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RESUMEN Y CONCLUSIONES

El aumento en las Ultimas décadas de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil y las
consecuencias sanitarias y econdémicas que supone hace necesario conocer la situacion
real del estado ponderal de la poblacion infantil de la Comunidad Auténoma para tomar
medidas de prevencion adecuadas.

Para la realizacion del presente estudio de la situacion ponderal en poblacion infantil de
Canarias se han recogido datos de los nifios, familias y centros escolares, y se han tomado
medidas antropométricas en una muestra representativa de la Comunidad Autbnoma con
el objetivo de disponer de valores antropométricos de referencia de la poblacion infantil de
Canarias, conocer el porcentaje de nifos que padecen sobrepeso/obesidad o déficit pon-
deral y analizar los factores asociados al exceso de peso. En la realizacion de la presente
investigacion se ha seguido el protocolo del estudio COSI, para obtener datos compara-
bles con los de otras poblaciones europeas.

Se ha estudiado un colectivo de 1611 nifios (824 nifios y 787 nihas) de 6 a 9 anos en 32
centros escolares de la Comunidad Auténoma de Canarias, haciendo la predeterminacion
del tamano muestral y el muestreo (considerando tamafio de las poblaciones vy tipos de
colegio para establecer los centros concretos que debian ser objeto de atencion) de ma-
nera que la muestra objeto de estudio fuera representativa de la poblacion de la Canarias
de 6 a 9 anos.

La recogida de la informacion tuvo lugar en los anos 2013 y 2014. Considerando como
referencia los datos de la OMS se observa que un 44,2% de los escolares estudiados pre-
sentan exceso de peso (sobrepeso + obesidad). Ademas, se hallé un 24,3% de sobrepeso
(24,0% de los nifos y 24,7% de las nifas) y 19,9% de obesidad (22,2% de los nifios y
17,7% de las nihas).

La relacion cintura/talla promedio fue de 0,5+0,1 (tanto en ninos como en ninas). El 38,7%
(39,0% de las niflos y 38,5% de las ninas) presentan una relacion cintura/talla de 0,5 o mas,
indicadora de adiposidad central.



La situacion ponderal es diferente en ninos y nifas, y cambia con la edad. La prevalencia de
obesidad es mayor en los varones, y a partir de los 7 anos aumenta el porcentaje de nifos
y nifas con exceso de peso. También, se observa que hay mayor porcentaje de niflos con
sobrepeso y obesidad entre los que dedican mas tiempo a actividades de ocio sedentarias
y entre los nifos que duermen menos numero de horas.

En cuanto a la presencia de antecedentes del primer ano de vida de los nifios se observa
que hay una asociacion significativa entre los ninos con sobrepeso u obesidad y un mayor
peso al nacer. Ademas, el hecho de que la madre no fuera fumadora también se asocié con
una mejor situacion ponderal del descendiente, mientras que hay un mayor porcentaje de
ninos obesos en las familias en las que la madre fumaba.

En cuanto a los antecedentes sanitarios familiares, se observa una asociacion entre las
morbilidades diagnosticadas a los familiares mas inmediatos del nifio 0 nifia y la situacion
ponderal de los escolares de manera que aquellos nifios con padres con patologias diag-
nosticadas presentaban mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad. Igualmente se obser-
va la asociacion entre la situacion ponderal de los padres y la de los hijos.

La presencia de sobrepeso y obesidad, también se asocia al nivel socioeconémico familiar,
observandose una menor prevalencia de sobrepeso y obesidad al aumentar los ingresos
familiares.

Los datos obtenidos sirven de referencia para comparar datos antropométricos de otros
colectivos y en futuras investigaciones, y ponen de relieve que el sobrepeso y obesidad
son problemas preocupantes que afectan a un porcentaje elevado de escolares. Asi mis-
mo, pueden ser Utiles para analizar los factores asociados con el exceso de peso y realizar
actuaciones preventivas.
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PROLOGO

La Obesidad considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como epidemia mundial del
siglo XXI en la 572 Asamblea Mundial de la Salud en 2004, continlia siendo un importante problema de
salud publica, por ello, como resultado de la Asamblea, la OMS inici6 la “Estrategia Mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud” para tratar de estimular acciones que conduzcan al descenso de la
prevalencia de la obesidad.

En 2005, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), a través de la Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), pone en marcha la “Estrategia para la Nutricion, Actividad
Fisica y Prevencion de la Obesidad (Estrategia NAOS), para sensibilizar a la poblacién sobre la necesidad
de adoptar habitos de alimentacion, actividad fisica, y prevenir la obesidad.

En Canarias se inicia también en 2005 el Proyecto DELTA de Educacion nutricional, Promocion de la Acti-
vidad Fisica y Prevencion de la Obesidad (DELTA). El Proyecto Delta engloba un conjunto de propuestas,
materiales didacticos y estrategias, cuyo objetivo es la promocién de la alimentacion saludable y la activi-
dad fisica, en un marco integral de promocién de la salud.

La obesidad hoy dia continla siendo un problema a nivel mundial, pero ademas la obesidad infantil esta
teniendo unas connotaciones muy preocupantes, de tal modo que la OMS crea en 2014 la “Comision para
luchar contra la crisis de obesidad infantil”, puesto que los datos de los analisis de prevalencia de la obesi-
dad infantil han sido considerados por la propia OMS como alarmantes, a pesar de todas las acciones que
se han desarrollado para frenar su progresion en los Ultimos diez anos.

Este aumento del sobrepeso y la obesidad infantil tiene importantes repercusiones sobre la salud a corto
y a largo plazo, sobretodo porque suponen un riesgo para la salud al constituir un factor para el desarrollo
de las Enfermedades No Transmisibles (ENT), como son las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas y algun tipo de cancer.

Los datos del estudio ALADINO 2011, mostraron una elevada prevalencia de la obesidad en los escolares
espafoles. En nuestra Comunidad Autonoma Canaria los datos de ese estudio, indicaban una prevalencia
de sobrepeso y obesidad superior a la media nacional, asociado a un elevado indice de sedentarismo y
actividades de ocio pasivo.

Ante la situacion descrita en la poblacion escolar, la Direccion General de Salud Publica del Servicio Ca-
nario de la Salud se adhirio a la propuesta de la Iniciativa Europea de Vigilancia de la obesidad infantil de
la Region europea de la OMS, conocida como Iniciativa COSI (WHO European Childhood Obesity Survei-
llance Initiative), y a la propuesta de la Estrategia NAOS para elaborar un nuevo Estudio ALADINO 2013 y
continuar con la estrategia de vigilancia de la obesidad infantil. Se decidié ampliar la muestra del estudio
de los escolares residentes en Canarias y de ese modo tener datos representativos que definan la realidad
del problema en la Comunidad Canaria.

ALADINO en Canarias ha obtenido una prevalencia de sobrepeso-obesidad de cinco puntos porcentuales
menos respecto a los datos del ALADINO 2011 para la poblaciéon canaria, no obstante aun contindan sien-
do cifras muy elevadas. Asimismo, los resultados del Estudio ALADINO 2013 indican que se esta logrando
contener el ascenso de la obesidad y existe una tendencia a la baja.

La necesidad de invertir esta tendencia y reducir la prevalencia de la obesidad requiere un esfuerzo entre
todas las instituciones y sectores implicados, para promocionar la alimentacion saludable y la actividad
fisica diaria, y proteger a los menores del riesgo a presentar sobrepeso y obesidad, lo que redundara en
una calidad de vida en la etapa adulta.

El abordaje interdisciplinar y multisectorial abarcando entornos tales como a los propios menores y sus
familias, y ambitos como el escolar, sanitario, empresarial e institucional, podra unificar los criterios de ac-
tuacion y colaboracion, para revertir la epidemia.

Por ello, desde el Servicio Canario de la Salud se han desarrollado acciones para la prevencion de la obe-
sidad. La Direccidon General de Salud Publica y la Direccion General de Programas Asistenciales pusieron
en marcha en 2012 los programas: “Programa de Intervencion para la prevencion de la Obesidad Infantil”
(Programa PIPO) y “Abordaje de la Obesidad Infantil y Juvenil de Canarias”. Ambos programas se comple-
mentan y pretenden implicar a los ambitos sanitarios, escolares y al conjunto de las familias, a fin de que
tomen conciencia sobre la importancia de su participacion en el mantenimiento de la salud. Dar continui-
dad a este sistema de vigilancia también es fundamental, ello permitira seguir observando la tendencia y
valorar la eficacia de los programas destinados a la prevencion de la obesidad infantil.

José Fernando Diaz-Flores Estévez
Director General del Servicio Canario de la Salud
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INTRODUCCION

La obesidad infantil ha emergido como uno de los méas graves problemas de salud publica en el siglo XXI.
La prevalencia mundial se ha incrementado notablemente en los Ultimos 3 décadas. La creciente preva-
lencia de la obesidad infantil también ha dado lugar a la aparicion de enfermedades relacionadas con la
obesidad a una edad temprana. La obesidad infantil puede afectar negativamente a casi todos los érganos
y sistemas, y causa a menudo graves consecuencias, incluyendo la hipertension, dislipidemia, resistencia
a la insulina, enfermedad del higado graso y complicaciones psicosociales. Todo ello, ademas, supone un
incremento de los gastos sanitarios (GUngdr NK, 2014; Ortega et al., 2012; Rodriguez Rodriguez et al.,
2011a; Heber D, 2010; Hetherington et Cecil, 2010).

Por otra parte la presencia de obesidad en la infancia se asocia con mayor riesgo de sufrir exceso de peso
en la etapa adulta, con las implicaciones sanitarias asociadas, por lo que la prevencion a edades tempranas
puede suponer un beneficio para la salud y de la calidad de vida de la poblaciéon (Poyrazogluet al., 2014;
Lloyd et al, 2012).

En Espana, la Estrategia NAOS fue puesta en marcha por la AESAN en 2005 con el objetivo principal de
invertir la tendencia creciente de la prevalencia de obesidad, y en especial de la obesidad infantil (AESAN,
2005). En este contexto, es importante para prevenir la obesidad infantil identificar a los nifios con sobre-
peso y obesidad en una etapa temprana para que se puedan implementar medidas adecuadas de control,
especialmente mediante la nutricion adecuada, fomento de la actividad fisica y modificacion de las conduc-
tas no saludables (Kipping et al., 2014; Hollingworth et al., 2012).

El estudio de los datos antropométricos de la poblacion infantil es importante para determinar la evolucion
de la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Ademas, es necesaria para disponer de datos de referencia y
de comparacion en otras investigaciones y para analizar y valorar la respuesta a diversas intervenciones,
a lo largo del tiempo. También es importante conocer los factores que favorecen el exceso de peso, para
actuar sobre ellos, como parte de las medidas de intervencién encaminadas a luchar contra la obesidad
(Kipping et al., 2010).

En este sentido, debemos tener en cuenta que la obesidad es una enfermedad multifactorial, en la que
interaccionan factores genéticos y ambientales. Sin embargo, son los factores ambientales los que méas
contribuyen a explicar el incremento en la prevalencia de la obesidad que se ha producido en los ultimos
anos, ya que la base genética de la poblacién no puede haberse modificado de forma tan rapida (Rodri-
guez-Rodriguez et al., 2011b; Hetherington y Cecil, 2010).

Con respecto a los factores condicionantes de obesidad en nifios, es indudable que el exceso de peso
se produce cuando el ingreso de calorias supera al gasto, y que el sedentarismo junto con un exceso en
la ingesta energética condicionan el problema, pero hay factores que inducen el sedentarismo vy la inges-
ta energética que deben ser conocidos y controlados (Kowaleski-Jones et al., 2013). Algunos estudios
encuentran que la supresion del desayuno o la realizaciéon de un desayuno inadecuado es un factor de
riesgo de obesidad (Villagran Pérez et al., 2013; Ortega et al., 1998), quiza por ser un reflejo de unos ha-
bitos globales mas inadecuados o que el nifio tenga hambre y coma con menor control en el resto de las
comidas diarias. El desequilibrio del perfil caldrico de la dieta y el seguimiento de dietas de peor calidad
también ha sido relacionado con el problema (Kipping et al., 2010; Garaulet et al., 2000). Existe evidencia
de que dietas de alta densidad energética, con alimentos ricos en grasas y bajos en fibra predisponen a los
nifnos al sobrepeso y a la obesidad, mientras que reducir el consumo de estos alimentos, incrementando el
de productos de baja densidad energética y ricos en nutrientes, parece conveniente en la lucha contra la
obesidad (Ambrosini GL, 2014). En concreto, algunos estudios sugieren la conveniencia de incrementar el
consumo de frutas y verduras y disminuir el consumo de snacks (Kipping et al., 2014; Kipping et al., 2010).

