas que son servidas en el comedor cumplen con las directrices de nutricién espaiolas
sobre comida saludable 21 100
Las comidas que son servidas en el comedor, ése realizan con un servicio de cocina propio o
externo?

Servicio de comida propio 4 19,0

Servicio de comida externo 17 81,0
éSe incluyen en la contratacion publica de los comedores, criterios de restriccién de algunos tipos
de alimentos y/o bebidas procesados/as con alto contenido en sal, grasas y azluicares?

Si 11 30,6

No lo sé 10 27,8

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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5.7 Factores asociados con el sobrepeso y la obesidad en poblacién escolar

Ademas de las diferencias ya mostradas en la situacién ponderal y en la obesidad central en
relacion con el sexo y la edad, a continuacién se profundiza en la relacidon entre diferentes
factores que se pueden asociar con el sobrepeso y la obesidad: aquellos relacionados con el
primer afio de vida, los habitos alimentarios, indicadores de actividad fisica/sedentarismo, el
ambiente familiar y el ambiente escolar.

5.7.1 Factores relacionados con el primer afio de vida

En la Tabla 37 se observan las diferencias de peso medio al nacer segun la situacién ponderal
del escolar, encontrando diferencias significativas (p<0,05) en los nifios entre los que tienen
normopeso y obesidad (3.254 g vs. 3.386 g), y en las nifias entre las que tienen delgadez o
normopeso (3.064 gy 3.170 g) y las que tienen obesidad (3.307 g).

Tabla 37. Peso del nifio/a al nacer en funcidén de la situacién ponderal del escolar. Estudio ALADINO
2019-Region de Murcia.

Nifios Nifias
Media 1C95% Dif. Sig. Media 1C95% Dif. Sig.
Delgadez (a) 3.349 (2.974-3.724) - 3.064 (2.914-3.214) d
Normopeso (b) 3.254 (3.188-3.320) d 3.170 (3.112-3.227) d
Sobrepeso (c) 3.340 (3.252-3.428) - 3.248 (3.161-3.335) -
Obesidad (d) 3.386 (3.309-3.463) b 3.307 (3.215-3.399) ab

1C95%: intervalo de confianza al 95%. Dif. Sig.: Diferencias significativas (p<0,05) entre grupos por situacién ponderal: Delgadez: a,
Normopeso: b, Sobrepeso: ¢, Obesidad: d.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Respecto a la duracidon de la gestacion (Tabla 38 y Figura 31), entre los escolares que presentan
sobrepeso hay mayor porcentaje que naci6 tarde para la edad gestacional (42 semanas 0 mas)
que entre los que tienen peso normal (15,3% vs. 10,6%, p<0,05), y entre los que tienen obesidad
hay mayor porcentaje de muy prematuros que entre escolares con sobrepeso (1,8 vs. 0,2%,
p<0,05).

Tabla 38. Duracion del periodo de gestacién en funcion de la situaciéon ponderal. Estudio ALADINO
2019-Region de Murcia.

Normopeso (a)

Sobrepeso (b)

Obesidad (c)

n % SD|Igf n % SD|: n % _:Igf
Nacid tarde (42 semanas o mas) 103 10,6 b 76 15,3 a 67 13,8 --
En tiempo (37 a 41 semanas) 745 76,7 - 373 754 - 363 74,7 --
Algo prematuro (33 a 36 semanas) 83 8,6 -- 32 6,5 - 36 7,4 --
Muy prematuro (32 semanas 0 menos) 15 1,5 -- 1 0,2 c 9 1,8 b
No lo recuerdo 25 2,6 13 2,6 11 2,3

Dif. Sig.: Diferencias significativas (p<0,05) entre grupos por situacién ponderal: Normopeso: a, Sobrepeso: b, Obesidad: c.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

En la Figura 30 se muestra la situacién ponderal y la obesidad central en funcidn de si el escolar
recibié o no lactancia materna. Se encuentra menos obesidad (salvo en nifias de forma aislada)
y menos obesidad central en aquellos que recibieron lactancia materna, pero las diferencias no
son significativas. También se observa mas sobrepeso en aquellos con lactancia materna, tanto
para nifios como para nifias (p=0,05). En el Anexo 5, Figura A3, se puede consultar los resultados
del porcentaje de lactancia materna en funcién de la situacién ponderal y la obesidad central.
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Figura 30. Situacion ponderal y obesidad central de los escolares segtin si recibieron lactancia materna
(LM) o no (incluyendo sélo los nacidos con mas de 37 semanas). ALADINO 2019-Region de Murcia.
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No hay diferencias significativas en la situacién ponderal ni en la obesidad central entre los
que recibieron LM y los que no la recibieron (p=0,05).

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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5.7.2 Factores relacionados con los habitos alimentarios

En cuanto a la frecuencia semanal de desayuno, con la informacién recogida en el cuestionario
para las familias, no se observan diferencias significativas ni en la obesidad central ni en la
situacién ponderal (Figuras 31 y 32), a excepcion de menor sobrepeso entre los que desayunan
todos los dias frente a los que desayunan la mayoria de dias (23,6% vs. 29,3%), a expensas de
mayor obesidad principalmente.

Figura 31. Situacion ponderal segun frecuencia semanal de desayuno referida por la familia. Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.

100
% - - M Obesidad
80 Sobrepeso
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dias) (4-6 dias)

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Figura 32. Obesidad central segun frecuencia de desayuno referida por la familia. Estudio ALADINO
2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

En cuanto a los habitos de desayuno que tienen los escolares segun su situacién ponderal, sélo
se observan diferencias significativas en el consumo de bebidas de soja, avena o almendra, un
4,8% entre los que tienen peso normal frente a un 3,0% entre los que tienen obesidad (p<0,05)
(Tabla 39).
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Tabla 39. Habitos de desayuno en funcidn de la situacion ponderal (respuesta de la familia). Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.

Normopeso Sobrepeso Obesidad
Nada, no suele desayunar 0,8 0,6 1,0
Leche 85,5 85,3 87,5
Bebidas de soja, avena o almendra 4,8 * 4,2 3,0
Batidos lacteos 11,8 11,2 11,8
Yogurt, queso u otros lacteos 13,2 15,5 13,8
Chocolate, cacao 20,8 20,2 21,6
Pan, tostadas 50,0 51,6 49,6
Galletas 53,6 55 53,8
Cereales 43,3 42,7 36,9
Bolleria 9,5 9,7 8,2
Fruta fresca 12,9 11,2 12,9
Zumo de fruta/verdura natural o envasado 12,7 15,0 12,8
Bebidas o néctares de fruta y/o verdura con azlcares afiadidos 4,0 2,9 3,0
Otros alimentos (huevos, jamon...) 13,2 14,5 13,6

*Dif. significativas (p<0,05) entre grupo de normopeso y obesidad en cuanto a consumo de bebidas de soja, avena, almendra.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

A diferencia de la ausencia de asociacidn entre la frecuencia habitual de desayuno referida por
las familias y la obesidad, si se observa una asociacién entre el desayuno el dia del estudio
(referido por el/la escolar el dia que se realizaron las mediciones) y la situacion ponderal, con
diferencias significativas (p<0,05) en el porcentaje de normopeso entre haber desayunado
(también con “Si, sélo una bebida”) y no haber desayunado (Figura 33). También se encuentran
diferencias en el porcentaje de obesidad central entre los que si desayunaron el dia del estudio
(no con “Si, sélo una bebida”) y los que no (Figura 34).

Figura 33. Situacion ponderal seguin si han desayunado el dia del estudio. Estudio ALADINO 2019-
Regidon de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Figura 34. Obesidad central (con/sin) segun si han desayunado el dia del estudio. Estudio ALADINO
2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

En las Figuras 35 y 36 se presentan las diferencias en el consumo frecuente de alimentos no
saludables, segun la situacion ponderal y segln la obesidad central. Se observan diferencias
significativas (p<0,05) sélo entre el consumo de zumos o néctares con azlcar afiadido y la
situacion ponderal (mayor en escolares con normopeso que con sobrepeso y obesidad), y entre
el de zumos y el de galletas y bolleria y la obesidad central (mayor en los que no tienen obesidad
central).

Figura 35. Escolares que consumen 4 veces a la semana o mas alimentos que deberian consumirse de
forma ocasional. Diferencias en funcion de la situacion ponderal. ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Figura 36. Escolares que consumen 4 veces a la semana o mas alimentos que deberian consumirse de
forma ocasional. Diferencias en funcion de la obesidad central. ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

No se observan diferencias significativas en la situacidn ponderal ni en la obesidad central segin
el consumo de fruta fresca o verdura mas o menos de 4 veces a la semana (Figuras 37 y 38). En
el Anexo 5-Figuras A5 y A6 se puede consultar el porcentaje de consumo de fruta y verdura
segln la situacidn ponderal y la presencia de obesidad central.

Figura 37. Situacion ponderal segiin consumo de fruta fresca o verdura 4 veces o mas a la semana.
Estudio ALADINO 2019-Regidon de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Figura 38. Obesidad central seglin consumo de fruta fresca o verdura 4 veces o mas a la semana.
Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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En las Figuras 39 y 40 se muestran los habitos de consumo evaluados para el calculo del indice
KIDMED, segun la situacion ponderal de los escolares y la presencia de obesidad central. Segun
la situacion ponderal, se observan diferencias significativas (p<0,05) en el consumo de frutos
secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana) entre los escolares con obesidad y
aquellos con sobrepeso o peso normal (36,5% frente a 42,4% y 44,1%), y en el consumo de
legumbres mas de una vez a la semana (con obesidad 84,2% frente a con peso normal 79,1%,
p<0,05). Igualmente, el consumo de frutos secos con regularidad es mayor en los que no tienen
obesidad central y el de legumbres mas de una vez a la semana es mayor en los que tienen
obesidad central (p<0,05).

Figura 39. Adherencia a la Dieta Mediterranea empleando el indice KIDMED. Diferencias en funcién
de la situacion ponderal. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Figura 40. Adherencia a la Dieta Mediterranea empleando el indice KIDMED. Diferencias en funcién de
la obesidad central. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

En cuanto al indice KIDMED (Figuras 41 y 42), la obesidad disminuye desde dieta de muy baja
calidad a dieta 6ptima, de la misma forma que el sobrepeso aumenta en este orden (p=0,05), de
forma que el normopeso se mantiene similar independientemente de la dieta. La obesidad
central también es mayor en los que tienen una dieta de muy baja calidad frente a los que tienen
una dieta con necesidad de mejorar (p<0,05), y también mayor que con dieta éptima (p=0,05).

Figura 41. Situacién ponderal segun la calidad de la dieta (indice KIDMED). Estudio ALADINO 2019-
Regidon de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Figura 42. Presencia de obesidad central segtin la calidad de la dieta (indice KIDMED). Estudio ALADINO
2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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5.7.3 Factores relacionados con la actividad fisica y estilo de vida

En relacion con las actividades extraescolares que implican actividad fisica, el porcentaje de
escolares inscritos no difiere de forma significativa segun la situacién ponderal o presencia de
obesidad central (Figura 43).

Figura 43. Porcentaje de escolares inscritos en actividades extraescolares segun la situacion ponderal y
la presencia de obesidad central. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
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60
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40
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20
10

0
Normopeso Sobrepeso Obesidad Sin obesidad  Con obesidad
central central

No hay diferencias significativas (p=0,05) segun situacién ponderal o presencia de obesidad central.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

La Figura 44 muestra las diferencias en el porcentaje de escolares activos (actividad fisica intensa
> 1h/dia tanto entre semana como en fin de semana) segun la situacién ponderal y la presencia
de obesidad central.

Figura 44. Porcentaje de escolares activos (actividad fisica intensa = 1h/dia tanto entre semana como
en fin de semana), en funcién de la situacion ponderal y la presencia de obesidad central. Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Diferencias significativas (p<0,05) en el porcentaje de escolares activos segun situacién ponderal
(Normopeso: a, Sobrepeso: b, Obesidad: c) y presencia de obesidad central (*).

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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En la Figura 45 se observa que la obesidad central es mayor en los que practican menos de 2
horas al dia de actividad fisica frente a los que practican mas (tanto entre semana 38,7% vs.
35,0%, como en fin de semana 38,4% vs. 35,5%, respectivamente). Ademas, se aprecia que es
mayor la obesidad central en los escolares que leen o hacen deberes menos de 2 horas al dia
frente a los que le dedican 2 horas o mas entre semana (43,5% vs. 34,5% respectivamente) y
en fin de semana (41,6% vs. 35,7%).

Figura 45. Situacion ponderal y obesidad central segun la actividad fisica y actividades sedentarias
(menos de 2 horas al dia, 0 2 horas o mas al dia). Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
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* Diferencias significativas (p<0,05) en obesidad central segtn el tiempo dedicado a leer/hacer deberes,
tanto entre semana como en fin de semana

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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No se encuentran diferencias significativas de la situacidon ponderal respecto a los escolares que
disponen de pantallas en su propia habitacién en la Figura 46, aunque se observa que un 29,5%,
que tiene ordenador en la habitacion, padece obesidad frente a un 23,9%.

Figura 46. Situacion ponderal en funcion de la disponibilidad de medios de ocio pasivo en la propia
habitaciéon de los escolares. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
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No hay diferencias significativas (p=0,05) en la situacién ponderal ni en obesidad central segin la
disponibilidad de pantallas en la propia habitacion de los escolares.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Segun las respuestas respecto a los habitos de suefio en el cuestionario familiar, los escolares
con obesidad dedican menos tiempo a dormir con diferencias (p<0,05) entre semana tanto con
el grupo normopeso como con el de sobrepesoy, en fin de semana con el de normopeso, aunque
las diferencias no superan los 15 minutos entre grupos (Figura 47).

Figura 47. Tiempo (media de horas diarias) dedicado a dormir en funcion de la situacion ponderal de
los escolares. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

® Normopeso Sobrepeso ® Obesidad
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Horas de suefio entre semana 10:00 ¢
9:48 ab

10:30 ¢
Horas de suefio fin de semana 10:24
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Diferencias significativas (p<0,05) en tiempo de suefio por
8:00 situacién ponderal: Normopeso: a, Sobrepeso: b, Obesidad: c.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Figura 48. Tiempo (media de horas diarias) dedicado a dormir en funcién de la presencia de obesidad
central. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.

Con obesidad central  ®Sin obesidad central

9:54
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10:24

Horas de suefio fin de semana

No diferencias significativas (p=0,05) en el tiempo de suefio
8:00 entre los que tienen obesidad central o los que no la tienen.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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5.7.4 Factores relacionados con las caracteristicas del ambiente familiar

La situacién ponderal en funcién del nivel mas alto de estudios alcanzado por uno de los dos
progenitores se refleja en la Figura 49. Se ha encontrado una mayor prevalencia de obesidad en
nifios y nifias de familias con estudios secundarios (28,1%) frente a familias con estudios
universitarios (20,9%) y primarios (21,1%), con diferencias significativas (p<0,05). Similares
diferencias (p<0,05) se observan con la obesidad central, entre escolares de familias con
estudios secundarios (40,4%) frente a estudios primarios (33,2%).

Figura 49. Situacion ponderal y presencia de obesidad central de los escolares en funcion del nivel de
estudios mas alto alcanzado por uno de los progenitores. ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Diferencias significativas (p<0,05) en situacién ponderal por
nivel de estudios: Primarios: a, Secundarios: b, Universitarios: c.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Atendiendo al sexo y en linea con los anteriores resultados, se observa una mayor prevalencia
de nifios con obesidad entre las familias cuyos progenitores tienen estudios secundarios (29,7%)
frente a los que tienen primarios (18,5%) y, respecto a la obesidad central sucede lo mismo
(42,7% vs 30,0% respectivamente), con diferencias también con estudios universitarios (30,2%).
En las nifias la prevalencia de obesidad es mayor en familias con estudios secundarios (26,1%)
frente a universitarios (16,5%), p<0,05. Sin embargo, si se observa en nifias una tendencia
decreciente en obesidad central de menos a mas estudios, sin diferencias significativas (p<0,05).

No existen diferencias significativas en la situacién ponderal de los escolares segun la situacion
laboral de los padres/madres/tutores que se muestra en la Figura 50. Aunque destaca un mayor
sobrepeso (26,5%) en familias cuyo padre, madre o tutor tiene un trabajo remunerado frente a
no tenerlo (21,7%).

Figura 50. Situacion ponderal de los escolares en funcion de la situacion laboral de los
padres/madres/tutores. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.
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No diferencias significativas en la situacién ponderal entre los escolares cuyos progenitores tienen
trabajo remunerado y los que no.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Tabla 40. Situacién ponderal de los escolares segun la situacién ponderal percibida por los padres/
madres en comparacion con los estandares de la OMS. Estudio ALADINO 2019-Regidén de Murcia.

Peso demasiado bajo Peso normal Ligero sobrepeso Mucho sobrepeso
n % n % n % n %
Delgadez 13 34,1 25 63,5 1 2,4 0 0,0
Normopeso 104 10,5 871 88,5 8 0,8 2 0,2
Sobrepeso 11 2,2 460 91,4 33 6,5 0 0,0
Obesidad 3 0,6 243 49,6 212 43,3 32 6,5

n= tamafio muestras postponderacién

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Es resefiable que mas del 90% de los padres de hijos o hijas con obesidad perciban que éstos
tienen un peso normal (49,6%) o un ligero sobrepeso (43,3%). También se destaca que el 91,4%
de los padres de hijos o hijas con sobrepeso, los perciben con un peso normal y, que el 63,5%
de los padres de escolares con delgadez, piensa que éstos tienen un peso normal (Figura 51).

Figura 51. Percepcion de la situacion ponderal por los padres /madres en funcién de la situacién
ponderal real de los escolares. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Se ha encontrado una asociacién positiva entre la prevalencia de la situacidon ponderal de
escolares y tener familiares con diagndstico de diabetes e hipertensidn, con diferencias
significativas (p<0,05) entre los escolares con normopeso y obesidad (Figuras 52 y 53). Sin
embargo, no se han encontrado diferencias respecto a la situacién ponderal de los escolares con
antecedentes de colesterol alto entre sus familiares (Figuras 54).

Figura 52. Respuesta a la pregunta ¢Le han diagnosticado a usted o algiin miembro de su familia
diabetes? Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

H No diabetes en la familia Diabetes en la familia
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Diferencias significativas (p<0,05) en diabetes por situacion %
ponderal: Normopeso: a, Sobrepeso: b, Obesidad: c.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Figura 53. Respuesta a la pregunta ¢Le han diagnosticado a usted o algin miembro de su familia
hipertension arterial? Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

B No hipertension en la familia M Hipertension en la familia
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%

Diferencias significativas (p<0,05) en hipertensién por
situacion ponderal: Normopeso: a, Sobrepeso: b, Obesidad: c.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Figura 54. Respuesta a la pregunta éLe han diagnosticado a usted o algin miembro de su familia
colesterol alto? Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

B No colesterol alto en la familia Colesterol alto en la familia
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%
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

En las Figuras 55 y 56 se observa una asociacién positiva entre la situacién ponderal del escolar
y su progenitor. Por tanto, la prevalencia de exceso de peso del descendiente aumenta
proporcionalmente a la de la madre o del padre, con diferencias significativas (p<0,05). Sélo un
padre tiene delgadez, y su descendiente normopeso.

Figura 55. Situacion ponderal de los escolares segun la de su madre. Estudio ALADINO 2019-Region de
Murcia.
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Diferencias significativas (p<0,05) en situacién ponderal segun la de la
madre: Delgadez M: a, Normopeso M: b, Sobrepeso M: ¢, Obesidad M: d.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Figura 56. Situacidon ponderal de los escolares segtin la de su padre. Estudio ALADINO 2019-Region de
Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Se observa una disminucién de la prevalencia de obesidad en el escolar conforme aumentan los
ingresos familiares anuales, pasando del 27,9% en escolares de familias con ingresos menores
de 18.000€ a 20,3% en aquellos de familias con ingresos mayores de 30.000€. La misma
tendencia sucede con la obesidad central, pasando del 39,7% (<18.000€) al 32,1% (>30.000€)
(Figuras 57 y 58).

Figura 57. Situacidn ponderal de los escolares en funcion de los ingresos familiares. Estudio ALADINO

2019-Regién de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

La situacidn ponderal de los escolares segun la situacion econdmica familiar en cuanto a si llegan
a fin de mes con los ingresos familiares, se muestra en las Figuras 59 y 60. Se observan las
mayores prevalencias de obesidad en familias con problemas para llegar a fin de mes (30,3%) y
las que llegan con alguna dificultad (27,3%) frente a las categorias extremas, las que no llegan a
fin de mes (20%) y las que llegan con facilidad (21,5%), con diferencias significativas entre las
que llegan facilmente y las 2 categorias intermedias. Una similar tendencia ocurre con la
obesidad central, con diferencias significativas en la prevalencia de obesidad central entre los
escolares de familias que llegan facilmente (33,6%) frente a las que tienen alguna dificultad
(41,1%).