La alimentacion de la madre durante el embarazo y lactancia, también modulan el control de peso, siendo
menor el sobrepeso/obesidad, cuando la alimentacion materna es mas adecuada y el periodo de lactancia
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mas prolongado (Dello et al., 2013; Mustila et al., 2013; Aparicio et al., 2008). Por otra parte, la obesidad de
los padres y haber pesado mas de 3.500 g al nacer son variables predictivas importantes en relacion con
el sobrepeso y obesidad en niflos de ambos sexos, mientras que tener uno 0 mas hermanos y el mayor
nivel educativo de los padres se consideran influencia protectoras en niflos varones (Santiago et al., 2012).

Otros factores como la presencia de sobrepeso y obesidad en los progenitores (Gonzalez-Rodriguez et al.,
2010) y el dormir un menor numero de horas se ha asociado con mayor incidencia de sobrepeso/obesidad
en escolares (Cheng et al., 2014; Cappuccio et al., 2008; Ortega et al., 2008). Ademas, cuando el nivel
de estudios de los padres es menor, la prevalencia de obesidad se incrementa, quiza por los menores
recursos o conocimientos con respecto a las caracteristicas de una alimentacion correcta o por diferente
valoracion/concepto del patron estético deseable (Sanchez-Cruz et al., 2012; Navia et al., 2003).

La inactividad fisica esta cada vez mas extendida en muchos paises, y ello repercute considerablemente
en la salud general de la poblacién mundial y en el aumento del sobrepeso y obesidad. (Cesa et al, 2014:
WHO, 2010). Ademas, el numero de horas viendo la television o dedicados a jugar con videojuegos o con
el movil, han aumentado las préacticas sedentarias entre la poblacion (Cheng et al., 2014; Ortega et al.,
1996), Mientras que el aumento en la actividad fisica se ha encontrado relacionado con menor riesgo de
sobrepeso (Kowaleski-Jones et al., 2013). Respecto al tiempo dedicado a ver la television u otras practicas
sedentarias, algunos estudios encuentran mayor consumo de grasa y azicar en nifos que dedican mas
tiempo a esta actividad, por lo que a una conducta sedentaria se pueden sumar habitos globales y de
alimentacion menos saludables (Lissner et al., 2012; Perea et al., 2012).

Todo ello pone de relieve la importancia y la necesidad de realizar estudios que reflejen la situacion actual
del sobrepeso y obesidad, y sus posibles causas para poder elaborar una respuesta proporcionada a la
magnitud del problema y adoptar medidas apropiadas y efectivas.

Los datos de sobre sobrepeso y obesidad infantil que dispone la Comunidad Auténoma de Canarias pro-
ceden de:

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) pertenecientes a la Comunidad que proporciona una
informacion valiosa para conocer tendencias pero se obtiene a partir de la declaracidon de las personas
encuestadas, lo que lleva aparejada una pérdida de precision (MSSSI, 2013).

El estudio enKid (Serra et al., 2003) ha sido el estudio de referencia en obesidad infantil en Espafna y con-
cretamente de Canarias durante muchos anos, pero sus datos fueron obtenidos en los afos 1998-2000,
por lo que son necesarias referencias mas actuales. Otros estudios emplean tamanos de muestra variable,
estudian rangos de edad heterogéneos, metodologias variadas y criterios diferentes para establecer el
concepto de sobrepeso y obesidad. Esto dificulta conocer la situacion real y la comparacion entre la pre-
valencia de las diferentes CC.AA. y entre paises.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), s6lo un 25% de los estados y regiones perte-
necientes a la Region Europea de la OMS disponen de datos de prevalencia de sobrepeso y obesidad en
ninos, basados en mediciones objetivas. Esta realidad pone de relieve la conveniencia de realizar el pre-
sente estudio, en una muestra representativa de la Comunidad Auténoma de Canarias, utilizando criterios
similares a los establecidos a nivel europeo en las diversas regiones implicadas en la iniciativa COSI (WHO
European Childhood Obesity Surveillance Initiative).

La iniciativa COSI

Para frenar este problema de salud publica en la infancia es necesario poner en marcha estrategias de
prevencion, y no limitarse simplemente a tratar de controlar el sobrepeso y la obesidad en los nifios cuando
ya se ha instaurado el problema (Lobstein et al., 2004). Para ello el primer paso es la valoracion objetiva y
previa del problema, y es necesario, por lo tanto, disponer de datos actuales, objetivos y representativos a
nivel nacional, que permitan poner en marcha las actuaciones necesarias para frenar esta epidemia.
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En este contexto se plantea esta Iniciativa COSI (“WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiati-
ve”), con el objetivo de realizar un seguimiento de las cifras de sobrepeso y obesidad en escolares de edu-
cacion primaria en los paises participantes, empleando para ello una metodologia similar de manera que
los datos de los diferentes paises sean comparables entre si. La Iniciativa COSI es un programa de vigilan-
cia de la poblacion y no un programa de cribado. Un programa de vigilancia difiere del de cribado en que
recoge informacion sobre la poblacion para establecer actuaciones en esa misma poblacion, mientras que
los programas de cribado pretenden identificar a los sujetos sobre los que hay que actuar a nivel individual.

Valoracion de la situacion de sobrepeso/obesidad en poblacion infantil

En poblaciéon adulta estan bien establecidos los puntos de corte que identifican el sobrepeso y la obesidad.
Sin embargo, en el caso de los nifos y nifas no hay un criterio universalmente aceptado para identificar los
valores de IMC normales. A este respecto se emplearan los Estandares de crecimiento de la OMS de 2007.
Estos valores de referencia se aplican a nifos y nifias entre 5 y 18 afos de edad. Son una reconstruccion
de las referencias del National Center for Health Statistics (NCHS)/OMS de 1977, y que emplean los datos
originales del NCHS complementados con datos de la OMS de crecimiento en menores de 5 afnos (De
Onis et al., 2007).

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El estudio de la situacion ponderal en poblacion infantil de Canarias se ha desarrollado con la finalidad de
estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios de Canarias de 6 a 9 afos, ajustandose su di-
sefio a lo reflejado en el protocolo de la iniciativa COSI, de enero de 2008. Tal iniciativa propone la recogida
de informacién acerca de sobrepeso y obesidad en nifios europeos en varios momentos, con el objeto de
efectuar una evaluacion de las medidas contra la obesidad, tomadas en los diferentes estados europeos.
El rango de edad estudiado se ha establecido teniendo en cuenta la recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ya que es la que precede a la pubertad, de manera que a la hora de poder
hacer comparaciones entre estados se reducen las posibles diferencias atribuibles a la edad de aparicion
de la pubertad.

DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se realizd en poblacion escolar de 6 a 9 ahos de edad, que cursaba sus estudios en colegios
de educacion primaria elegidos al azar de en el territorio de la Comunidad Auténoma de Canarias. La in-
formacién de este estudio se recogio entre octubre de 2013 y marzo de 2014. En total participaron 1611
escolares de 32 colegios de Canarias.

Los centros participantes en el estudio se seleccionaron en diferentes localidades, de acuerdo al disefio de
la muestra empleado para que ésta fuera representativa de la Comunidad Autdnoma de Canarias, teniendo
en cuenta las caracteristicas y costumbres nutricionales vy la diversidad de la misma. Parte de la muestra,
inicialmente seleccionada forma parte del estudio ALADINO-2013, realizado por la AECOSAN a nivel na-
cional, ampliandose el tamafio de muestra y los puntos de muestreo para conseguir una muestra infantil
representativa de la Comunidad Autbnoma de Canarias.

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

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

La supervision de cuestionarios y métodos, decisiones con respecto a aparatos y calibradores que se
iban a utilizar, entrenamiento de encuestadores para tomar las medidas antropométricas, asi como el
tratamiento estadistico de los datos recogidos y elaboracion de la memoria final ha sido realizada por el
Grupo de Investigacion UCM-VALORNUT del Departamento de Nutricion, de la Facultad de Farmacia de
la Universidad Complutense de Madrid.

Todos los datos fueron tratados de forma anénima, y los resultados se analizaron de forma conjunta, en
funcién del sexo y grupo de edad. Se recogieron, entre otros, los siguientes datos:

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

- Datos sobre los habitos alimentarios y de practica de actividad fisica del nifio, incluyendo datos propor-
cionados por el nifo y por la familia.

- Encuesta con caracteristicas socio-econdmicas de la familia, con respuestas proporcionadas por el
padre/madre o tutor del nino.

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

Diseno muestral

En las siguientes lineas se incluyen las principales variables contempladas en el disefio muestral del estu-
dio:

Universo. El universo objeto de este estudio fueron los nifios y ninas de 6 a 9 anos escolarizados en la
Comunidad Auténoma de Canarias.

Ambito poblacional. Todo el territorio de la Comunidad Auténoma de Canarias.
Ambito geografico. Las entrevistas fueron distribuidas entre las 2 provincias de la Comunidad.

Tipo de muestreo. El tipo de muestreo es polietapico, estratificado y por conglomerados, siendo las Ulti-
mas unidades muestrales los nifios de 6 a 9 anos.

Las etapas del muestreo fueron las siguientes:

- Primera etapa: Se establecieron dos conglomerados correspondientes a cada una de las provincias de
la comunidad.

- Segunda etapa: estratificacion en cada conglomerado por el tamafo de habitat (menos de 50.000
habitantes, de 50.001 a 500.000 habitantes y mas de 500.000 habitantes).

- Tercera etapa: seleccion de los colegios mediante muestreo aleatorio simple, de forma proporcional a
la titularidad de los mismos (publica o privada).
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Cuarta etapa: seleccion aleatoria de las aulas de cada grupo de edad.

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

Coordinacion con las diferentes administraciones involucradas en el estudio y con los centros partici-
pantes

El procedimiento general seguido para contactar con los centros participantes ha sido el siguiente:

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

Contacto telefénico. En esta primera aproximacion, se solicitaba la confirmacion de colaboracion por
parte del centro, y la obtencidn de un interlocutor para posteriores comunicaciones y la confirmacion
de los datos de contacto.

Solicitud de informacién. Tras haber obtenido la confirmacion de colaboracién por parte del centro,
se remitia al mismo un cuestionario en el que especificar algunos datos necesarios para poder llevar a
cabo la seleccion aleatoria de las aulas a incluir en la muestra y para poder editar el nUmero pertinente
de copias de los formularios a cumplimentar por las/os madres/padres/tutores de los alumnos y alum-
nas participantes en el estudio.

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

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

Cuestionario del centro. Se disefio un cuestionario de cumplimentacion on-line por el director/a del
centro o persona designada por el mismo.

Cuestionario de la familia. Se remitia al centro el nimero suficiente de copias para que éste se hiciera
llegar a los progenitores/tutores de cada uno de los escolares seleccionados para participar en el
estudio.

Formulario de recogida de datos del examinador. Este cuestionario fue remitido también a las fa-
milias para que pudieran comprobar, de primera mano, que no se recopilaria ningun dato sensible
de sus hijos e hijas. En este formulario se incluia una autorizaciéon que, en caso de considerarlo
oportuno, los padres/madres/tutores debian cumplimentar para manifestar expresamente su con-
sentimiento a que su hijo y/o hija participara en el estudio.

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

Diseno de las encuestas

En el presente estudio se han empleado los mismos cuestionarios empleados en el estudio ALADINO-2013,
y que han sido disefiados a partir de los modelos propuestos por la OMS para el desarrollo de la Iniciativa
COSI. Estos cuestionarios son los siguientes:
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- Cuestionario del examinador: recoge informacion del nifio y las medidas antropométricas realizadas
(Anexo 1).

- Cuestionario de la familia (Anexo 2): recoge informacion sobre el estilo de vida del nifio, habitos de ali-
mentacion, salud familiar y datos socio-demogréficos.