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Figura 58. Obesidad central de los escolares en funcién de los ingresos familiares. Estudio ALADINO
2019-Region de Murcia.
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No hay diferencias significativas (p=0,05) en la obesidad central segun los ingresos.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Figura 59. Situacion ponderal de los escolares en funcion de la situacion econémica familiar. Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.
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llegamos...: a, Tenemos problemas...: b, Llegamos con alguna...: ¢, Liegamos facilmente...: d.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Figura 60. Obesidad central en los escolares en funcion de la situacion econémica familiar. Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Diferencias significativas en situacion ponderal segln situacién econdémica familiar: No
llegamos...: a, Tenemos problemas...: b, Llegamos con alguna...: c, Llegamos facilmente...: d.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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5.7.5 Factores relacionados con las caracteristicas del ambiente escolar

Se ha explorado la situacion ponderal de los escolares en funcidn de la disponibilidad de algunos
alimentos de forma gratuita en los centros escolares (fuera del comedor escolar), y no se han
observado diferencias significativas (Figura 61).

Figura 61. Situaciéon ponderal de los escolares y presencia de obesidad central en funcién del acceso
gratuito a agua y algunos alimentos en el centro escolar. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.
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No hay diferencias significativas en la situacion ponderal ni la obesidad central segtin acceso a agua y alimentos.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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5.8 Comparacion de los resultados del estudio con los de Espafia

En la Figura 62 se muestran la prevalencia de sobrepeso, obesidad y exceso de peso de la Region
de Murcia y de Espafia (segun resultados del informe del Estudio ALADINO 2019 [13]), con sus
intervalos de confianza al 95%. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién entre 6
y 9 afios es mayor en la Regidn que en Espafia, tanto en global, como por sexo y en cada uno de
los grupos de edad, con diferencias mas marcadas en obesidad. Por sexo, las diferencias son
mayores en niflos que en nifias.

Figura 62. Sobrepeso, obesidad y exceso de peso (obesidad + sobrepeso) en los escolares de la Region
de Murcia y en Espafia (criterios OMS), e intervalos de confianza. Total, por sexo y por edad. Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.
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En las Figuras 63 y 64 se muestra la situacion ponderal de la Region de Murcia y Espafia por
grupos de edad, estratificados por sexo, segun los criterios de la OMS. Se observa una tendencia
ascendente en la prevalencia de exceso de peso de los 6 a los 9 afios, con una diferencia mayor
en Espafia. En Espafia el sobrepeso y la obesidad aumentan con la edad de forma casi paralela,
mientras que en la Regidn no hay una tendencia lineal.

Figura 63. Situacidon ponderal de los escolares en la Region de Murcia, por edad y por sexo. Estudio
ALADINO 2019-Region de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Figura 64. Situacidon ponderal de los escolares en Espafia, por edad y por sexo. Estudio ALADINO 2019.
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Fuente: Adaptado de Estudio ALADINO 2019 (Espafia). Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria
de Salud. Regién de Murcia.
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En cuanto a la prevalencia de obesidad central en los escolares de la Regidon de Murcia y de
Espafia, se encuentra que también es mayor en la Regién en ambos sexos (Figura 65).

Figura 65. Prevalencia de obesidad central de los escolares en la Region de Murcia y de Espaia, total y
por sexo. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Por ultimo, en las tablas 41 y 42 se presenta la comparacion de los datos mas destacables entre
la Regién y Espana, en cuanto a caracteristicas de estilo de vida, del ambiente familiar y del
ambiente escolar de los nifos y nifias estudiadas.

Tabla 41. Comparacion de las caracteristicas del estilo de vida de la poblacion estudiada de la Region de
Murcia y de Espaina. Estudio ALADINO 2019-Region de Murcia.

Total Nifos Nifas
R. Murcia Espaiia R.Murcia Espana R. Murcia Espaia
% % % % % %
Lactancia materna 84,6 80,5
Calidad de la dieta segun el indice KIDMED
Dieta mediterranea éptima 16,0 14,1
Dieta con necesidad de mejorar 74,3 76,2
Dieta de muy baja calidad 9,7 9,7
Medio de transporte al colegio
Ida caminando 59,1 51,8
Ida con vehiculo privado 42,0 44,6
Distancia hogar-colegio <1 km 55,9 51,9
Distancia hogar-polideportivo <1 km 60,1 65,3
Inscritos en extraescolares deportivas/baile 64,4 74,0 65,8 75,9 62,9 72
2-3 horas/semana extraescolares deportivas 52,9 49,5 50,0 44,7 56,3 55
>3 horas/semana extraescolares deportivas 37,1 40,5 42,1 48,2 31,3 32,8
>1 hora/dia jugar o ejercicio intenso laborables 78,3 78,3
>1 hora/dia jugar o ejercicio intenso fin de semana 83,6 85,0
>1 hora/dia deberes o leer entre semana 73,6 64,3
>1 hora/dia deberes o leer fin de semana 64,1 59,2
>1 hora/dia pantallas entre semana 78,0 73,4 79 73,6 76,8 73,3
>2 horas/dia pantallas en fin de semana 76,0 75,4 79,6 77,1 72,1 73,5
Tiempo medio pantallas laborables (horas/d) 1,6 1,2 1,5 1,2
Tiempo medio pantallas fin de semana (horas/d) 2,6 2,5 2,4 2,3
Disponibilidad de ordenador en su habitacién 7,5 7,1 10,2 7,3
Disponibilidad de TV o DVD en su habitacién 25,6 22,4 23,5 20,7
Disponibilidad de consola en su habitacion 15,9 14,5 6,8 4,9
Tiempo medio suefio laborables (horas/d) 9,9 10,1 9,9 10,1 9,9 10,1
Tiempo medio suefio fin de semana (horas/d) 10,4 10,5 10,3 10,4 10,5 10,6

Datos de Espafia procedentes del informe del Estudio Aladino 2019

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Tabla 42. Comparacion de las caracteristicas del ambiente familiar y escolar de la poblacién
estudiada de la Regién de Murcia y de Espaia. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.

R. Murcia Espana
% %

Ambiente familiar
Sobrepeso madres 28,3 25,1
Sobrepeso padres 47,9 46,9
Obesidad madres 12,8 9,9
Obesidad padres 15,9 14,1
Nivel superior de estudios madre/padre/tutor/a

Primarios 14,9 8,7

Secundarios 50,8 50,5

Universitarios 34,1 40,6
Nivel superior de estudios esposo/a o pareja

Primarios 20,1 12,8

Secundarios 51,6 57,2

Universitarios 26,2 29,6
Ingresos familiares

<12.000€ 20,7 13,0

12.000-30.000€ 38,4 36,3

30.001-48.000€ 13,6 19,3

>48.000€ 8,4 13,7
Ambiente escolar
El colegio tiene zonas de recreo exteriores 91,7 97,8
El colegio tiene gimnasio cubierto 72,2 77,8
Se permite el uso de zonas exteriores fuera de horas de clase 65,7 77,1
Se permite el uso de gimnasio cubierto fuera de horas de clase 22,2 34,2
El colegio organiza algtin deporte/actividad al menos 1 hora/sem. fuera de horario

escolar para todos los cursos de primaria 51,4 65,0

El colegio incluye en curriculum educacién nutricional 85,7 90,2
El colegio ofrece agua gratuita 77,8 77,5
El colegio ofrece leche, yogur o kéfir gratuito 5,6 12,7
El colegio ofrece fruta fresca gratuita 27,8 33,4
El colegio ofrece verduras/hortalizas gratuitas 27,8 15,7
El colegio tiene comedor escolar 58,3 91,5

Datos de Espafia procedentes del informe del Estudio ALADINO 2019
Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

En cuanto a los factores asociados a la situacion ponderal y la obesidad central, los resultados
encontrados son similares en la Regidn y en Espafia en los siguientes:

- Desayuno el dia del estudio (mediciones): asociacion entre no haber desayunado y
mayor obesidad, y con también con sobrepeso en la Regién.

- Consumo de alimentos no saludables mas de 4 veces a la semana: El consumo de
alimentos azucarados como galletas y bolleria, y caramelos y golosinas, es mas
frecuente en escolares con peso normal.

- Actividad fisica 2 horas o mas al dia: se asocia con menor porcentaje de obesidad en
Espafia y menos obesidad central en la Regidn.

- Disponibilidad de ordenador, television o DVD, y consola de juegos en la propia
habitacion del escolar: se asocia con mayor exceso de peso y mas obesidad central en
la Region (no significativa), y con mayor obesidad en Espaia (p<0,05).

- Tiempo de sueiio: los escolares con obesidad duermen entre 6 y 12 minutos menos
(laborables y fin de semana) que el resto en la Regidn, y entre 7 y 8 minutos menos en
Espaia.

- Percepcion de la situacion ponderal por los progenitores: En la Regién, entre los
escolares con obesidad, 49,5% percibe peso normal, el 43,3% ligero sobrepeso y el 6,5%
mucho sobrepeso. Entre los escolares con sobrepeso, el 91,4% percibe peso normal y el
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6,5% ligero sobrepeso. En Espaiia, entre los escolares con obesidad, 42,7% percibe peso
normal, el 52,3% ligero sobrepeso y el 4,8% mucho sobrepeso. Entre los escolares con
sobrepeso, el 88,6% percibe peso normal y el 10,5% ligero sobrepeso.

- La obesidad de la madre y del padre se asocia con mayor obesidad en el escolar.

Otros factores asociados a la situacién ponderal y a la obesidad central en el estudio realizado
en la Regidn de Murcia que no muestran la misma asociacién a nivel nacional:

- Lactancia materna: En Espafia es menos frecuente haber recibido lactancia materna en
escolares con obesidad y con obesidad central, en la Regidn de Murcia no se ha
encontrado asociacion.

- Frecuencia de desayuno (referida por la familia): En Espafia es menos frecuente
desayunar todos los dias en escolares con obesidad, en la Regién de Murcia se encuentra
menos sobrepeso entre los que desayunan todos los dias frente a los que desayunan la
mayoria de dias.

- Consumo de frutas frescas y verdura al menos 4 veces a la semana: En Espafia es menos
frecuente en escolares con obesidad. En la Regidn no se encuentra esta asociacidon con
la fruta, aunque si hay menos exceso de peso en los escolares que consumen verdura
con esta frecuencia.

- Indice KIDMED: En Espafia es mas frecuente la dieta de muy baja calidad en escolares
con obesidad y con obesidad central, en la Regidon hay menos obesidad pero mas
sobrepeso de peor a mejor calidad de la dieta (no significativo), y si hay mas obesidad
central con dieta de muy baja calidad frente al resto.

- Leer o hacer deberes al menos 2 horas al dia y jugar al ordenador o consola al menos 2
horas al dia: En Espaiia se relaciona con mayor porcentaje de escolares con obesidad y
sobrepeso. En la Regidn, leer o hacer deberes >2horas/dia se asocia con menor exceso
de peso, y jugar a ordenador.

- Nivel de estudios maximo de los progenitores: En Espafia a menor nivel de estudios, mas
obesidad y mas obesidad central, y en la Regidn el mayor porcentaje de escolares con
obesidad se observa en aquellos con progenitores con estudios secundarios frente e
universitarios y primarios.

- Nivel de ingresos de la familia: tanto en Espafia como en la Regién, se observa mayor
obesidad con ingresos menores de 18.000€ que con mas de 30.000€, pero las diferencias
son mas amplias en Espafia (de 23,2% a 11,9%) que en la Regién (de 27,9% a 20,3%).
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6 CONCLUSIONES

En la primera edicidn del estudio ALADINO realizada con muestra representativa para la Region
de Murcia, los resultados muestran una alta prevalencia estimada de sobrepeso (24,9%) y
obesidad (24,5%) en escolares de 6 a 9 afos de la Regidon de Murcia, lo que supone que casi la
mitad de esta poblacion (49,3%) tiene exceso de peso, por encima de la estimacion nacional
(23,3%, 17,3% y 40,6%, respectivamente). Por sexo, se encuentra que la obesidad es mas
frecuente en nifios que en nifias (26,9% vs. 21,6%), también en el caso de la obesidad severa
(8,9% vs. 4,9%), mientras en sobrepeso no se observan diferencias significativas por sexo. Por
edad, la prevalencia de exceso de peso tiene una tendencia ascendente desde los 6 (47,1%) a
los 9 afios (51,5%), principalmente a expensas de sobrepeso, y de forma no paralela por sexos.

Asi mismo, el estudio también refleja una alta prevalencia de obesidad central (37,1%), mayor
que para el conjunto de Espaia (22,6%), sin diferencias entre nifios y nifias, y que aumenta de
los 6-7 afos a los 8-9 afios (de 32,6%-32,1% a 40,2%-42,9%).

En cuanto a las caracteristicas de estilo de vida de la poblacion estudiada se observa un margen
de mejora en la alimentacién de los escolares (4 de cada 5 tiene una dieta de muy baja calidad
o con necesidad de mejorar, segun el indice KIDMED), y también en la actividad fisica (3 de cada
10 realiza actividad fisica intensa menos de 1 hora al dia) y en la actividad sedentaria (sélo 1 de
cada 5 usa pantallas menos de una hora al dia entre semanay 1 de cada 4 menos de 2 horas en
fin de semana), siendo estas cifras cercanas a las encontradas en el estudio nacional. Respecto
a las caracteristicas del entorno familiar, 2 de cada 5 madres y 3 de cada 5 padres presenta
exceso de peso, y el nivel de ingresos de la familia es menor en la Regién de Murcia que en
Espafia (menos de 18.000€/afio: 38,8% vs. 28,8%, y mas de 30.000€/afio: 22,0% vs. 33,0%). En
el entorno escolar, todos los centros participantes incluyen educacion fisica en su curriculum y
un 83,3% también educacién nutricional, y el agua esta disponible de forma gratuita en el 77,8%
de los colegios.

En el andlisis de los factores asociados a la situacidon ponderal y la obesidad central, al tratarse
de un estudio transversal, el informe muestra las asociaciones encontradas, que no implican la
existencia de una relacidon causa-efecto. Debido a que los resultados no estan ajustados por los
posibles factores de confusién algunas de las asociaciones encontradas podrian ser explicadas
por los mismos. También se debe tener en cuenta que como consecuencia de los multiples
analisis por subgrupos realizados, no se puede descartar que algunos resultados obtenidos se
deban al azar y no a una asociacién real. Por tanto, se daria mayor validez a aquellos resultados
gue muestren plausibilidad bioldgica y consistencia con la literatura cientifica.

Entre los factores asociados, en este estudio se observa una mayor prevalencia de obesidad
entre los escolares que no desayunan habitualmente frente a los que si lo hacen, también en los
que tienen progenitores con obesidad o que tienen estudios secundarios frente a universitarios
y primarios, y cuando los ingresos familiares son menores de 18.000€ frente a que sean mayores
de 30.000€. Se encuentra, ademds, una mayor prevalencia de obesidad central entre los
escolares que realizan menos de 2 horas de actividad fisica intensa diaria, y en los que tienen
una dieta de muy baja calidad. Por otro lado, aquellos nifios/as que emplean 2 horas o mas al
dia en lectura y realizacion de deberes presentaron menor prevalencia de obesidad central. En
cuanto a la percepcién de la situacién ponderal de los escolares, llama la atencién que 5 de cada
10 progenitores de los escolares con obesidad, y 9 de cada 10 de los que tienen sobrepeso,
considera que su hijo/a tiene un peso normal. No se ha observado asociacién entre la situacién
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ponderal y el acceso de productos saludables como frutas y verduras en el propio centro
educativo de manera gratuita.

Los resultados del estudio plantean la necesidad, por un lado, de planificar e implementar
estrategias que hayan demostrado eficacia en la disminucidn de la grasa corporal mediante
intervenciones en distintos ambitos, especialmente en las poblaciones menos favorecidas desde
el punto de vista socioecondmico. Por otro lado, también es esencial poder realizar una
vigilancia de la evolucidn de la situacion ponderal y la obesidad central de los escolares que
permita evaluar las medidas de salud publica adoptadas.
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ANEXOS

ANEXO 1. Centros incluidos en el estudio

Tabla 1. Centros incluidos en la muestra
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Centro Localidad Habitat* Naturaleza
Ntra. Sra. Del Carmen Alguazas 1 Publico
Jacinto Benavente Alcantarilla 2 Publico
Sagrado Corazdn de Jesus Lorca 2 Publico
Ricardo Codorniu Alhama de Murcia 2 Publico
Ntra. Sra. de Las Maravillas Cehegin 2 Privado
Cristo Crucificado Cieza 2 Privado
Madre del Divino Pastor Cieza 2 Privado
La Inmaculada Yecla 2 Privado
Fahuaran Abaran 2 Privado
Cruz de Piedra Jumilla 2 Privado
Principe de Espafia Alhama de Murcia 2 Publico
Artero Bullas 2 Publico
Los Molinos Calasparra 2 Publico
Las Tejeras Alcantarilla 2 Publico
San Bartolomé Cieza 2 Publico
La Paz San Javier 2 Publico
Colegio Magda Ceuti 2 Privado
Deitania Totana 2 Publico
Emilio Candel Archena 2 Publico
Nicolds de Las Pefias Murcia 3 Publico
Mare Nostrum Cartagena 3 Publico
Francisco Giner de Los Rios Murcia 3 Publico
Ntra. Sra. de La Consolacion Murcia 3 Privado
Ntra. Sra. del Carmen Murcia 3 Publico
Santiago El Mayor Murcia 3 Publico
Maestro José Castafio Murcia 3 Publico
Andrés Baquero Murcia 3 Publico
La Flota Murcia 3 Publico
Colegio Ays Murcia 3 Privado
Ntra. Sra. de Belén Murcia 3 Publico
Juan XXIII Murcia 3 Publico
Mastia Cartagena 3 Publico
San Andrés Murcia 3 Publico
Alejandro Valverde Murcia 3 Publico
Concepcidén Arenal Cartagena 3 Publico
Ntra. Sra. de La Fuensanta Murcia 3 Privado

*Habitat: 1=2001 a 10.000 hab., 2=10.001 a 100.000 hab., 3=100.001 a 500.000 hab.
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ANEXO 2. Cuestionario para las familias y para el evaluador

FORMULARIO FAMILIAS ;ﬁg soecalen | s @; ,
o ER e O)
European Childhood Obesity Surveillance s o
Initiative (COSI)
Estudio ALADINO 2019 W Na0s

Estimado/a padre/madre/tutor

Esta encuesta se lleva a cabo por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, y en colaboracion con las Consejerias y Departamentos
de Educacion y Sanidad de las Comunidades y Ciudades Autonomas. 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 educacién primaria.

El aula de su nifio/a ha sido seleccionada para participar. La participacién 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 informacién que nos proporcione serd utilizada para desarrollar mejores programas de salud
para nifios y nifias 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 DEMOMETRICA, que ha sido contratada por AESAN, acudird 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 propdsitos de investigacién y monitorizacion. Su nombre, direccién
y otra informacion personal serd eliminada en la base de datos. Solo un codigo sera utilizado para vincular
sunombre y sus respuestas de manera que no pueda ser identificado.

Si tiene alguna duda sobre esta encuesta o el estudio puede contactar con el teléfono gratuito 900 10 17 49
o por email: aladino2019@mscbs.es. Le agradecemos sinceramente su valiosa colaboracion, que ayudara a
mejorar la salud de nuestros nifios y nifias.

IDENTIFICACION DEL NINO O NINA cédigo del alumno/a:

S INOIMBTE el C N0 B COIAT S e e P S S B S S e v

e Sexo: |:| (1) Hombre [:] 2 Mujer 6]} & pimmm———
¢ Fecha de nacimiento del nifio/a : DIA: / MES: / ANO:

Localidad de residencia (donde vive el Nifio/a): .........ccccceeececece s e s e
P.1 ¢Cual es su relacion con el nifio/a?

(] 1) Soy su madre [J @ Soysu padre [[J(9) Otros (especificar) ........ouemeervcesiesienseens

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion

1|Péagina

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.



Pagina 91 de 118

P.2 ¢{Cual fue el peso, aproximado, del nifio/a al nacer? |:| kg l:”:“:‘ gramos [ ] (9) No recuerdo

P.3 éSu nifio/a nacio en la fecha esperada, fue prematuro o nacié después de la fecha esperada?