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

Medidas antropométricas y material empleado en el estudio

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

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

Peso corporal

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

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

Talla

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

Circunferencia de la cintura

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

Circunferencia de la cadera

Se midié con la misma cinta antropométrica utilizada para la cintura, en cm, hasta el mm mas cercano. El
nifio o nifa debia mantenerse derecho, con el abdomen relajado, los brazos a los lados y los pies sefialan-
do hacia delante y juntos. La medida se localizaba en el punto de méxima circunferencia sobre los gluteos,
colocando la cinta en un plano horizontal al suelo, y al final de una expiracion normal. La medida se tomd
en cm, hasta el mm mas cercano.

Material empleado en las medidas antropométricas

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

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

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

- Cinta métrica de antropometria modelo SECA 201, con un rango de medida de 0 a 205 cm y precision
de 1 mm.

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

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

Formacion de los encuestadores

El equipo de encuestadores recibié formacion especifica y realizd un curso de entrenamiento acerca de la
forma de realizar las encuestas y la toma de medidas antropométricas.

Trabajo de campo

El trabajo de campo tuvo lugar entre octubre de 2013 y marzo de 2014. Durante este tiempo, los encues-
tadores se desplazaron a cada uno de los colegios participantes en el estudio y realizaron las medidas
antropomeétricas previstas, y recogieron los cuestionarios pertinentes.

Analisis de resultados

Toda la informacion recogida se tabuld en una base de datos disefada al efecto en el programa SPSS 19.0
(SPSS Inc.), manteniendo en todo momento el anonimato de los participantes. Ademas se calcularon las
siguientes variables:

A partir de la fecha de nacimiento de cada participante se calculé la edad exacta hasta el dia del examen
antropomeétrico. El célculo se realizd de acuerdo a las indicaciones del protocolo de la OMS, como “Fecha
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del examen”-“Fecha de nacimiento”/365,25.
A partir de las medidas de peso y talla se calculé el indice de Masa Corporal (IMC) con la férmula siguiente:
IMC = peso (kg) / talla (m) 2

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

En el presente estudio, y siguiendo el criterio establecido en la Iniciativa COSI, se emplearon los estandares
de crecimiento de la OMS para establecer las diferentes situaciones de normopeso, sobrepeso y obesidad
en cada nifio o nifia (Anexo 4).

La situacion ponderal de cada nifio o nifia se establecid siguiendo el criterio:
- Situacion ponderal Criterio

- Delgadez severa IMC <-3DS

- Delgadez IMC < -2DS

- Sobrepeso IMC > +1DS

- Obesidad IMC > +2DS

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

En el estudio estadistico descriptivo se calcularon medias, valores minimos y maximos y desviacion estan-
dar para las variables cuantitativas. Para las cualitativas se presentan recuentos y proporciones. Se calculd
el intervalo de confianza del 95% para los valores medios y las proporciones. Se empled la prueba de hi-
potesis para comparar proporciones para verificar la diferencia entre proporciones y el test de t-Student o
Mann-Whitney (si la distribucién no era normal) para analizar las diferencias entre medias de dos muestras.
En el caso de mas de dos muestras, los test aplicados han sido la ANOVA o Kruskal-Wallis (muestras no
normales). Se consideraron diferencias significativas cuando p <0,05.
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RESULTADOS GENERALES DEL ESTUDIO EN LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE CANARIAS

Descripcion de la muestra estudiada

De 1.812 escolares procedentes de 32 centros escolares, no se obtuvo el consentimiento escrito de los
padres o tutores para 127 escolares (7%). Mientras que 73 (4%) estuvieron ausentes del colegio el dia del
estudio antropométrico. Por lo tanto, se obtuvieron medidas de 1.612 escolares. Sin embargo, el andlisis
posterior de los datos de edad indicé que 1 nifio no cumplia el requisito de tener el dia del estudio antro-
pométrico, mas de 6 afos de edad, por lo que se descartd en el andlisis posterior de los resultados (Tabla 1).

Tabla 1. Participacion de los escolares de la Comunidad de Canarias por sexo

Escolares con consentimiento informado firmado Escolares incluidos en el estudio
n
n %
Niflos 825 824 51,1
Nifas 787 787 48,9
Total 1612 1611 100

Por lo tanto, la presente memoria hace referencia a los resultados de los 1.611 nifios y ninas que cum-
plieron estrictamente los criterios de inclusion en el estudio. La distribucion de estos escolares por sexo y
grupo de edad se muestra en la Tabla 2. Todas las familias participantes en el estudio cumplimentaron el
cuestionario que se les entregd para recoger la informacion correspondiente a habitos y estilo de vida, y
datos socio-sanitarios.

Tabla 2. Distribucion porcentual de los escolares participantes por sexo y grupo de edad

Nifios Nifas Total
] % n % n %
6 afios 195 12,1 204 12,7 399 24.8
7 aiios 209 13,0 190 11,8 399 24.8
8 aiios 212 13,2 193 12,0 405 25,1
9 afos 208 12,9 200 12,4 408 25,3
Total 824 51,1 787 48,9 1611 100

Situacion ponderal de los escolares estudiados

Las caracteristicas antropométricas de la muestra estudiada se presentan en la Tabla 3. El peso e IMC
fueron similares para nifios y niflas, mientras que los nifos presentan valores superiores de talla. Como era
de esperar, tanto el peso, la talla como el IMC aumentan con la edad.
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Tabla 3. Peso, talla e IMC por sexo y grupo de edad

PESO (kg) TALLA (cm) IMC (kg/m?)
Media DE p Media DE p Media DE p

Sexo  Nifios 30,8 8,0 130,2 8,8 <0.01 17,9 3,0

Nifias 30,2 8,3 129,0 9,0 17,8 3,1
Edad 6 afios 24,7 4.8 120,6 5,4 16,9 2,3

7 afios 27,9 5,8 126,5 5,6 17,3 2,7

8 afios 33,2 7,5 <0.001 1333 6,6 <0.001 18,5 3,1 <0.001

9 afios 36,3 8,6 138,1 6,5 18,9 3,6

Las Tabla 4, Tabla 5, Tabla 6 y Tabla 7 muestran los datos medios y los percentiles de los parametros me-
didos y valorados para la poblacion total, por sexo y por grupos de edad.

Tabla 4. Medidas antropométricas de los escolares estudiados. Media, DE y percentiles

Percentiles

Media DE 5 25 50 75 95
Total
Peso (kg) 30,6 8,2 20,2 24,6 28,9 35,0 46,4
Talla (cm) 129,7 9,0 1155 1230 1295 136,0 1446
IMC (kg/m?) 17,9 3,1 14,3 15,6 17,2 19,6 24,0
Circunferencia de cintura (cm) 62,9 9,4 50,0 56,0 61,5 68,0 80,5
Circunferencia de cadera (cm) 71,8 9,1 59,0 65,0 70,3 77,0 88,0
indice cintura/cadera 0,9 0,1 0,8 0,8 0,9 0,9 1,0
indice cintura/talla 0,5 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6
Nifos
Peso (kg) 30,9 8,1 20,5 25,0 29,4 35,3 45,9
Talla (cm) 130,2 8,8 116,0 1240 1300 1365 1450
IMC (kg/m?) 17,9 3,0 14,5 15,7 17,2 19,6 241
Circunferencia de cintura (cm) 63,4 9,1 51,5 57,0 61,5 69,0 80,0
Circunferencia de cadera (cm) 71,9 9,1 60,0 65,5 70,2 77,0 88,0
indice cintura/cadera 0,9 0,1 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0
indice cintura/talla 0,5 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6
Ninas
Peso (kg) 30,2 8,3 19,8 24,2 28,4 34,4 46,7
Talla (cm) 129,1 9,1 115,0 122,00 1290 1353 1445
IMC (kg/m?) 17,9 3,2 14,0 15,6 17,2 19,7 23,9
Circunferencia de cintura (cm) 62,5 9,7 50,0 55,0 61,0 68,0 81,0
Circunferencia de cadera (cm) 71,7 9,2 59,0 65,0 70,5 77,2 88,0
indice cintura/cadera 0,9 0,1 0,8 0,8 0,9 0,9 1,0
indice cintura/talla 0,5 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6

DE, desviacion estandar
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Tabla 5. Parametros antropométricos medios y percentiles por edades (ambos sexos).

Percentiles
Edad  Media DE 5 25 50 75 95
Peso (kg) 6 24,7 48 18,8 21,3 23,8 27,2 34,0
7 27,9 58 20,4 23,9 27,0 30,9 38,8
8 33,2 75 23,3 27,4 32,1 37,4 46,7
9 36,3 8,6 25,4 30,0 35,1 M5 52,1
Talla (cm) 6 120,6 5.4 1125 1170 1200 1243 1295
7 126,5 5,6 1168 1230 1265 1300 1360
8 1333 6,6 1220 1290 1330 1372 1445
9 138,1 6,5 1285 1340 1379 1425 1490
IMC (kg/m?) 6 16,9 23 14,1 15,2 16,3 18,1 21,3
7 17,3 27 14,1 15,3 16,7 18,8 23,0
8 18,5 3,1 14,7 16,2 17,9 20,0 24,7
9 18,9 3,6 14,4 16,1 18,2 21,5 25,6
Circunferencia de 6 58,2 7,2 49,0 53,0 5785, 61,5 71,0
cintura (cm) 7 60,8 78 50,0 56,0 60,0 65,2 75,0
8 65,6 9,3 53,0 59,0 64,0 71,0 83,0
9 67,0 10,1 53,0 59,8 66,0 73,0 84,5
Circunferencia de 6 66,1 6,4 57,0 62,0 65,5 69,5 78,0
cadera (cm) 7 69,3 71 60,0 64,0 68,5 73,5 82,5
8 74,3 8,3 63,0 68,0 73,5 795 89,5
9 773 9,9 64,5 70,0 77,0 83,0 92,5
indice cintura/ 6 0,9 0,1 0,8 0,8 0,9 0,9 1,0
cadera 7 0,9 0,1 0,8 0,8 0,9 0,9 1,0
8 0,9 0,1 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0
9 0,9 0,1 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9
indice cintura/ 6 0,5 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6
talla 7 0,5 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6
8 0,5 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6
9 0,5 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6

DE, desviacion estandar
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Tabla 6. Parametros antropométricos medios y percentiles por edades (nifios)

Percentiles
Edad Media DE 5 25 50 75 95
6 249 5,0 19,0 21,5 23,8 27,5 34,3
28,4 58 20,9 24,2 27,4 31,6 39,5

Peso (kg)
33,1 7,4 23,7 27,5 32,0 37,3 46,4
36,6 8,3 25,9 30,2 35,5 419 52,0
121,0 5,6 112,0 1170 121,0 1250 130,0
127,2 5,4 118,3 1240 1270 131,0 1355
Talla (cm)
133,8 6,6 1235 129,0 133,3 138,0 1445
138,4 6,3 129,0 1345 138,0 143,0 1485
16,9 2,3 14,3 15,2 16,3 18,0 21,3
17,5 2,8 14,3 15,5 16,6 18,8 23,6
IMC (kg/m?)

18,4 3,0 14,7 16,2 17,8 19,7 24,5
19,0 3,4 14,5 16,1 18,3 214 25,3
58,7 7,6 49,0 54,0 58,0 61,0 71,0
61,6 79 52,0 56,0 60,0 65,5 775
65,3 8,4 54,0 59,0 64,3 70,0 82,0
67,6 9,6 53,0 60,0 67,3 73,1 84,0
66,2 6,6 56,5 62,0 66,0 69,5 78,0
69,7 7.3 60,0 65,0 68,0 73,5 85,5
73,8 7.8 63,5 67,7 73,2 78,0 89,0
77,6 10,2 65,0 70,8 76,5 83,0 91,5
0,9 0,1 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0
0,9 0,1 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0
0,9 0,0 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9
0,9 0,1 0,8 0,8 0,9 0,9 1,0
0,5 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6
0,5 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6
0,5 0,1 0,4 0,5 0,5 0,5 0,6
0,5 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6

Circunferencia de cintura (cm)

Circunferencia de cadera (cm)

indice cintura/cadera

indice cintura/talla
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DE, desviacion estandar
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Tabla 7. Parametros antropométricos medios y percentiles por edades (nifas)

Percentiles
Edad Media DE 5 25 50 75 95
6 24,5 4,5 18,8 21,1 23,7 26,9 33,1
27,3 57 19,9 234 26,5 30,5 37,4

Peso (ko) 33,2 7,7 22,7 27,3 32,3 37,7 48,4
36,0 8,9 25,0 29,0 33,7 41,2 52,3
120,2 5,1 1128 1170 1198 1239 1290
125,7 5,7 116,2 1216 1258 1294 136,0

Talla {em) 132,8 6,7 1212 1290 1330 1365 1445
137,7 6,7 128,0 1330 1374 1420 150,0
16,9 2,3 14,0 15,3 16,4 18,2 21,3
17,2 2,7 13,8 15,1 16,7 18,6 22,3

IMC (kg/m2)

18,7 3,3 14,7 16,2 18,1 20,5 24,8
18,8 3,8 14,1 16,0 18,0 21,6 25,8
57,7 6,8 48,5 53,0 56,9 62,0 69,0
60,0 7,7 49,0 54,0 59,8 65,0 74,0
66,0 10,2 52,0 58,5 64,0 72,5 86,0
66,3 10,5 52,3 59,0 65,0 72,8 86,3
66,0 6,2 57,0 62,0 65,0 69,8 77,0
68,9 6,9 60,0 63,0 69,0 73,0 80,0
75,0 8,9 63,0 68,0 74,5 80,0 91,0
77,0 9,5 64,0 69,1 77,0 82,8 95,5
0,9 0,1 0,8 0,8 0,9 0,9 1,0
0,9 0,1 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9
0,9 0,1 0,8 0,8 0,9 0,9 1,0
0,9 0,1 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9
0,5 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6
0,5 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6
0,5 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6
0,5 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6

Circunferencia de cintura (cm)

Circunferencia de cadera (cm)

indice cintura/cadera

indice cintura/talla

O 00 N OO|©W 00 N O|© 00 N O|© 00 N &O|© 0 N O|© o N oo o N

DE, desviacion estandar

Se destaca que la relacion cintura/talla promedio de los escolares estudiados fue de 0,5+0,1 (tanto en ni-
flos como en nifas) (Tabla 4). El 38,7% (39,0% de las nifios y 38,5% de las nifias) con una relacion cintura/
talla de 0,5 0 mas, indicadora de adiposidad central.

La situacion ponderal de los nifios estudiados en funcion del sexo se muestra en la Tabla 8. Teniendo en
cuenta el criterio de la OMS se observa que un 44,2% de los escolares estudiados presentan exceso de
peso (sobrepeso + obesidad). Al analizar la situacion ponderal en funcion del sexo se observa un porcen-
taje superior de varones en la categoria de obesidad (Figura 1).

El andlisis de los resultados por grupos de edad (Tabla 9) indica que a partir de los 7 afios aumenta la pre-
valencia de obesidad en los escolares estudiados (Figura 2).
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Tabla 8. Situacion ponderal segtn el criterio de la OMS. Comparacion de proporciones por sexo

Total Nifos Nifas
% IC 95% ] % IC 95% n % IC 95%
Delgadez extrema 2 0,1 -4,3-4,5 0 0,0 - 2 0,3 -7,3-7,9
Delgadez 8 0,5 -4,4-5,4 6 0,7 -6,0-7,4 2 0,3 -7,3-7,9
Normopeso 889 552 51,9-585 437 53,0 483-57,7 452 57,4 52,8-52,0
Sobrepeso 392 243 20,1-285 198 240 18,1-29,9 194 24,7 18,6-30,8
Obesidad 320 199 155-243 183 222 16,2-282 137 17,4* 11,1-23,7

Sobrepeso + Obesidad 712 442 40,5-47,8 381 46,2 41,1-51,2 331 42.1* 36,7-47,4
* Diferencias significativas entre sexos p<0,05. IC: intervalo de confianza

Tabla 9. Situacion ponderal. Comparaciones de proporciones entre los grupos de edad y sexo

6 afos 7 aios 8 afos 9 aios
n % IC95% n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%

Todos
Delgadez 0 0,0 - 0 0,0 - 2 05, -93-103 O 0,0 -
extrema
Delgadez 0 0,0 - 1 03, -104-1 3 0,7, -8,7-10 4 1,0, -8,8-10,8

Normopeso 247 61,9, 55,8-68,0 237 594  53,1-657 192 474, 40,3545 213 522, 456-59,0
Sobrepeso 89 223, 137-309 88 22,1 134-308 119 204 212376 96 235, 150-320
Obesidad 63 158, 6,8-248 73 183, 94-2722 89 220, 134-306 95 233, 14,8-318
Sb+Ob 152 381 303-458 161 40,4 328-479 208 51,4 446581 191 468 39,7-53:8

Nifos

Delgadez 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 -
extrema

Delgadez 0 0,0 - 1 05, -133-143 3 14, -119147 2 1,0, -12,8-148

Normopeso 120 61,5, 52,8-70,2 118 56,5, 47,6-654 98 46,2 363-56,1 101 486, 38,9-583
Sobrepeso 42 21,5, 9,1-339 43 20,6, 85-327 66 31,1, 199-423 47 226, 10,6-34,6
Obesidad 33 16,9, 4.1-297 47 225, 106-344 45 212 93-331 58 279, 16,4-394

Sh+0b 75 385 27,4-495 90 431 32,8-53,3 111 524 431-616 105 50,5 40,9-60,0
Niias

Delgadez 0 00 - 0 00 - 2 10, -128-148 0 0,0 -
extrema

Delgadez 0 00 - 0 00 - 0 00 - 2 10, -128-148

Normopeso 127 62,3, 53,9-70,7 119 626, 539-713 94 487 386-588 112 56,0,  46,8-65,2
Sobrepeso 47 23,0, 11,0-350 45 23,7, 11,3-36,1 53 27,5, 155-39,5 49 245 12,5-36,5
Obesidad 30 147 2274 26 13,7, 05-269 44 228 104-352 37 185, 6,0-31.0
Sb+0b 77 37,7 26,8-485 71 374 261-486 97 50,3 403-602 86 43,0

Las letras en subindice deben leerse en cada fila. Cuando en la misma fila, en dos proporciones hay letras diferentes significa que
dichas proporciones son significativamente diferentes (p<0,05).
IC. Intervalo de Confianza
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Figura 1. Estado nutricional de los nifios estudiados segun el criterio de la OMS en funcion del sexo
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® Total ® Nifios ® Nifias Obesidad

* p<0,05. Diferencias entre nifios ynifias

Figura 2. Estado nutricional de los nifios estudiados segtn el criterio de la OMS en funcion de la edad
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Los valores que no comparten el mismo subindice son significativamente diferentes p<0,05
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Caracteristicas del estilo de vida de la poblacion estudiada

Primer afio de vida

Se preguntd a las familias por el peso del nifio/a al nacer (Tabla 10). Los varones tuvieron un peso signifi-
cativamente mayor que las nifias (p<0.001).

Tabla 10. Peso del nifio/nifia al nacer en gramos

n Maxima Minimo Media DE
Total 1611 5950 500 3242 602
Nifios 824 5950 780 3301 609
Nifias 787 5800 500 3180 589

DE, desviacion estandar

El 96,2% de los padres/tutores contestaron a la pregunta sobre la duracion de la gestacion (Tabla 11) y
de éstos, el 87,5% indicaron que si se completaron al menos 37 semanas de gestacion, frente al 11,2%
que no las completaron y el 1,3% que dijeron desconocer el dato. No se observan diferencias entre sexos.

Tabla 11. Duracién del periodo de gestacion

Total Nifios Nifas
n % n % n %
37 semanas /completo 1357 87,5 696 449 661 42,6
Menos de 37 semanas 173 11,2 91 59 82 53
No sabe 20 1,3 6 0,4 14 0,9
Total 1550 100,0 793 51,2 757 48,8

Tabla 12. Alimentacion del nifio/nifia los primeros meses de vida

Total Nifios Nifas
n % n % n %

¢Fue amamantado alguna vez su niio/a?

Si 1150 74,4 584 73,9 566 74,9
No 396 25,6 206 26,1 190 25,1
En el primer aiio de vida de su nifio/a, ;durante cuanto tiempo fue amamantado?

Alrededor de 1 mes 108 9,6 55 9,6 58 9,6
Alrededor de 2 meses 88 7,8 50 8,7 38 6,9
Alrededor de 3 meses 158 14,0 73 12,7 85 15,3
Alrededor de 4 meses 126 11,2 56 9,8 70 12,6
Alrededor de 5 meses 67 5.9 32 5,6 85 6,3
Alrededor de 6 meses 157 13,9 79 13,8 78 14,1

Mas de 6 meses 424 37,6 229 39,9 195 35,2




ESTUDIO DE LA SITUACION PONDERAL EN POBLACION INFANTIL DE CANARIAS | 29

El 95,9% de las familias respondieron a la pregunta sobre alimentacion del nifio/a en los primeros de vida
y de éstas, el 74,4% indicaron que el nifio/a fue amamantado/a alguna vez, frente al 25,6% que afirmaron
que el escolar nunca recibié lactancia materna (Tabla 12). Tampoco se observan en esta ocasion diferen-
cias entre sexos.

En relacién a la duracion de la lactancia, la mayor parte de las familias (37,6%) indicaron que el escolar fue
amamantado 6 meses 0 mas y esto fue similar para nifios y ninas (Tabla 12).

Habitos de alimentacion y de actividad fisica

En cuanto a los habitos alimentarios de los escolares, en concreto en relacion al desayuno, se realizaron
dos preguntas diferentes, una a los propios nifios y ninas en relacion al desayuno realizado el mismo dia
del estudio antropométrico, y otra a las familias sobre los habitos de desayuno generales.

En cuanto a la pregunta realizada al nifio, el 97,2% de los escolares indicaron que habian desayunado el
dia del estudio, sin encontrar diferencias en funcion del sexo o edad.

El desayuno de ese dia estuvo constituido preferentemente por leche (83,0% de los escolares los in-
cluyeron en su desayuno), al que afadian el 27,3% de los niflos un saborizante (café, cacao, etc.) y se
acompanaba por un alimento del grupo de los cereales (pan, tostadas: 19,1%, galletas: 23,3% y cereales
desayuno: 27,7%). La fruta o zumo natural formd parte solo del 9,7% de los desayunos, y un 5,8% de
los niflos declararon tomar un producto de bolleria, un 2,7% zumos envasados y un 8,6% otros alimentos
como huevos, o jamoén. El consumo de pan, tostadas y de zumos envasados fue mayor en los varones
que en las mujeres (Tabla 13).

Tabla 13. Alimentos incluidos en el desayuno del dia del estudio (declarado por el escolar)

Total Nifios Nifas
n % ] % ] %
Leche 1298 83,0 663 83,5 635 82,5
Batidos lacteos 41 2,6 20 2,5 21 2,7
Yogur, queso u otros lacteos 73 4,7 38 4.8 35 45
Café, chocolate, cacao 427 27,3 225 28,3 202 26,2
Pan, tostadas 299 19,1 170 21,4 129 16,8*
Galletas 365 23,3 187 23,6 178 23,1
Cereales desayuno, otros cereales 434 21,7 215 27,1 219 28,4
Bolleria 90 5,8 53 6,7 37 4,8
Fruta fresca o zumo exprimido natural (no envasados) 151 9,7 67 8,4 84 10,9
Zumo envasado 42 2,7 29 3,7 13 1,7*
Otros alimentos (huevos, jamon...) 134 8,6 72 9,1 62 8,1

* p<0,05, diferencias entre sexos
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Figura 3. Configuracion del desayuno el dia del estudio
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Considerando todos los alimentos consumidos, el 12,8% de los nifios indicaron que habian tomado para
desayunar sélo un producto lacteo, el 57,2% un lacteo mas un alimento del grupo de los cereales, un 4,6%
un lacteo y un producto de bolleria y solo el 4,2% incluyd en su desayuno al menos un lacteo, un cereal y
una fruta o zumo natural (Figura 3).

En cuanto a la pregunta realizada a las familias en relacion al desayuno habitual del nifo, el 95,9% indico
que el escolar desayunaba todos los dias. Un 0,4% indicd que el escolar nunca desayunaba (Figura 4). No
se observaron diferencias significativas en funcion del sexo.

Figura 4. Respuesta a la pregunta en funcion del sexo. En una semana normal, ;con qué frecuencia desayuna su nifio/a?