Nacid tarde (42 semanas o mas) o)

)

(3)
Muy prematuro (32 semanas o menos) @)

En tiempo (37 a 41 semanas)

Algo prematuro (33 a 36 semanas)

No lo recuerdo ©)

P.4 ¢Recibi6 su nifio/a lactancia materna?

|:| (1) No (pasar a P6) [:l (2) Si, pero menos de 1 mes |:] (3) Si, meses |:| (9) No losé

P.5 ¢Recibid su nifio/a lactancia materna de forma exclusiva? (Lactancia materna exclusiva significa que
solo se alimenté de leche materna, no de otros alimentos solidos o liquidos, con la excepcion de
soluciones de rehidratacién oral, vitaminas o medicamentos)

O No [J @ Si, pero menos de 1 mes O si, meses [ ] (9 No recuerdo [J e Nolosé

CARACTERISTICAS DE ESTILOS DE VIDA DEL NINO/A

P.6 ¢Qué distancia hay desde su hogar al colegio donde va su nifio/a?
|:] (1) Menos de 1 km D (2) Entre 1y 2 km I:] 3) Entre 3y 4 km D (4) Entre 5y 6 km |:| (5) Més de 6 km

P.6ay P.6b ¢Como va al colegio y regresa de éste habitualmente? Marque la forma mas habitual

IDA AL COLEGIO REGRESO DEL COLEGIO
Caminando Jay | caminando O

Bicicleta, skate, patinete no motorizado | [_|2) | Bicicleta, skate, patinete no motorizado )

Autobs del colegio o transporte piblico | [_]3) | Autobus del colegio o transporte puablico | [ )

Vehiculos privados (coche, moto....) [Jw | Vvehiculos privados (coche, moto....) Cla

P.6c¢ Si su nifio/a no va caminando o en bicicleta, o patinando o en patinete no motorizado de sucasaa la
escuela o viceversa, indique por qué razon o razones.

La ruta no es segura 1)

El colegio esta muy lejos de su casa @

El niflo/a realiza suficiente actividad fisica durante el dia @)

Falta de tiempo @

Otros motivos (especificar):

(9)
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P.7 Segun su opinion, éson seguras para su nifio/a las rutas de ida y vuelta del colegio, ya sea para ir
andando, en bicicleta, en skate 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)
[ & [ = 3 4 5 6 % 8 9 | 10

P.8 ¢Qué distancia hay desde su hogar a un polideportivo, zonas verdes donde pueda ir su nifio/a
practicar deporte?

[:l (1) Menos de 1 km [:l (2) Entrely 2km |:| 3) Entre 3y 4 km |:| (4) Entre 5y 6 km |:| (5) Méas de 6 km
P.9 La zona deportiva o polideportivo que acaba de mencionar es:

[Jw Pablico [J 2 Privado [ 9 No sé
P.10 ¢Es su nifio/a miembro de uno o mas clubs de tipo deportivo o de baile (ej. futbol, atletismo,
hockey, natacion, tenis, baloncesto, judo, taeckwondo, gimnasia, ballet, entrenamiento fisico, bailes de
saldn, etc.) o da clases de los mismos?

]  Si (contintie con la pregunta 10a) [] 2) No (continde con la pregunta 11)

P.10a En una semana normal (incluido el fin de semana), écuantas horas pasa su nifio/a en este tipo de
actividades deportivas y fisicas?

|:| (9) No hace [:I (6) 6 horas por semana
[:| (1)1 hora por semana [:l (7) 7 horas por semana
D (2) 2 horas por semana D (8) 8 horas por semana
D (3)3 horas por semana l:l (9)9 horas por semana
I:l (4) 4 horas por semana [:l (10) 10 horas por semana
|:| (5)5 horas por semana D (11)11 horas por semana

P.11 ¢A qué hora se levanta y se acuesta habitualmente su nifio/a?

Dias laborables Dias festivos

Acostarse D I:lhoras D Dminutos I:’ I:‘horas I:‘ Dminutos
Levantarse |:| Dhoras I:I Dminutos l:' Dhoras I:‘ Dminutos
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P.12 En su tiempo libre, durante una semana normal, écuantas horas al dia dedica habitualmente su
nifio/a a jugar o hacer ejercicio de forma intensa? (por ejemplo, correr, saltar, nadar, desplazamientos
rapidos en bicicleta, aerobic, juegos competitivos (futbol, voleibol, baloncesto...) realizados fuera de casa

o hacer ejercicio o juegos intensos dentro de casa que hacen sudar.
RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA

Entre semana

[:hg) Ninguna

[Ji) Menos de 1 hora al dia

[J2) Alrededor de 1 hora al dia

[:hs) Alrededor de 2 horas al dia

|:|(4) Alrededor de 3 horas al dia, 0 mas

Fin de semana

D(g) Ninguna

[Ji) Menos de 1 hora al dia

[J2) Alrededor de 1 hora al dia

D(a) Alrededor de 2 horas al dia

D(4) Alrededor de 3 horas al dia, 0 mas

P.13 Aparte del tiempo en el colegio, durante una semana normal, écuantas 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

Ehs) Ninguna

[Ji) Menos de 1 hora al dia

|:|(2) Alrededor de 1 hora al dia

[:IB) Alrededor de 2 horas al dia

[Jw Alrededor de 3 horas al dia, 0 mas

Fin de semana

D(9) Ninguna

D(l) Menos de 1 hora al dia

D(z) Alrededor de 1 hora al dia

I:](a) Alrededor de 2 horas al dia

[Jwa) Alrededor de 3 horas al dia, 0 mas

P.14 Aparte de los deberes del colegio, écuanto tiempo emplea su nifio/a en ver la television o usar
aparatos electronicos, 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

[:|19) Ninguna hora D(s) Ninguna hora

Numero de horas por dia Numero de horas por dia

P.14a, p14b, pl4c. Tiene su nifio/a......
P14a ¢Ordenador para uso personal en su habitacion? Du) Si I:I(z) No
P14b ¢Television o DVD para uso personal en su habitacion? Cwysi [Je) No
P14c ¢ Consola de juegos en su habitacion? [:lu) Si [:l(z) No

P.15 En una semana normal, écon qué frecuencia desayuna su nifio/a (algo mas que una bebida como
por ejemplo leche, zumo, té o infusiones)...?

Nunca Algunos dias La mayoria de dias
(1-3 dias) (4-6 dias)

[ o [ Jo [Ja [Ja

Todos los dias
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P.15a ¢Qué desayuna habitualmente su nifio/a? (Puede marcar varias opciones)

Nada, no suele desayunar w

2)
(3)
(4)
Yogurt, queso u otros lacteos ®)

Leche

Bebidas de soja, avena, almendra

Batidos lacteos

Chocolate, cacao (6)

Pan, tostadas o

Galletas ®)

(9)

Cereales de desayuno, otros cereales

Bolleria (10)
Fruta fresca _(11)
Zumo de fruta y/o verdura naturales o envasados (12)
Bebidas o néctares de fruta y/o verdura con azicares afnadidos (13)
Otros alimentos (huevos, jamén...) :(14)

P.16 En una semana normal, écon qué frecuencia come o bebe su nifio/a los siguientes alimentos o
bebidas? Nos referimos a todas las ingestas que realiza a lo largo de un dia (desayuno, media maiiana,
comida, merienda y/o cena)

Manos Casi todos
Melvsz Alg|'.|nos los dias Todos
Nunca ala dias (4-6 dias) | los dias

semana | (1-3 dias)
1. Frutafresca Ow [ ) ) Ls)
2. Verduras incluyendo sopas de verduras y excluyendo patatas L L @) L 13) L @ L s
3. Zumo de fruta y/o verdura naturales o envasados Ll L l2) L 1i3) L 1@ L s
4. Bebidas o néctares de fruta y/o verdura con azucares afiadidos L ) L_2) L_IB3) L4 L5
5. Refrescos con azicar Oy e O () (e
6. Refrescos sin azucar (light, zero o diet) D(l) D(Z) DB) E](4) D(5)
7. Cereales desayuno; por favor lea la etiqueta nutricional del producto

y escriba aqui la cantidad/contenido en aziicares: g/100g D(l) |:|(2) I:‘B) D(4) D(S)
8. Leche desnatada D(l) D(Z) DB) D(4) D(S)
9. Leche semidesnatada D(l) D(z) D(S) E](4) D(S)
10. Leche entera Du) D(z) [](3) E](4) D(s)
11. Bebidas de soja, avena, almendras.... |:|(1) |:|(2) D(3) I:](4) D(S)
12. Batidos Oo | Do | O Oa | O
13. Queso Oo | Oo | Oe Lo | Oe
14. Yogur, natillas, queso fresco, crema de queso u otros productos
o A 1 B Oo | Do | O | O« | Os

15. Carne L (1) L) L_13) L_I(4) L_I(5)
16. Pescado L_(1) L_l2) L_(3) L4 L_(5)
17. Snacks saldos (patatas fritas, maiz frito, palomitas o cacahuetes) D(l) D(Z) D(3) I:](“) D(S)
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Menos .
delvez | Algunos Casi to'dos
ala dias los dias Todos
Nunca samang; | (Lidiad) (4-6 dias) | los dias
18. Frutos secos naturales Ll L_l2) L_I3) )] L_I(5)
19. Caramelos, golosinas o chocolate L (1) L_1(2) L_13) L_1(4) L_I(5)
20. Galletas, pasteles o bollos :(1) :(2) :(3) :(4) :(5)
21. Pizzas, patatas fritas, hamburguesas, salchichas o empanadas Ll L @) L 13) L @ HE)
22. Huevos [ [l Ll [l [ lis)
23. Pastao arroz Ll L l2) L 13) L_J(4) L_I(5)
24. Pan blanco :(1) :(2) :(3) :(4) :(5)
25. Panintegral L (W) L 2) L_1(3) L_I(4) L_I(5)
26. Legumbres (lentejas, garbanzos...) :(1) L 12 L_13) L) L_I(5)
27. Aceite de oliva Ll L 2) L 13) L_1(4) L_I(5)
28. Mantequilla L 1) L_l2) L_13) L_14) L_I(5)
29. Margarina L (1) L) L_1B3) L4 L_I(5)

P.16a A continuacion le pedimos que conteste a mas preguntas sobre consumo de alimentos, pero
formuladas de otra manera. Aunque algunos productos se repiten, por favor, contéstelas también aunque
haya contestado la pregunta 16.