100 959 953 96,5

80

60
%
40

20
2,1 27 14 16 1,7 16 04 02 05
0 L ’
Todos los dias 4-6 dias 1-3 dias Nunca

B Total ®Nifos M Ninas



ESTUDIO DE LA SITUACION PONDERAL EN POBLACION INFANTIL DE CANARIAS | 31

Figura 5. Alimentos incluidos habitualmente por el escolar en el desayuno
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En cuanto al tipo de desayuno que realizaba habitualmente el nifo, el 82,7% tomaba habitualmente leche,
el 41,0% consumia pan o tostadas, el 57,2% cereales de desayuno y el 47,1% galletas. El 20,5% de los
padres refirieron que su hijo desayunaba fruta fresca 0 zumo natural, cifra algo superior a lo declarado por
los escolares. Un 4,7% de los escolares incluye en el desayuno habitualmente un producto de bolleria
(Figura 5).

La informacion relacionada con la frecuencia de consumo de alimentos de los escolares se recogié me-
diante un cuestionario dirigido a las familias. La interpretacion de los datos debe hacerse con cautela, ya
gue Unicamente se preguntd por la frecuencia de consumo, y no por las cantidades consumidas, por lo
que cualquier extrapolacion sobre el consumo diario debe hacerse con precaucion.

Los alimentos que se consumieron mas frecuentemente (al menos una vez al dia) fueron yogur, natillas,
queso fresco, crema de queso u otros productos lacteos (47,8% de los escolares), leche entera (22,3%),
verduras (22,3%), fruta fresca (20,6%) y cereales para el desayuno (20,3%). En cuanto a los alimentos to-
mados con menos frecuencia, el 79,1% indicd que nunca bebia refrescos sin azlcar, el 71,2% no tomaba
agua corriente, el 79,0% no tomaba leche desnatada y el 67,4% no tomaba nunca pan integral (Tabla 14).

El 89,9% de las familias contestaron la pregunta en relacion al lugar en el que el nifio desayunaba habi-
tualmente los dias de colegio, y la gran mayoria (el 94,0%) lo hacia en casa. Sin embargo, un porcentaje
importante (57,0%) indicaban que el nino comia en el colegio de forma habitual, de los cuales el 53,5%
tomaba el menu escolar y el 3,5% llevaba comida elaborada en casa o fuera del colegio. No se encontraron
diferencias significativas en funcion del sexo ni de la edad (Tabla 15).

Por otro lado, el 2,0% de los escolares no tomaba ningun alimento durante el recreo escolar, y el porcentaje
es mayor en los ninos que en las nifas (2,9% vs. 1,2%; p<0,05), respectivamente. Entre los que si tomaba
algo de forma habitual en el recreo, la mayoria tomaba un bocadillo o un sandwich (72,9%) y el 54,3%
tomaba un zumo envasado, el 52,2% galletas, el 32,2% yogur, queso o lacteo. El 42,3% declaraba que
tomaba fruta fresca o zumo natural y sélo el 5% bolleria (Figura 6). Las nifias toman mas habitualmente en
esta colacion, cereales de desayuno, yogur, queso o lacteos, que los nifios.
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Tabla 14. Frecuencia semanal habitual de consumo de algunos alimentos

Nunca 1-3 4-6dias 1vez/ >2veces/

dias dia dia
Fruta fresca 3,3 36,5 25,1 20,6 14,5
Verduras (excluir las papas) 1,6 31,8 38,9 22,3 5,3
Papas 1,8 65,5 24,7 6,8 1,2
Legumbres (lentejas, garbanzos, judias, etc.) 2,1 71,2 19,5 5,8 1,4
Zumos de fruta 100% naturales (caseros) 25,9 494 10,1 12,1 2,4
Zumos de fruta envasado con azdcares afiadidos 36,8 28,6 18,6 11,7 4,4
Zumos de fruta envasado sin azlcares afiadidos 27,6 34,6 19,4 13,6 4,9
Refrescos con aztcar 57,0 37,0 3,0 2,3 0,7
Refrescos sin azlicar, Bebidas dietéticas o light 79,1 17,9 1,0 0,7 1,3
Agua corriente 71,2 3,3 2,4 4,2 18,9
Agua embotellada 6,2 3,4 4,5 12,0 73,9
Leche desnatada 79,0 4,5 2,0 6,1 8,4
Leche semidesnatada 60,2 6,8 4.8 11,1 17,2
Leche entera 33,8 10,2 57 22,3 27,9
Batidos de sabores 35,2 43,2 11,1 7,0 3,3
Queso 9,3 50,0 22,9 12,6 5,2
Yogur, natillas, queso fresco, crema de queso u otros
productos lacteos 2,2 29,4 31,0 25,0 12,4
Carne 0,8 70,7 21,6 4,7 2,2
Pescado 3,7 80,4 12,5 2,3 1,1
Papas fritas (snacks), maiz frito, palomitas o cacahuetes 19,7 75,9 2,9 1,0 0,5
Caramelos o chocolate 14,7 76,8 6,0 1,9 0,7
Galletas, pasteles, donuts o bollos 12,5 70,0 11,7 49 0,9
Pizzas, papas fritas, hamburguesas, salchichas o
empanadas 11,6 85,1 2,1 9 0,3
Huevos 55 81,0 10,4 2,1 0,9
Cereales de desayuno 13,3 41,2 21,0 20,3 4,2
Pasta 2,2 80,2 12,3 3,8 1,4
Pan blanco 8,3 45,4 22,1 17,7 6,5

Pan integral 67,4 22,7 5,7 2,9 1,3




ESTUDIO DE LA SITUACION PONDERAL EN POBLACION INFANTIL DE CANARIAS | 33

Tabla 15. Lugar donde realizan el desayuno y comida los escolares habitualmente en los dias de colegio

Desayuno Comida
Casa Colegio Colegio Casa Colegio Colegio
(ment escolar) (comida (menu escolar) (comida
elaborada en elaborada en
casa o fuera del casa o fuera del
colegio) colegio)
n % n % n % n % n % n %
Total 1447 94,0 60 39 32 2,1 650 43,0 810 53,5 53 3,5

6 afios 361 95,0 12 3,2 7 1,8 149 399 209 56,0 15 4,0
7 afios 358 935 20 52 5 1,3 152 40,3 211 56,0 14 3,7
8 afios 359 93,0 18 47 9 2,3 176 46,0 194 50,7 13 34
9 afios 369 946 10 2,6 11 2,8 173 455 196 51,6 11 2,9
Nifios

Total 738 937 34 4,3 16 2,0 3 442 402 52,1 29 38

6 afios 172 93,5 6 3,3 6 3,3 74 40,2 103 56,0 7 3,8
7 afos 191 93,6 11 54 2 1,0 87 43,3 105 52,2 9 45
8 anos 186 91,2 13 6,4 5 2,5 96 48,2 96 48,2 7 3,5
9 afios 189 96,4 4 2,0 3 1,5 84 44,7 98 52,1 6 3,2
Nifias
Total 709 94,4 26 3,5 16 2,1 309 1,7 408 55,1 24 3,2
6 anos 189 96,4 6 3,1 1 5 75 39,7 106 56,1 8 4,2
7 afios 167 93,3 9 5,0 3 1,7 65 36,9 106 60,2 5 2,8
8 afios 173 95,1 5 2,7 4 2,2 80 43,5 98 53,3 6 3,3
9 afios 180 92,8 6 3,1 8 4,1 89 46,4 98 51,0 5 2,6
Figura 6. Alimentos consumidos durante el recreo escolar con mayor frecuencia
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Actividad fisica y estilo de vida de los escolares

Se formularon diferentes preguntas relacionadas con las caracteristicas del estilo de vida de los escolares.
Entre otras, se preguntd por el medio de transporte empleado por el escolar para ir y regresar del colegio.
El medio mas empleado fue ir en coche (el 53% de los escolares va al colegio y el 51,1% regresa por este
medio), seguido de caminando (39,7% a la ida y 41,7 al regreso). Un porcentaje muy bajo empleaba el
guagua del colegio, transporte publico o la bicicleta (Figura 7 y Figura 8).

Se observa una clara asociacion entre la percepcion de seguridad por parte de las familias de las rutas y
el medio de transporte empleado por los escolares: en las familias que consideraban seguras las rutas el
54,8% y 57,1% de los escolares iban o volvian del colegio, respectivamente, en bicicleta o caminando,
frente al 82,5% y 80,9% que iba y regresaba del colegio por medios méas pasivos entre los que considera-
ban que las rutas no son seguras (Tabla 16).

Figura 7. Tipo de transporte empleado para ir de casa al colegio
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Figura 8. Tipo de transporte empleado para regresar del colegio a casa
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La distancia que hay entre el hogar familiar y el centro escolar se presenta en la Figura 9. La mayor parte
de los escolares (68,2%) residia a menos de 2 km de su centro escolar.

Por otra parte, se les pregunto sobre la distancia que hay desde su hogar a un polideportivo o zonas verdes
donde pueda su nifo/a practicar deporte. Del total de los padres que respondieron (95,1%), el 57,4% refirid
que disponen de un polideportivo 0 zona verde a menos de 1 km de su hogar y el 23,4% lo tiene entre 1
y 2 km de distancia (Tabla 17).

Asi mismo, el 83,2% refirié que la zona deportiva o polideportivo mencionado en la pregunta anterior era
publico, el 12,3% privado y el resto no lo sabia. De los centros mas cercanos al domicilio del escolar (me-
nos de 2 km) se destaca un mayor porcentaje de centros publicos (83,2%) que privados (70,1) (Tabla 17).

Tabla 16. Medio de transporte empleado para ir y regresar del colegio en funcion de la percepcion de seguridad de
las rutas

Si se consideran seguras No se consideran seguras
las rutas las rutas

% %
IDA AL COLEGIO
Bicicleta 0,4 0,5
Caminando 54,4 16,6*
Guagua del colegio 2,5 9,6*
Transporte publico 0,8 1,6
En coche 417 71,3*
Otra forma (especificar) 0,1 0,4
REGRESO DEL COLEGIO
Bicicleta 0,5 0,5
Caminando 56,6 18,4*
Guagua del colegio 2,6 9,0*
Transporte publico 0,9 1,8
En coche 39,2 70,1*
Otra forma (especificar) 0,1 0,2

* p<0,05, diferencia significativa entre los que consideran seguras las rutas y los que no.
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Figura 9. Distancia entre el hogar y el centro escolar
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Tabla 17. Distancia que hay desde el hogar a un polideportivo, zonas verdes o lugares donde pueda ir el escolar a
practicar deporte segun la titularidad del centro deportivo mas cercano.

Total Publico Privado
n % n % n %
Menos de 1 km 869 57,4 782 61,9 72 39,1*
Entre 1y 2 km 859 23,4 269 21,3 57 31,0*
Entre 3y 4 km 167 11,0 124 9,8 28 15,2*
Entre 5y 6 km 61 4,0 47 3,7 11 6,0
Mas de6 km 62 4.1 42 33 16 8,7*

* p<0,05, diferencias entre tipo de zonas deportivas

El 67,4% de los escolares estaba inscrito en un club deportivo o de baile o asistia a clases particulares de-
portivas. Este porcentaje es mayor entre los nifos (71,7%) que entre las nifias (62,8%, p<0,05) (Figura 10).
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Figura 10. Porcentaje de escolares inscritos en actividades deportivas extraescolares en funcion del sexo
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La frecuencia con la que acuden los escolares a estas actividades es principalmente de dos (50,2%) o tres
(24,5%) veces a la semana. Nuevamente son los varones los que practican este tipo de actividades con
mayor frecuencia semanal que las nifias (Figura 11).