Sl NO
1. Toma una fruta o un zumo natural todos los dias Du) [:I(z)
2. Toma una 2° pieza de fruta todos los dias D(l) D(z)
3. Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia D(l) [:I(z)
4. Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces a la semana) D(l) D(Z)
5. Acude unavez o mas a la semana a un centro de comida réapida (fast food) tipo hamburgueseria D(l) [:’(2)
6. Le gustan las legumbres y las toma mds de una vez a la semana D(l) [:I(z)
7. Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o mas a la semana) [:‘(1) [:l(z)
8. Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana) D(n D(z)
9. Se utiliza aceite de oliva en casa D(l) D(Z)
10. Toma 2 yogures y/o 40 g de queso cada dia D(l) D(l)
11. Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia D(l) D(z)
12. ¢Consulta el etiquetado nutricional cuando adquieren alimentos envasados? D(l) [:l(z)

P.17 En su opinion, su nifio/hija tiene el peso:

[:I(l) Peso demasiado bajo D(z) Peso normal [:I(s) Ligero sobrepeso |:|(4) Mucho sobrepeso
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CARACTERISTICAS DE LA SALUD FAMILIAR

Las siguientes preguntas tratan sobre aspectos de su salud y la de su familia:

P.18 ¢Le han diagnosticado a usted o algiin miembro de su familia, bien por un médico/a o un
enfermero/a de?:

Si No No lo

sé
1.Diabetes Oo | Ow | e
2.Hipertension arterial Uo | o | Ce
3.Colesterol alto Lo | U | Ce

P.19 Nos gustaria preguntarle sobre el peso, altura y edad del padre/madre del nifio/a (sino lo sabe
exacto el que recuerde que fue el dltimo, el mas aproximado al dia de hoy):

Madre del nifio/a

Padre nifio/a

Peso (en kg)

Altura (en cm)

Edad

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA FAMILIA

Madre

Padre

LR

Pareja de la madre

Pareja del padre

Esun centro/hogar/residencia de acogida de menores

Este ultimo bloque de preguntas trata sobre aspectos generales de usted y su familia:
P.20 En el hogar donde vive su nifio/a la mayor parte del tiempo (>50%) por favor, marque y escriba en
las casillas el numero de personas que viven en el hogar.

Numero

Hermano (s)/hermanastro (s)

Hermana (s)/hermanastra (s)

L o

Abuelo (s)

Abuela (s)

L1

Alguien mas (especifique)

D(lo)

P.21 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

Espafia

O

O

]

Otro pais (especificar)
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P.22 ¢Cudl 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
|:| (1) Primaria o equivalente o menos |:| (1) Primaria o equivalente menos
|:| (2) Secundaria o equivalente |:| (2) Secundaria o equivalente
I:I (3) Bachillerato superior, FP o equivalente |:| (3) Bachillerato superior, FP o equivalente
[] @ Diplomatura/Grado/Licenciatura [] 4 Diplomatura/Grado/Licenciatura
[] (s) Doctorado/Master [] 5) Doctorado/Master
[] 9 Otro (especificar) [] (9 Otro (especificar)
\:l (10) No tengo esposo/a o pareja

P.23 ¢Cual fue el nivel de ingresos brutos en su hogar el afio pasado?

[] 1y Menos de 12.000€ [] (6) Entre 36.001 y 42.000€
[] 2 Entre 12.000 y 18.000€ (] (7) Entre 42.001 y 48.000€
[] 3 Entre 18.001 y 24.000€ [] 8y Mas de 48.000 €

[] @ Entre 24.001 y 30.000€ [ (@ Ns/Nc

[] (s) Entre 30.001 y 36.000€

P.24 Por favor, marque la opcion que mas se aproxime a su situacion

[ (1) Llegamos facilmente a fin de mes con nuestros ingresos
[] () Llegamos con alguna dificultad a fin de mes con nuestros ingresos
[] 3 Tenemos problemas para llegar a fin de mes con nuestros ingresos.

[ a)No llegamos a fin de mes con nuestros ingresos.

P.25 ¢Cual de las siguientes respuestas describe mejor su situacion laboral y la de su pareja en los
ultimos 6 meses?

Usted Esposo/a pareja
[J (1) Trabajo a jornada completa [J (1) Trabajo a jornada completa
[J (2) Trabajo a media jornada [J (2) Trabajo a media jornada
O (3) Trabajo doméstico no remunerado (Amo/a de O Trabajo doméstico no remunerado (Amo/a de casa)
Tajsa(zl) Desempleado/a [] (4) pesempleado/a
[ (5) Estudiante a tiempo completo [ (5) Estudiante a tiempo completo
[] (6) Enfermo/a, o incapacidad para trabajar [ (6) Enfermo/a, o incapacidad para trabajar
[ (7) Jubilado/a [ (7) subilado/a
[ (8) otros: [ (8) otros:
[J (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
nifio/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 compafieros de clase. No sera necesario que los nifios/as se desnuden,
aunque si se les pedira que lleven ropa normal/cdmoda, y que se quiten los zapatos. Para la
medicion del perimetro de la cintura y cadera a los nifios/as se les pedira 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 medira ni pesara.

Si, autorizo a que mi nifio/a participe en el estudio "Vigilancia del crecimiento infantil"

Nombre y apellidos (padre, madre, tUtOr): ........eeeeieeee e

Firma: / /2019

OBSERVACIONES (Puede escribir aqui cualquier observacion que considere)

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia Espafiola de
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NO CUMPLIMENTAR
A RELLENAR POR LOS TECNICOS DE ALADINO, EL DIA DE LA MEDICION

P.1 ¢Has desayunado esta manana?

|:|(1) Si D(z) Si, una bebida (ej: leche, infusiones o zumo) |:|(9) No

P.2 ¢Qué has desayunado? (entrevistador/a; marcar todo lo que nos diga el nifio/a que ha desayunado)

Leche D (1)
Bebidas de soja, avena, almendra D V)]
Batidos lacteos D (3)
Yogurt, queso u otros lacteos l:' ()
Chocolate, cacao |:| (5)
Pan, tostadas l:l (6)
Galletas D (7)
Cereales de desayuno, otros cereales D @
Bolleria D 9)
Fruta fresca D(m)
Zumo natural o casero D(n)
Zumo envasado ’:‘(12)
Otros alimentos (huevos, jamén...) D(B)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL NINO O NINA

P.3 Fecha de la medicién Dia ‘:‘ I:‘ Mes I:‘ D Afo I:H:ID

P.4 Hora de la medicion
Hora D l:’ MinutoI:‘ l:‘ |:|(1) Antes de comer D(z) Después de comer

P.5 A continuacion me gustaria pesarte, medir tu altura, cintura y caderas, explicandote como
voy a hacerlo. ¢Estas de acuerdo a que tome estas medidas?

D(n Si, el nifio/a acepta a ser medido D(z) No, el nifio/a no acepta ser medido (rellenar 5a)

P.5a ¢Puedes decirme, por favor, por qué no quieres que tome estas medidas?

Du) El nifio/a no se siente bien o tiene dolores

[J2 El nifio/a esta ansioso/a o nervioso/a

D(a) El nifio/a tiene una discapacidad

[:I(4) Btro otIVO (ESPECITICAT). cuuusmissimsmsmiessimis sitoms s s sy iy S dais s de s s s s

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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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL NINO O NINA

P.6 PESO CORPORAL KG

12 MEDIDA (cm) )

P.7 ESTATURA/TALLA

29 MEDIDA(cm) ,

P.8 CIRCUNFERENCIA
DE CINTURA

M

P.9 CIRCUNFERENCIA DE

CADERA e

P.10. Describa la ropa que el nifio/a viste durante las mediciones (seleccionar solo una opcion).
Por favor, recuerde quitarse los zapatos, calcetines, medias o leotardos, y objetos que pesen
(teléfono, cinturdn, cartera, etc.)

\:‘(1) Solo ropa interior

D(z) Ropa de gimnasia (p.e solo pantaldn corto y camiseta)
D(a) Ropa ligera (p.e. camiseta y pantalones o falda de algoddn)
D(zx) Ropa pesada (p.e vaqueros y jersey)

D(s) O1r0S (ESPECITICAT) wivevvrrersieisessseis s eressare s ssssssss s st s sssess e st st et ssseas s s b e b et eas b en s st ek et enssens sns st sns

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 Nutricion
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ANEXO 3. Cuestionario para el colegio

FORMULARIO COLEGIO 7.5 comeno s s,
M == nameenre a
European Childhood Obesity s =
Surveillance Initiative (COSI)
Estudio ALADINO 2019 = naos
®  NOMDIre del COIRGIO:........oouuiiiiiiiciiit ettt e e aebe s e s e s e s ees e s beerae
I D -7 o ol [ T T
8  MUNICIPIO: cvnpmmamnmmmanmm g Codigo Postal: ...........c.cuee..

e Ocupacion / Cargo en el Colegio de la persona que rellena el cuestionario:

[J @ Director/a
[J @ Profesor/a
[] (9) OLrO (ESPECIFICAr)...eueveeere et eee et et et e st e ene s

N2 de aulas por curso: 1e 2 32 4
PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA

INFORMACION DE LAS CLASES PARTICIPANTES

P.1 ¢Tiene este colegio zonas de recreo exteriores?
D (1) Si |:| 2 No
P.2 ¢ Tiene este colegio gimnasio cubierto?

D (1 Si D 2 No

P.3 ¢Incluye el curriculum escolar la educacion fisica?

D(l) Si, en todos los cursos D(z) Solo algunos cursos: D(g) No (pasar a P5)

P.4 En este afio escolar, écuanto tiempo por semana proporciona el colegio clases de educacion
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 AULA
SELECCIONADA
1¢ minutos por semana
2@ minutos por semana
3¢ _ minutos por semana
42 _____ minutos por semana

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.5 ¢Se permite a los niflos/as usar las zonas de recreo exteriores fuera de las horas de clase?

[:] ) Si I:I ) No

P.6 éSe permite a los nifios/as jugar en condiciones climatoldgicas extremas (lluvia, nieve, viento,
calor...) en el exterior?

D (1) Si D 2 No

P.7 éSe permite a los nifios/as usar el gimnasio cubierto fuera de las horas de clase?

D () Si D 2 No

P.8 ¢El colegio organiza algun deporte/actividad fisica al menos una vez por semana para los
ninos/as de primaria fuera del horario escolar?

D (1) Si, para todos los cursos de primaria
D (2) Solamente para los cursos (por favor especificar los cursos):

D 3) No (pasar a P10)

P.9 ¢ Los nifios/as asisten a estas actividades deportivas/fisicas organizadas?

D (1) Si, mas de la mitad de los alumno/as
D (2) Si, la mitad o menos de los alumnos/as

3) No, o en su mayoria no (menos de un cuarto de los alumnos/as)

P.10 ¢ Ofrece este colegio transporte escolar a los alumnos/as?

Du) Si, a todos los alumnos/as

D(z) Solo en algunos cursos (especificar):
D(a) Solo a los alumnos/as de las zonas rurales

D(4) Solo a los alumnos/as que viven lejos (especificar la distancia):

D(s) No

P.11 Segun su opinion, 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

L+ [ 2 [ 3 [ a4 [ 5 [ & [ 7 [ & [ o [ 10 |

P.12 ¢Incluye el curriculum educacion nutricional, de forma especifica o integrada en otras
materias?

D (@ Si [:| (2) No

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién
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P.13 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 AULA SELECCIONADA
10 O si @ No
20 O si ) No
30 Owsi [J@ No
40 Owsi @) No
P.14 ¢(Cuales son los siguientes tipos de alimentos/bebidas que estan disponibles para los
alumnos/as a través de las instalaciones del colegio, excluyendo la comida provista en el comedor
escolar?
BEBIDAS No disponible Gratis De pago
) 14.1 Agua () e e
Bebidas — O ] [
sin azticar 1142 Te o infusiones (1) (2) (3)
fiadid 143 Zumos de fruta y/o verduras naturales
anadido o envasados Ow O Oe
No disponible Gratis De pago
144 Bebidas o néctares de frutas y/o
verduras con azUcares afadidos O U e
Bebidas 145 Refrescos con azucar Ow Ow O
con aziicar | .6 Batidos O Oo e
afiadido 147 Bebidas calientes (cacao) Ow Ow Oe
14.8 Otras bebidas calientes (café con
leche, achicoria,...) Ow Ole Clea
No disponible Gratis De pago
149 Leche, yogur, kéfir, leche fermentada Ow Ow O
Lietaos Postres lcteos (natillas, flanes)
14.10 Postres lacteos (natillas, flanes
Ow O Ow
ALIMENTOS No disponible Gratis De pago
14.11 Fruta fresca Ow O Oe
14.12 Verduras/hortalizas Oa O IE)
14.13 Snacks dulces (caramelos, chocolate, pasteles, barritas
de cereales, galletas) O Ua e
14.14 Helados Ow o O
1415 Snacks salados (patatas fritas, palomitas saladas,
frutos secos salados, galletas saladas) Ow Ha Oe
14.16 Frutos secos naturales E] (1) D 2) I:] (3)

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién
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P.15. ¢Tiene este colegio algiin comedor?

D () Si |:] () No

P.16 Las comidas que son servidas en el comedor, ¢icumplen con las directrices de nutricién espafiolas sobre

comida saludable?
D 2) No D (9) No lo sé

D (1) Si

P.17 ¢{Qué guias o recomendaciones se siguen en el colegio para la planificacion de las comidas servidas en el
ment escolar? (indicar “No lo sé” si se desconocen cuales son las guias empleadas):

P.18 Las comidas que son servidas en el comedor, ¢se realizan con un servicio de cocina propio o externo?
I:’(l) Propio D(z) Externo D(9) No lo sé

P.18a ¢Se incluyen en la contratacion publica de los comedores, criterios de restriccion de algunos tipos de
alimentos y/o bebidas procesados con alto contenido en sal, grasas y azlicares?

I:l(l) Si, cuales l:](z) No I:l(9) No lo sé

P.19 Independientemente de los alimentos proporcionados en el comedor escolar, ¢el colegio proporciona
habitualmente algtin alimento a sus alumnos/as de forma gratuita o a precios reducidos

éProporciona Gritiilto A precio
el alimento de . reducido A precio reducido para
forma gratuita para todos Gratuito para algunos para todos algunos niveles
ALIMENTO R los niveles (especificar cursos) ies
o a precio | y los (especificar cursos)
reducido? alummnos/as alumnos/as
Fruta Cay si Oy si CJay si, niveles: Oy si [Jw si, niveles:
Jo No [J No ) No @ No [J2) No
Leche O si O si O si, niveles: O si [y si, niveles:
[ No [Jo No [J2) No [(J2) No [J2) No
Verduras Oy si Oy si [ si, niveles: Ol si CJw si, niveles;
[ No [T No ) No 2 No [J2) No

P.20 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; pdsters, carteles o pancartas con marcas o
productos de empresas de alimentos y/o bebidas, imagenes 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

D @ Si D (2 No

3 3k 3k 3k 3k ok 3k ok ok ok ke ok bk sk sk ok ke ok ok sk ok 3k 3k 3k 3k ok ok 3k ok 3k ok 3k 3k ok ok ok ok ok ok bkl ek ok ok ok 3k 3k 3k 3k ok ok 3k ok 3 3k 3k 3k ok ok ok ke ok bk Bk ok ok sk ok 3k 3k 3k 3k ok ok 3k ok 3k ok ok 3k ok ok ok ok ko ok koK koK ok Kk

empresas de alimentos y/o bebidas).

Muchas gracias por su colaboracién, para cualquier duda o aclaracion sobre el estudio tiene a su disposicion el teléfono

gratuito 900 10 17 49
Fechay firma

Observaciones:

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia
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BMI-for-age BOYS World Health

5 to 19 years (z-scores) Organization

Year: Month | Months -1 SD 7Medi‘agh 18D
5: 1 61 141 | 153 | 168
5: 2 62 14.1 16.6
5: 3 63 14.1 16.7
5: 4 64 14.1 16.7
5: 5 65 14.1 16.7
5: 6 66 14.1 16.7
5: 7 67 14.1 16.7
5: 8 68 14.1 16.7
5: 9 69 14.1 16.7
5: 10 70 141 16.7
5: 11 7 14.1 16.7
6: 0 72 14.1 16.8
6: 1 73 14.1 16.8
6: 2 74 14.1 16.8
6: 3 75 14.1 16.8
6: 4 76 14.1 16.8
6:5 77 14.1 16.9
6: 6 78 14.1 16.9
6: 7 79 14.1 16.9
6: 8 80 14.2 16.9
6: 9 81 14.2 17.0
6:10 82 14.2 17.0
6: 11 83 14.2 17.0
7:0 84 14.2 17.0
7: 1 85 14.2 17.1
7:2 86 14.2 17.1
7:3 87 14.3 17.1
7:4 88 14.3 17.2
7:5 89 143 17.2
7:6 90 143 17.2
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BMI-for-age BOYS 7%\ World Health

5 to 19 years (z-scores) “é.-’.;” Organization

Year: Month | Months | 3sD | 28D | -1sD 18D | 2sp | 3sD
7:7 91 14.3 17.3
7:8 92 14.3 12.3
7:9 93 14.3 17.3
7:10 94 14.4 17.4
7:11 95 14.4 17.4
8: 0 96 14.4 17.4
8: 1 97 14.4 175
8: 2 98 14.4 17.5
8:3 99 14.4 17.5
8: 4 100 14.5 17.6
8:5 101 14.5 17.6
8: 6 102 14.5 17.7
8:7 103 14.5 1.7
g: 8 104 14.5 17.7
8:9 105 14.6 17.8
8:10 106 14.6 17.8
8: 11 107 14.6 17.9
9:0 108 14.6 17.9
9: 1 109 14.6 18.0
9:2 110 14.7 18.0
9:3 111 14.7 18.0
9:4 112 14.7 18.1
9:5 113 14.7 18.1
9:6 114 14.8 18.2
9:7 115 14.8 18.2
9:8 116 14.8 18.3
9:9 117 14.8 18.3
9:10 118 14.9 18.4
9: 11 119 14.9 18.4
10: 0 120 14.9 18.5
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BMI-for-age GIRLS World Health

5 to 19 years (z-scores) Organization

Year: Month | Months -1 8D Median 18D
5: 1 61 130 | 152 | 169
52 62 13.9 | 169
5:3 63 13.9 16.9
5: 4 64 189 | 16.9
5: 5 65 13.9 16.9
56 66 13.9 16.9
5.7 67 13.9 16.9
5: 8 68 13.9 17.0
5: 9 69 13.9 17.0
5:10 70 13.9 17.0
5: 11 7 13.9 17.0
6: 0 72 13.9 17.0
6: 1 73 13.9 17.0
6: 2 74 13.9 17.0
63 75 13.9 17.1
6:4 76 13.9 17.1
6: 5 77 13.9 17.1
6: 6 78 13.9 17.1
67 79 13.9 17.2
6: 8 80 13.9 17.2
6: 9 81 13.9 17.2
6:10 82 13.9 17.2
6: 11 83 13.9 17.3
7:0 84 13.9 17.3
7:1 85 13.9 17.3
7:2 86 14.0 17.4
7:3 87 14.0 17.4
7:4 88 14.0 17.4
7:5 89 14.0 17.5
7:6 90 14.0 17.5
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N

728N, World Health

it
¥,

&Y Organization

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

Year: Month | Months -3 SD -2 SD -1 8D J{Iecﬁan 1 1 SD 25D 3 SD
7.7 91 140 | 155 | 175 |
7:8 92 14.0 17.6
7.9 93 14.1 17.6
7:10 94 14.1 17.6
7: 11 95 14.1 17.7
8.0 96 14.1 17.7
8:1 97 14.1 17.8
8.2 98 14.2 17.8
8.3 99 14.2 17.9
8.4 100 14.2 17.9
8:5 101 14.2 18.0
8: 6 102 143 18.0
8.7 103 14.3 18.1
8.8 104 14.3 18.1
8.9 105 14.3 18.2
8:10 106 14.4 18.2
8: 11 107 14.4 18.3
9:0 108 144 18.3
9:1 109 14.5 18.4
9: 2 110 14.5 18.4
9:3 111 14.5 18.5
9: 4 112 14.6 18.6
9:5 113 14.6 18.6
9.6 114 14.6 18.7
9:7 115 147 18.7
9:8 116 147 18.8
9:9 117 14.7 18.8
9:10 118 14.8 18.9
9: 11 119 14.8 19.0
10: 0 120 148 19.0
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ANEXO 5. Tablas y figuras suplementarias

Figura Al. Alimentos que configuran el desayuno de los escolares el dia de la encuesta. Estudio ALADINO
2019-Regién de Murcia.