Figura 11. Frecuencia semanal con la que los escolares participan en actividades deportivas extraescolares en
funcion del sexo
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En cuanto al habito de suefo, los escolares en promedio dormian 9,8+0,9 horas diarias. Se observan
diferencias significativas entre sexos en cuanto a las horas que se dormian los fines de semana, que son
ligeramente superiores en las ninas (p<0,05) (Tabla 18). Por otro lado, la mayoria de los escolares (75,7 %)
dormia méas de 9horas diarias de promedio y una cuarta parte lo hacia mas de 10 horas (Figura 12).
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Tabla 18. Horas dedicadas a dormir por los escolares estudiados

Horas promedio

Dias laborables

Fin de semana

Media DE Media DE Media DE
Total 9,8 0,9 9,5 0,9 10,0 1,1
6 anos 9,9 0,8 9,7 0,9 10,1 1,1
7 anos 9,8 0,9 9,6 0,9 10,0 1,2
8 afos 9,7 0,8 9,5 0,8 9,9 1,1
9 anos 9,6 0,8 9,4 0,8 9,9 1,1
Nifios
Total 9,7 0,8 9,5 0,9 9,9 1,1
6 afios 9,9 0,8 9,7 0,9 10,0 11
7 afios 9,8 0,9 9,6 1,0 10,0 11
8 afos 9,7 0,8 9,5 0,8 9,9 11
9 afos 9,6 0,8 9,4 0,8 9,8 11
Nifas
Total 9,8 0,9 9,5 0,9 10,0 1,2
6 afios 9,9 0,8 9,7 0,9 10,1 1,1
7 afos 9,8 1,0 9,6 0,9 10,1 1,3
8 afios 9,7 0,8 9,4 0,8 9,9 1,2
9 afos 9,7 0,9 9,4 0,8 10,1 1,2
DE. Desviacion estandar
Figura 12. Distribucion de los escolares en funcion de las horas de suefio promedio
100
90
80
70
60
50
% 50
40
30 257
19,3
20
0 I

Hasta 8 horas

De 8 a9 horas

De 9 a 10 horas

Mas de 10 horas



ESTUDIO DE LA SITUACION PONDERAL EN POBLACION INFANTIL DE CANARIAS | 39

Se observa una disminucion de las horas totales dedicadas a dormir al aumentar la edad de los nifios
(r=-0,139; p<0,001), tanto los dias laborables (r=-0,171; p<0,001) como los fines de semana (r=-0,076;
p<0,001).

Se pregunto por el nimero de horas que los nifios dedicaban habitualmente a jugar al aire libre fuera de
casa. Entre semana, mas de la mitad de los nifios (el 58,8%) jugaban fuera de casa hasta cerca de 1 hora
diaria, mientras que los fines de semana el (62,5%) dedicaban cerca de 3 horas 0 més al dia (Tabla 19).

En relacion con el tiempo que los nifios dedicaban a realizar las tareas escolares o a leer (fuera del colegio),
el 39,3% dedicaba hasta una hora diaria a esta actividad entre semana y el 40,0% los fines de semana
(Figura 13).

En cuanto a la pregunta sobre si los nifios disponen de un ordenador personal en su casa, €l 79,3%
contestaron afirmativamente, sin que se observen diferencias en funcion del sexo o la edad. Asi mismo,
el 5,8% tiene ordenador personal en su propia habitacion, sin observarse diferencias en funcion del sexo
(Figura 14). Se observa una mayor disponibilidad de ordenador personal en escolares de 9 ahos en com-
paracion con escolares de menor edad (Figura 15). Casi la mitad de las familias (43,8%) indicaron que sus
hijos no dedicaban ninguna hora entre semana a jugar con el ordenador o consolas, frente al 13,3% de
los fines de semana. El 25% de los escolares dedicaba hasta alrededor de una hora al dia a este tipo de
juegos los fines de semana. Este tipo de actividades se practicaba con mas frecuencia entre los varones,
tanto entre semana como los fines de semana (Tabla 20).

Tabla 19. Tiempo diario dedicado habitualmente a jugar al aire libre, en el tiempo de ocio

Ninguna < 1hora 1 hora 2 horas >3 horas

n % % % % %
Entre semana
Total 1564 8,1 19,6 31,1 30,6 10,6
6 afios 383 8,6 19,6 31,1 31,6 9,1
7 afios 390 5,4 18,2 31,3 32,3 12,8
8 afios 398 7,3 20,6 31,4 30,2 10,6
9 afios 393 10,9 19,8 30,8 28,5 9,9
Nifios
Total 797 6,3 17,7 30,0 34,1 11,9
6 afos 189 6,3 19,0 30,2 36,5 7.9
7 afnos 203 3,9 18,2 29,1 33,5 15,3
8 afos 209 48 18,2 32,5 31,6 12,9
9 afos 196 10,2 15,3 28,1 35,2 11,2
Nifias
Total 767 9,9 21,5 32,3 27,0 9,3
6 afios 194 10,8 20,1 32,0 26,8 10,3
7 afios 187 7,0 18,2 33,7 31,0 10,2
8 afios 189 10,1 23,3 30,2 28,6 79

9 afos 197 11,7 24,4 33,5 21,8 8,6
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Fin de semana

Total 1519 1,1 3,0 9,3 24,2 62,5
6 afios 370 1,1 2,2 6,5 24,3 65,9
7 afos 382 0,8 2,6 8,9 25,1 62,6
8 afos 383 0,5 2,3 11,7 24,3 61,1
9 afios 384 1,8 4,7 9,9 22,9 60,7
Nifios

Total 777 1,2 3,2 8,2 25,2 62,2
6 afios 179 1,7 2,2 39 22,9 69,3
7 afos 203 1,5 3,0 8,9 28,1 58,6
8 afos 202 0,0 2,0 10,9 27,2 59,9
9 afios 193 1,6 5,7 8,8 22,3 61,7
Nifas

Total 742 0,9 2,7 10,4 23,0 62,9
6 afos 191 0,5 2,1 8,9 25,7 62,8
7 anos 179 0,0 2,2 8,9 21,8 67,0
8 afos 181 1,1 2,8 12,7 21,0 62,4
9 afios 191 2,1 3,7 11,0 23,6 59,7

Figura 13. Tiempo dedicado habitualmente a realizar los deberes del colegio o leer libros, en el tiempo libre
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Con respecto al tiempo dedicado a ver television, el 32,3% dedicaba hasta una hora diaria entre semana,
frente al 45% que dedicaban tres horas o mas al dia los fines de semana (Tabla 21).
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Cuando se les pregunto si los escolares disponen de television, DVD o consolas de videojuegos en su pro-
pia habitacion, el 35,6% y 19,2%, respectivamente, contestaron afirmativamente. Los nifios tienen mayor
disponibilidad de consolas de videojuegos en su habitacion en comparacion con las nifias (p<0,05) (Figura
14) y se observa un incremento en la disponibilidad de estos a partir de los 7 afios (Figura 15).

Figura 14. Disponibilidad de ordenador personal, television o DVD o consola de videojuegos en la propia habitacion
del escolar en funcion del sexo
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Figura 15. Disponibilidad de ordenador personal, television o DVD o consola de videojuegos en la propia habitacion
del escolar en funcion del grupo de edad
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Tabla 20. Tiempo diario dedicado habitualmente a usar el ordenador, consolas de videojuegos, o similares, para jugar

Ninguna <1 hora 1 hora 2 horas > 3 horas

n % % % % %
Entre semana
Total 1528 43,8 35,3 14,6 5,0 1,2
6 afos 370 49,5 30,3 14,6 4,6 1,1
7 afos 380 43,7 37,1 12,1 58 1,3
8 afios 388 39,7 36,9 17,5 5,2 0,8
9 afos 390 428 36,7 14,1 4,6 1,8
Nifos
Total 783 40,6 33,7 16,3 73 2,0
6 afos 182 42,3 Fil 17,0 7,1 2,2
7 afos 202 40,6 37,6 11,9 7,4 2,5
8 afos 203 36,9 32,5 22,2 6,9 1,5
9 afios 196 42,9 33,2 14,3 7,7 2,0
Nifias
Total 745 47,2 36,9 12,8 2,7 0,4
6 afos 188 56,4 29,3 12,2 2,1 0,0
7 afos 178 47,2 36,5 12,4 3,9 0,0
8 afos 185 42,7 41,6 12,4 3,2 0,0
9 afios 194 42,8 40,2 13,9 1,5 1,5

Ninguna <1 hora 1 hora 2 horas > 3 horas

n % % % % %
Fin de semana
Total 1501 13,3 28,4 25,0 24,1 9,1
6 afos 361 18,6 28,3 25,5 21,6 6,1
7 afios 371 13,5 29,1 25,6 22,4 9,4
8 afios 385 9,6 28,8 24,9 26,8 9,9
9 anos 384 11,7 27,6 242 233 10,9
Nifios
Total 778 8,5 21,7 26,5 30,1 13,2
6 afios 177 10,2 20,3 21,7 31,1 10,7
7 afios 201 10,0 23,9 25,9 27,4 12,9
8 afios 204 54 22,1 25,5 31,4 15,7
9 afos 196 8,7 20,4 27,0 30,6 13,3
Niias
Total 723 18,4 35,7 23,5 17,7 4,7
6 afios 184 26,6 35,9 23,4 12,5 1,6
7 afos 170 17,6 35,3 25,3 16,5 53
8 afios 181 14,4 36,5 24,3 21,5 3,3

9 afos 188 14,9 35,1 21,3 20,2 8,5
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Tabla 21. Tiempo diario dedicado habitualmente a ver la television, videos o DVD’s, en el tiempo libre

Ninguna <1 hora 1 hora 2 horas > 3 horas

n % % % % %
Entre semana
Total 1564 35 26,1 32,3 27,2 10,9
6 afios 385 2,3 23,4 33,5 29,4 11,4
7 afos 386 3,6 27,2 30,6 26,2 12,4
8 afios 398 383 26,6 32,9 27,1 10,1
9 afios 395 4,6 27,1 32,2 26,3 9,9
Nifios
Total 799 25 25,5 32,9 27,8 11,3
6 afios 189 1,1 21,2 38,1 28,6 11,1
7 afios 204 1,5 27,0 34,3 24,5 12,7
8 afios 208 2,9 27,4 29,3 29,8 10,6
9 afios 198 4,5 26,3 30,3 28,3 10,6
Nifas
Total 765 4,4 26,7 31,6 26,7 10,6
6 afios 196 3,6 25,5 29,1 30,1 11,7
7 afos 182 6,0 27,5 26,4 28,0 12,1
8 afios 190 a7 25,8 36,8 24,2 9,5
9 afios 197 4,6 27,9 34,0 24,4 9,1

Ninguna < 1hora 1 hora 2 horas >3 horas

n % % % % %
Fin de semana
Total 1534 0,5 5,8 13,1 35,7 45,0
6 afios 375 0,5 5,9 13,1 38,4 42,1
7 anos 380 0,0 6,1 13,2 37,4 43,4
8 afios 392 0,0 6,1 12,8 32,9 48,2
9 afios 387 1,3 5,2 13,4 34,1 46,0
Nifios
Total 788 0,3 6,0 13,6 35,0 45,2

6 arios 183 0,0 3,8 13,1 37,2 45,9
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7 anos 204 0,0 5.9 14,7 36,3 431
8 afios 206 0,0 8,7 12,6 31,6 471
9 afios 195 1,0 5,1 13,8 35,4 44,6
Nifas

Total 746 0,7 5,6 12,6 36,3 44,8
6 afnos 192 1,0 7,8 13,0 39,6 38,5
7 anos 176 0,0 6,3 11,4 38,6 43,8
8 afos 186 0,0 3,2 12,9 34,4 49,5
9 afios 192 1,6 5,2 13,0 32,8 474

Caracteristicas del ambiente familiar

En relacion con la salud familiar, la mayoria de las familias indicd que a ningdn miembro de la familia le
habian diagnosticado hipercolesterolemia, diabetes o hipertension en los Ultimos 12 meses o con ante-
rioridad (Figura 16). De estas patologias, la hipercolesterolemia es la citada con mayor frecuencia seguida
de hipertension y de diabetes. Un 12.4% de las familias indicaba que ambos progenitores eran fumadores
habituales (Figura 17).

También se pregunté sobre el peso v la talla de los padres, a partir de los cuales se calculé el indice de
Masa Corporal (IMC). Se observa que el 59,1%de las madres presentan situaciéon de normopeso, en con-
traste con el 38,8%de los padres (Figura 18).

Figura 16. Familiares del escolar a los que se ha diagnosticado en los Gltimos 12 meses o0 con anterioridad diferentes
patologias
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Figura 17. Habito tabaquico en la madre y en el padre de los escolares
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Figura 18. Situacion ponderal del padre y la madre de los escolares
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Caracteristicas generales de la familia

El 47,1% de las madres y 48,1% de los padres alcanzaron estudios secundarios. Las madres tenian un
nivel de estudios superior (Diplomatura/Licenciatura) al de los padres (34,0% tenian estudios universitarios
frente al 27,9% de los padres) (Tabla 22).

En el momento del estudio un 26,5% de las madres y un 20,8% de los padres no eran profesionalmente
activos, y la mayoria de estos estaban desempleados con capacidad para trabajar (23,9% de las madres
y 18,6% de los padres). El resto eran estudiantes, desempleados incapacitados para trabajar o jubilados
(Tabla 22).

En el momento del estudio un 15,3% de las familias dijo desconocer el nivel de ingresos brutos en el hogar
en el ano anterior, y la mitad 50,4%declard ingresos inferiores a 18.000 € (Figura 19).

Tabla 22. Nivel de estudios mas alto y situacion laboral de usted y su pareja

Madre Padre

n % n %
Nivel de estudios mas alto realizado
Primaria 228 15,6 267 19,8
Secundaria 691 471 649 48,1
Diplomatura/Licenciatura 498 34,0 376 27,9
Master/Doctorado 49 3,3 56 4,2
Situacion laboral
Trabaja como funcionario publico 180 12,1 195 14,6
Trabaja en la empresa privada 640 43,1 643 48,1
Auténomo 103 6,9 212 15,9
Estudiante 22 1,5 6 4
Labores del hogar 169 11,4 8 ,6
Desempleado, capacitado para trabajar 355 23,9 249 18,6
Desempleado, incapacitado para trabajar 15 1,0 12 9
Jubilado 0 0,0 12 9

El tipo de vivienda mayoritariamente era un piso (51,2%), seguido de casa o chalet independiente (17,5%) o
casa adosada (15,1%) (Figura 20). El 65,4% indicé que la vivienda era en propiedad, y el 27,6% en régimen
de alquiler.
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Figura 19. Ingresos familiares anuales
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Figura 20. Caracter de la vivienda familiar
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Ambiente escolar

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

Se les hicieron diversas preguntas relacionadas con la promocién de la actividad fisica en los colegios. Del
96,6% de centros que contestaron la pregunta sobre si el colegio tiene equipos deportivos para competir o
permite el uso de instalaciones deportivas fuera de los horarios lectivos, el 48,3% de los colegios respon-
dieron afirmativamente, mientras que el 13,8% sehala que sélo dispone o permite su uso para alumnos de
determinados niveles o cursos y el resto no disponia o permitia.

Del total de colegios participantes, el 43,3% contaba con alguna zona de recreo exterior en la que pueden
jugar los ninos durante los recreos, mientras que el 16,7% indica tener un area interior y el resto cuenta con
una zona tanto exterior como interior.

El 50,0% de los centros encuestados no ofrecia transporte escolar a sus alumnos y el 66,7% considera
que las rutas de ida y vuelta al colegio son seguras para el alumnado para ir andando o en bicicleta.

Se preguntd si en el centro los escolares tenian disponible algun alimento fuera del comedor escolar (Tabla
23). Del total de centros, el 26,7% contestd que habia disponible agua y el 16,7% yogures y fruta fresca y
el 13,3% zumos de fruta con azlcar.

El 16,7% de los centros disponia de alguna maquina expendedora de comida o bebida en el centro, el 3,3%
disponia de tienda o cafeteria y el 96,7% disponia de servicio de comedor para los escolares (Figura 21).

De los centros que disponian de comedor escolar, el 76,7% tenian servicio de comida propio y el 83,3%
indicaron que las comidas servidas en el comedor si cumplian con las directrices de nutricion espanolas
sobre comida saludable (El 33,3% (n=10), 3,3% (n=1) y 13,3% (n=4) de los centros proporcionaba frutas,
verduras y leche, respectivamente, a sus alumnos de forma gratuita o a precios reducidos (Figura 23).

Tabla 23. Disponibilidad de alimentos en los centros fuera del comedor escolar

Centros que ofertan alimentos fuera del comedor escolar

n %
Fruta fresca 5 16,7
Zumos de fruta 100 naturales sin azlcar 2 6,7
Zumos de fruta con aztcar 4 13,3
Refrescos sin azlcar 0 0,0
Refrescos con azlicar 1 3,3
Bebidas calientes sin azticar 0 0,0
Bebidas calientes con azticar 0 0,0
Bebidas dietéticas o light 0 0,0
Hortalizas 0 0,0
Yogures 5 16,7
Leche 0 0,0
Batidos de sabores 1 3,3
Agua 8 26,7
Caramelos, chocolate, pasteles, snacks dulces 0 0,0
Bolsas de fritos (papas, maiz), palomitas, cacahuetes u otros snacks salados 1 3,3
Bolleria Industrial 2 6,7
Otros 20 66,7




ESTUDIO DE LA SITUACION PONDERAL EN POBLACION INFANTIL DE CANARIAS | 49

Sin embargo, al preguntarles sobre las recomendaciones que se siguen en los colegios para la planificacion
de comidas servidas en el comedor (Tabla 24), el 50% no contesto o indicd desconocerlas y el 10% seguia
recomendaciones realizadas por personal no cualificado (Figura 22).

Figura 21. Porcentaje de centros con diferentes disponibilidades o accesos a alimentos o bebidas
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El 33,3% (n=10), 3,3% (n=1) y 13,3% (n=4) de los centros proporcionaba frutas, verduras y leche, respec-
tivamente, a sus alumnos de forma gratuita o a precios reducidos (Figura 23).

Tabla 24. Preguntas relacionadas con el comedor escolar

] %
Las comidas que son servidas en el comedor, ;Se realizan con un servicio de cocina propio o externo?
Servicio de comida propio 7 23,3
Servicio de comida externo 23 76,7

Las comidas que son servidas en el comedor, ;jcumplen con las directrices de nutricion espaiiolas sobre comida
saludable?

Si 25 83,3
No 1 3,3
No se 4 13,3
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Figura 22. Recomendaciones que se siguen en los colegios para la planificacion de las comidas servidas en el ment escolar
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Figura 23. Colegios que proporcionan habitualmente frutas, verduras, leche a sus alumnos de forma gratuita o a
precios reducidos
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Por otra parte, el 21,1% de los centros escolares permite campafas de publicidad o marketing sobre al-
gunos alimentos, comidas o bebidas frente al 75,9% que no lo permitia.
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Factores asociados con el padecimiento de sobrepeso y obesidad

La situacion ponderal es diferente en nifios y nifas y también cambia con la edad. La prevalencia de obesi-
dad es mayor en los ninos, y a partir de los 7 afnos disminuye el porcentaje de ninos y niflas con hormope-
s0. Un objetivo de este estudio es analizar la asociacion de aspectos relacionados con el exceso de peso,
como pueden ser los habitos alimentarios de los escolares, indicadores de actividad fisica /sedentarismo,
0 el ambiente familiar.

En cuanto a la presencia de antecedentes del primer ano de vida que se asocien a una mayor prevalencia
de sobrepeso u obesidad, se observa que hay una asociacion significativa con el peso al nacer (Tabla 25).
En este sentido, los niflos con sobrepeso u obesidad presentaron un mayor peso al nacer (segun los datos
declarados de los padres).

Tabla 25. Peso (g) del nifio/a al nacer en funcion de la situacion ponderal del escolar

n Media DE

Nifos

Total 824 3301 609
Delgadez 6 3420, 379
Normopeso 437 3229, 587
Sobrepeso 198 3338, 610
Obesidad 183 3424 645
Ninas

Total 787 3180 589
Delgadez severa 2 2063 1892
Delgadez 2 2950 -
Normopeso 452 3154, 573
Sobrepeso 194 3173, 604
Obesidad 137 3296, 577

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

Como se indicd anteriormente se realizaron diferentes preguntas tanto al alumnado el dia del examen
como a los padres o tutores en relacion al habito de desayunar. No se observaron diferencias significativas
en relacion a los menores que indicaron haberse saltado el desayuno el dia del examen en funcién de la
situacion ponderal (Figura 24).
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Figura 24. Porcentaje de escolares que indicaron no haber desayunado el dia del examen en funcion de la situacion
ponderal
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No se observan diferencias significativas entre los menores que desayunaban o comian en casa o en €l co-
legio, aunque hay que indicar que la mayoria de los escolares realizaban esta comida en casa (Figura 25).

Figura 25. Porcentaje de escolares que desayunan o comen en casa (en lugar de en el colegio en funcion de la
situacion ponderal
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©Normopeso ™ Sobrepeso ¥ Obesidad

En relacion con las preguntas realizadas que guardan relacion con el estilo de vida activo del escolar. No
se observaron diferencias significativas en funcion de la distancia entre el hogar y el polideportivo o zonas
verdes en funcion de la situacion ponderal (Figura 26).

No se constatan diferencias en cuanto a la participacion de los escolares en actividades deportivas ex-
traescolares, ni en el tiempo que se le dedicaba semanalmente en funcién de la situacion ponderal. Se
observa un mayor porcentaje de nifios que dedicaba mas tiempo a actividades de ocio sedentarias entre
los que tenian exceso ponderal (Tabla 26). En concreto, hay mas menores con sobrepeso u obesidad que
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dedicaban una hora o mas al dia a jugar con el ordenador o con una consola, y también mas escolares con
exceso de peso que dedicaban mas de dos horas a ver al dia la television. Sin embargo, el disponer de un
ordenador personal, television, DVD o consola en la propia habitacién no se asoci¢ significativamente con
una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en los menores estudiados (Figura 27).

Figura 26. Distancia desde el hogar a un polideportivo o zonas verdes donde practicar deporte en funcion de la

situacion ponderal
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Tabla 26. Porcentaje de escolares que dedican mas tiempo a actividades de ocio sedentarias

Normopeso Sobrepeso Obesidad
Dedican 1 0 mas horas/dia a jugar con el ordenador o consolas
Entre semana 18,5, 228 25,2,
Fin de semana 55,0, 99,5, 66,8,
Dedican 2 o mas horas/dia a ver TV o videos
Entre semana 35,6, 40,4, 42,7,
Fin de semana 781, 84,2, 834,

Los valores que no comparten el mismo subindice son significativamente diferentes p<0,05
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Figura 27. Disponibilidad de medios de ocio pasivo (ordenador, television, consolas, etc.) en la propia habitacion de
los escolares
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En cuanto a los habitos de suefio, los menores con exceso ponderal dedicaban significativamente menos
horas a dormir, tanto los dias laborables como los fines de semana (Figura 28).

En cuanto a los antecedentes sanitarios familiares, se observa una asociacion entre las morbilidades diag-
nosticadas a los familiares mas inmediatos del nifio o nifia y la situacion ponderal de los escolares (Tabla 27).

Figura 28. Tiempo semanal (horas) dedicado a dormir en funcién de la situacion ponderal de los escolares

Totales

Entre semana

Fin de semana

0 2 4 6 8 10 12

" Normopeso M Sobrepeso ™ Obesidad

Los valores que no comparten el mismo subindice son significativamente diferentes en p<0,05
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Tabla 27. Respuesta a la pregunta: ¢ Tiene diagnosticado usted o algiin miembro de su familia, bien por un médico/a o
enfermero/a, algunos de los siguientes problemas de salud?

Normopeso Sobrepeso Obesidad
Diabetes
Si 14,9, 185, 22,4,
No 85,1, 81,5,, 77,6,
Hipertension arterial
Si 23,5, 25,7, 33,6,
No 76,5, 743, 66,4,
Colesterol alto
Si 27,8, 25,3, 28,5,
No 72,2, 74,7, 71,5,

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

El hecho de que la madre no fuera fumadora se asocié con una mejor situacion ponderal del descendiente,
mientras que hay un mayor porcentaje de nifos obesos en las familias en las que la madre fumaba (Figura 29).

A partir de los datos declarados de peso v talla de los progenitores, se ha establecido la situacion ponderal
de los padres. Este parametro muestra una clara asociacion con la situacion del descendiente (Tabla 28).