Incluye bolleria, galletas 0 zumo envasado | 34,8

Otras combinaciones [[INNNEGEGEGEGEGEE 254
Solo lacteo [N 248
Lacteo + bolleria/galletas  [[NNNNEGENNEE 243
Lacteo + cereal (excluido bolleria/galletas) NN 191

Solo cereal (excluido bolleria/galletas) [l 1,3

Solofruta | 0,7

Lacteo +fruta || 0,7

Lacteo + cereal (excluido bolleria/galletas) + fruta | 0,5

Cereal (excluido bolleria/galletas) + fruta | 0,2

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Figura A2. Duracién del periodo de gestacion en funcién de la situacién ponderal. Estudio ALADINO 2019-
Regién de Murcia.

M Nacio6 tarde (42 semanas 0 mas) M En tiempo (37 a 41 semanas)
Algo prematuro (33 a 36 semanas) Muy prematuro (32 semanas o menos)

= No lo recuerdo

Obesidad

(0]

SObrepeso _ 6'5 l
1/

Normopeso 8,6

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia
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Figura A3. Escolares que recibieron lactancia materna segtin su situacion ponderal y la obesidad central
(nifios y nifias que completaron las 37 semanas de gestacion). Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.

100
90

87,5 898 831

87,3 87,4 86,6

80
70
60
50
40
30
20
10

0

92,3 89,9

m Normopeso

X
° Sobrepeso
M Obesidad
Total Nifios Nifias
100 886 88 876 866 895 89,4
90 !
80
70
60
¥ 50 B Sin obesidad
40 central
30 Con obesidad
20 central
10
0
Total Nifios Nifias

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia

Tabla Al. Habitos de desayuno en funcién de la situacién ponderal (respuesta de la familia). Estudio

ALADINO 2019-Regién de Murcia.

Normopeso (a) Sobrepeso (b) Obesidad (c)
Dif. Sig % Dif. Sig. % Dif. Sig.
Nunca - 3,5 - 4,2 -
Algunos dias (1-3 dias) - 28,3 -- 24,2 --
La mayoria de dias (4-6 dias) - 16,3 c 12,4 b
Todos los dias -- 51,8 c 59,2 b

Dif. Sig.: Diferencias significativas (p<0,05) entre grupos por sit. ponderal: Normopeso: a, Sobrepeso (b), Obesidad (c).

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Figura A4. Porcentaje de escolares que declaran haber desayunado el dia del estudio en funcién de su
situacién ponderal. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.

100

80

%

70,3 68,6 67,1

60

40

20

0
Si

28,6 29,4 29,9

Si, una bebida

1,1 20 29

No

B Normopeso
Sobrepeso

M Obesidad

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Tabla A2. Adherencia a la Dieta Mediterranea empleando el indice KIDMED en funcién del nivel mds alto de estudios alcanzado por uno de los dos progenitores.
Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.

Primarios (a) Secundarios (b) Universitarios (c)
n % Dif. Sig.* n % Dif. Sig.* n % Dif. Sig.*

Toma una fruta o un zumo natural todos los dias 136 64,5 c 624 64,0 c 619 77,8 ab
Toma una 22 pieza de fruta todos los dias 78 37,2 377 39,6 344 43,6

Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia 21 10,7 c 96 10,1 c 150 19,1 ab
Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia 98 46,2 480 49,5 378 47,7

Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a semana) 111 53,1 bc 622 64,2 ac 587 74,2 ab
Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida (fast food) 40 19,2 C 168 17,5 C 71 8,9 ab
Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana 149 70,4 bc 754 78,3 ac 686 86,5 ab
Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana) 126 59,5 bc 422 43,7 ac 218 27,5 ab
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.) 79 37,2 c 463 47,0 c 470 59,1 ab
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana) 98 46,4 417 43,2 c 306 38,8 b
Se utiliza aceite de oliva en casa 200 94,4 c 931 95,5 c 784 98,7 ab
No desayuna 4 1,8 c 11 1,1 c 0 0 ab
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc.) 188 88,0 881 89,4 709 89,3

Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos 108 50,7 573 58,2 458 57,6

Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia 112 52,7 bc 597 61,7 c 377 47,6 b
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia 47 22,6 bc 126 13,1 ac 22 2,8 ab

n: tamafio muestras postponderacion. Los porcentajes se refieren al total de escolares con informacidn suficiente para calcular el indice KIDMED. * Diferencias significativas (p<0,05) con la categoria que
representa cada letra: Primarios: a, Secundarios: b, Universitarios: c.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.



Pagina 113 de 118

Tabla A3. Adherencia a la Dieta Mediterranea empleando el indice KIDMED en funcién de los ingresos anuales del hogar. ALADINO 2019-Regién de Murcia.

Menos de 18.000€ (a) 18.000-30.000€ (b) Menos de 30.000€ (c)

n % Dif. Sig.* n % Dif. Sig.* n % Dif. Sig.*
Toma una fruta o un zumo natural todos los dias 499 64,7 c 272 66,3 c 359 80,4 ab
Toma una 22 pieza de fruta todos los dias 314 41,8 143 34,9 ac 198 44,8 b
Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia 76 10,1 53 13,2 c 83 18,9 ab
Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia 384 49,8 192 46,9 206 46,1
Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a semana) 464 60,5 bc 271 66,1 ac 334 75,0 ab
Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida (fast food) 134 17,6 c 52 12,7 42 9,5 a
Le gustan las legumbres y las toma mds de 1 vez a la semana 581 75,8 bc 342 83,4 a 389 87,5 a
Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o mas a la semana) 378 49,2 bc 136 33,1 ac 109 24,3 ab
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.) 363 46,5 c 209 50,9 257 57,5 a
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana) 342 44,5 163 39,7 167 37,8
Se utiliza aceite de oliva en casa 740 95,5 c 400 97,5 442 99,1 a
No desayuna 7 0,9 4 0,9 0 0
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc.) 698 89,4 368 89,5 404 90,4
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos 432 55,3 242 59,0 266 59,6
Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia 480 62,3 bc 207 50,6 a 198 44,5 a
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia 125 16,5 bc 32 7,7 ac 10 2,3 ab

n: tamafio muestras postponderacion. Los porcentajes se refieren al total de escolares con informacidn suficiente para calcular el indice KIDMED.
* Diferencias significativas (p<0,05) con la categoria que representa cada letra: <18.000€: a, 18.000-30.000€ : b, >30.000€: c.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Figura A5. Porcentaje de escolares que toman fruta fresca o verdura 4 veces o mas a la semana, segun
situacion ponderal.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Figura A6. Porcentaje de escolares que toman fruta fresca o verdura 4 veces o mas a la semana, segin
obesidad central.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Tabla A4. Adherencia a la Dieta Mediterrdnea empleando el indice KIDMED. Diferencias en funcién de
la situacién ponderal. Estudio ALADINO 2019-Regidn de Murcia.

Normopeso (a) Sobrepeso (b) Obesidad (c)

n % n % n %
Toma una fruta o un zumo natural todos los dias 673 68,8 370 73,4 332 68,1
Toma una 22 pieza de fruta todos los dias 386 39,7 219 44,3 195 41,1
Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas 134 14,0 64 13,0 69 14,7

regularmente una vez al dia

Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular
mas de una vez al dia

Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3
veces al a semana)

Acude una vez o mas a la semana a un centro de
comida rapida (fast food)

Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la

474 48,4 259 51,8 222 51,8

661 68,0 336 67,3 321 66,3

132 13,6 78 15,6 73 15,0

769 79,1c 407 81,5 407 84,2 a

semana
Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o mas a la 391 40,1 202 40,6 173 355
semana)

Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.) 493 50,0 263 51,6 245 49,6

Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3

431 44,1 ¢ 212 42,4 c 175 36,5 ab
veces a la semana)

Se utiliza aceite de oliva en casa 947 96,9 488 96,8 466 95,5
No desayuna 8 0,8 3 0,6 5 1,0
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc.) 871 88,3 458 90,1 444 89,9
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos 559 56,7 297 58,3 282 57,1
Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia 518 53,1 281 56,2 287 59,1
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia 101 10,4 54 11 43 8,8

Dif. Sig.: Diferencias significativas (p<0,05) entre grupos por situacion ponderal: Normopeso: a, Sobrepeso: b, Obesidad: c.

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Figura A7. Calidad de la dieta seglin el indice KIDMED. Diferencias en funcién de la situacién ponderal y de
la presencia de obesidad central. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.
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p<0,05 para diferencia en dieta de muy baja calidad segiin obesidad central si/no (total, no por sexo)

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Tabla A5. Porcentaje de escolares que dedican mas tiempo a diferentes actividades en funcién de la

situacién ponderal. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.

Normopeso (%) Sobrepeso (%) Obesidad (%)
Dedican 2 horas o mas al dia al Entre semana 42,7 45,6 43,1
juego o ejercicio fisico intenso Fin de semana 61,9 62,8 57,3
Dedican 2 horas o mas al dia a Entre semana 74,0 70,6 71,1
leer o hacer deberes Fin de semana 76,0 75,5 76,2
Dedican 2 horas o mas al dia al Entre semana 35,6 37,1 35,0
uso de pantallas Fin de semana 76,3 75,7 76,3

No diferencias significativas (p20,05) en el tiempo que dedican a estas actividades (< 0 22 horas) entre distinta situacién ponderal

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Tabla A6. Porcentaje de escolares que dedican mas tiempo a diferentes actividades en funcién de la
presencia de obesidad central. Estudio ALADINO 2019-Regidn de Murcia.

Sin obesidad central (%)

Con obesidad central (%)

Dedican2 homas ajuegoo  Entre semana 44,9
ejercicio fisico intenso Fin de semana 61,8
Dedican 2 horas o mas al dia ~ Entre semana 75,5
a leer o hacer deberes Fin de semana 77,6
Dedican 2 horas o mas al dia ~ Entre semana 35,9
al uso de pantallas Fin de semana 76,4

41,0
58,9
67,8
73,0

35,1
75,2

No diferencias significativas (p=0,05) en el tiempo que dedican a estas actividades (< 0 22 horas) seglin obesidad central o no

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia

Figura A8. Disponibilidad de medios de ocio pasivo en la propia habitacién de los escolares en funcion de
la situacidn ponderal. Estudio ALADINO 2019-Regién de Murcia.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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