Figura 29. Habito de fumar de padres y madres y padecimiento de sobrepeso/obesidad
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351
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Los valores que no comparten el mismo subindice son significativamente diferentesen p<0,05



56 | ESTUDIO ALADINO EN CANARIAS 2013

Tabla 28. Situacion ponderal de los padres y de los descendientes

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Madre

Delgadez 5,6, 43, 0,3,
Normalidad 65,4, 96,3, 43,7,
Sobrepeso 20,1, 27,1, 35,3,
Obesidad 8,8, 12,3 20,6,
Padre

Delgadez 0,7, 0,6, 0,0
Normalidad 44,0, 39,8, 22,1,
Sobrepeso 45,4, 45,5, 50,4,
Obesidad gial 14,0, 27,5,

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

Por Ultimo, la presencia de sobrepeso y obesidad se asocia al nivel socioecondémico familiar, observandose
una menor prevalencia de sobrepeso y obesidad al aumentar los ingresos familiares (Figura 30).

Figura 30. Nivel socioeconomico familiar y sobrepeso-obesidad
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Anexo 1. Cuestionario del examinador

QUOTA RESEARCH Ref. 13077 FORMULARIO EXAMINADOR
INFCIATIVA EUROPEA PARA LA VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO INFANTIL

Estimado'a sefiola

La Agencia Espafiola de Sequndad Alimentana v Mufnicidn partenacients al Manisierio de Sanidad y Poliica Social, asta realizando an
toda Espadia el estudio de “wigiancias del crecemiento infantd®, en niflos y niflas de 7 v § afos siguiendo las directnees del Proboecols
COS1de la Regein Europea de s Organizacidn hMundial de ks Salud

Entre los diferentes dolos que s& solciian algunos son de cardcter personal (fecha de nacimento, sexo, ugar de reskdancla, cursa,
fecha y hora de la medictn, ropa que lava en el momanto de la medeion, nombre ¥ dieccion del colegio, peso, talla, circun ferencia
de la einturs y circunferancia de la cadern), olfos que pamitan conocer los Rabdos almentanios v do prdctica de educacion Tisica v
olras do carbclor socioacontmeco de ln bamikn

Lo nifies ¥ mifias parbcipanies. en 6 estudio han sddo selecoonsdosias en dierentes lecalidadss espanolas, de acusada a un dsefio
de I musstra fepresentalive de la poblacion espafiola, lenkndo an cuents los catsclanisticas v costumbres nubnicionalss v 1a
devarsidad de la mesma

Por 103 aspeciiies Coractersiens que lend @s1e estudi, NS dNOIMos A ustedes solicilands su BULGNZACION para que su hijsia
paricips en esle proyects. Mo obstante para cualquesr duda puede lamar al teléhono gratudo 900 10 21 65 v 58 18 resolvenamas

QUSSOE

S obro patticular me despido agradecendo de anlemant su colalarmaeiin en el proyecio.
CUMPLIMENTAR POR LOS PADRES/MADRES.

Momibre dil Alumno/a;

CLrso;

FPor tovor redlons lo cosilla segin comesponda

Autorize a partlcipar en el estudlo “Vigilancia del crecimlents infantil™ -0
Mo autorize a participar en el estudic “Vigilancia del crecimiento infantil” =0
Mombre: DM
Firma
IDENTIFICACION DEL NING o MINA (RELLENAR EN EL COLEGID. HO RELLENAR POR LOS PADRESIMADRES)
P Codificacidn del cushonana EXAMINADDR
Pl Codigo Pais SPA
[ Marmbii Apellido!

P4 Codificacion del nifia’a;

P53 Saxo
- Masculing 1
- Femening 2
6 Focha de nacimeento del niforac || (Dl || |Mes || | | Ak

Fia Lusgar de residencia-del nifoa;

PB Chdigo postal del lugar do residencis; I T N I |
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BB B meacen Q)

13 \a -1r
¥ .f.q;.:l

IDENTIFICAGION DEL COLEGIO DEL NING o NIlA
[RELLEMNAR EN EL COLEGIO. HO RELLENAR POR LOS PADRES/MADRES)

P8 LEn qué curso ! nivel esth actualmenta®: i |

Fa Codificacan de la clase I

P10 Coadificacon del colegia | | | |

EVALUACION ANTROPOMETRICAIRELLENAR EN EL COLEGID. NO RELLENAR POR LOS PADRES/MADRES]

P11 Fecha de la medicin: e ] || NS ] ARc
P12 Momento de la medicidn: L1 |Hora || Minutos

= Antes del almuerzo 1

= Después del almuerzo 2

P13 A cortinuacisn me gustaris pesing. medi te altura, cintura y caderas, explicandote como voy 3 hacerto, JEstas de acuerds a
que lome estas medidas?

= i elnifio o nila acepla ser medido (proceder con efko y pasar a ka P15)
- Mo, &l nifio o nifia no acepda ser medido (hacer P14, anotar el cadigo en P21 y firmar el cusstionarnio)

B -

Fia sPuedes decinme, por feear, por quisnd dueasres que fome estas medidas?

- El nifio o nifta no 52 siente blen o tene doires
= El nifio o nifka esta ansicsola o nenvicsolda

El nifie ¢ nifka iere una dscapacdad
= Do motiva (ESPECIFICAR)

i G fd =

Por faver, no olvidar que el nino/a deba quitarse el calzedo, cualguiar objeto pasado (teléfono, monedero, cinturdn, etc.) ¥
quadarse en camiseta y pantalonfalda,

5i no =8 posibde anctar la vestimanta con la cue es pesada/ar

P15 Peso corporal | Kg L1
P16 Alhora; | em L
P17 Cintura: L1 1 |em L |
P18 Caderas L_|em L
P18 Cédigo de la Balanza | N .
P18.2 Cddigo del estadidmeto 4 1 1
P19.3 Cdadigo de |3 cinta métrica et 1
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P20 jTomasie desayunc esta mafiana?

- B 1 =* Pasara P 201
- Me 2= PasaraP 21

P20.1 ;Qué desayunaste? RESPUESTA MULTIPLE

Leche

Eatdos lactaos

Yogurl, gueso u olros Bcteos
Café, ehocolate, cacan

Pan, iostadas

Galietas

Careales dasayuns, olros cencales
Eollerla

Fiuta fresza o zumo exprirmido natural (no envasados]
Zumd envasado
= [Dtros alimentos [huevos, [amdn.. )

LI R T T T R R T |

ek O G OO AR da (B

P21 Cadigo del examinadara: L1 1




64 | ESTUDIO ALADINO EN CANARIAS 2013

Anexo 2. Cuestionario de la familia

ol T e
e SO |

I T ]

QUOTA RESEARCH Ref. 13077 FORMULARIO FAMILLA
INICIATIVA EUROPEA PARA LA VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO INFANTIL

PRESENTACION A LOS RESPONSABLES:

Esta encuesta se Beva a cabo por la empresa QUOTA RESEARCH bajo encargo de la Agencia Espaficla de Seguridad Alimentana y
MNutricsin (Ministeno de Sanidad v Polilica Socal) en colaboracion con la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD y Beva como
lita Inicaativa Europea para ka Vigilanca ded Crecimeenlo infantil. Su objetrvo s promover 1a salsd v el bienestar de kos niflos y nifias.
en la educaciin primarnia y s¢ o5l realzando en vnios paises en Europa. El aula de su nific'a ha sido seleccionada para particapar,
Este cuestionaio trata sobese la salud de su nifoa y de las aclividades que realiza que pueden influir en su bienestar. Por eflo; nos
gustaria que responda aste cuestionana, si es posible junio con su niflafa. La informacidn que nos proporcsone serd utilizada pam
desancilar mejores programas de salud para nifies y nifas come ella suyo/a. Su nifo/a puede develver el cuestionano cumplimentade:
a su profesoria en al sobre adjunio

La mlormacidn recogeda en & cuesionano es fotaimente confidencial y no serd revelada a nadie en el colegio. Serd ublzada
dnicamente para propositos de investigacitn y monitonzacdn. Su nembre, direcodn ¥ ofra informacien peraonal serd elimenada en (3
base de dales. Sdlo un cddigo serd ullizado para vincular su nomibre ¥ sus respuestas de manda que no pueda ser identificado.

La parbcipacon en este esludio es volunbania y es iibre de responder [as preguntas que aparecen n ¢l cuesbondano. 5i luviese alguna
duda sobve esta encuesia puede contaciar con QUOTA RESEARCH en el nomero gratuio 900 10 21 65

Le damos las gracias por anlicipado y apreciames su gentil colabomcion

Codificacidn del cussbionarnio FAMILIA Cidigo Pals. SRA
IDENTIFIGACION GENERAL DEL NINOIA

=5 ] LCHma se lama au nifoda?

Mombre: Apellidos:
P2 Feacha de nacimiento defnifioda: | [ [Dila LI [Mes |_ | Afa
Pa Se

Masculing 1

Z Femening 4
P4 LCudl fue &l peso, aproximads. del nifofa alnacer? |1 || |gramos
P41 LCudl fue la durdcsdn del embarazo? I | semanas

PS5 Cuando nacid su nific'a, ¢ complebd el penodoe de gestacion? (en general, ras 37 semanas de embarzo)

- & 1
- Mo 2
= Nosabe 3
PGa LCudl 65 su lugar de reselencia? PEb Cadigopostal [ )| I I |

Emsail:

P& L Desea recibir por cormeo ehecindnico un docurnento resumen con las principales conclusiones del estudio?

- B 1 = Mo 2
IDENTIFICACION GENERAL DEL COLEGIO

PT L Cual es &l nombre del colego al que va su niflaa?

PE LER qué cale asta stuada?

Ps LEN qui cursa o nivel de eshudios estd su nifiofa acluatmente? Por favdr, idenlfique [a leta del aula de su nifiofa en el curso
COfMespondenie
2 il 441
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P10

P11

P12:1

P122

P123

P13

F14

P15

Las siguientes pregunias tratan schre el estic de vida gue lleva su niflo/a
Come va 3l colegio ¥ regresa de éste habilualments?

IDA AL COLEGIO: REGRESC DEL COLEGIO:
Aufiobds del colegio
| Transporte pubico
En coche

[ Bicideta
Carinardo

Seglin su opinidn, ;50N sEguras para su nifod'a las nitas de ida y veelta del colegio, ya sea para ir andando o en bcicleta?

%
i

Lo ALE R SR ) B
0 B

= 8 1
= Ne 2

£ Chuet distancia hay desde su hogar al colegio donde va su nific/aT

- Menos de 1 Km
- Entreiy2km
- Ertre3ydkm
- EntreSy&km
- Masde 8 km

L5 O T R

£Crsé distancia hay desde su hogar 3 un polideportivo_ 2onas verdes donde pueda ir su nifio’a a practicar departa®

- Menos de 1 Km
- Entre1y2km
- Ertre 3y4km
-  Entre Sy B km
- Masde 8km

La 20na deportiva o polideportve que acaba de mencionar es:

- Poblico
< Privado
- MNosé

LE I T

[0

LEs su nifio’a miembro de uno o més clubs de fipo deportivo o de baile (e fithol, afletsmo, hockey, natacion, tenis,
badoncesto, juds. taskrsends gimnasia, ballet entranamiento fisica, bailes de zalin, etc) o da clases particularss da los

mismos?
= 5f 1= PASAR A P
= Na 2=>PASAR A P15

En una semana nommal, ; cuantos dias va su nife'a 3 este ipo de actiwdades deportivas o de baile?

4 dia= a |a semana
5 dias a la semana

& dias & la semana
7 dias & las semana

Menos de un dia a la sernana

Lerbier i aiv )

B
o
g
»
I
I i
bl

i Cusnto iempo dusmme su nifva habitualmente cada dia? Por favor, dierence entre dias laborables y fines de semana
{INCLUIR HORAS NOCTURNAS ¥ SIESTAS)

Disslaborables || | Hosas L | Minutes
Festnos |—I1__| Horas 1| Mimutos
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I\i L
l'fj“

P15

PG

P17

Pig

F1g

FzD.a

GOOTRHD
N paparie

B () 1

£ qué hora se levanta y se acuesta habilualmente su nifiofa?

Dias laborables

Dias festives

Hora a la gue se levania

| | Hotas | Minudos

Horas | Minutos

Hora a la gue s& acussta:

| Horas | Minuios

Homas || Minutos

iCuantae horas al dia desica habitusimante su RS/a & jugar al aire lbre, an Su Bemps de oeia?
RESPONDER TANTO PARA LOE DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA

ENTRE SEMANA | FINES DE SEMANA.

Minguna 1 Minguna 1
Menos de 1 hora al dia Fl Menos de 1 hora al dia 2
Alrededor de 1 hora al dia 3 Alrededar de 1 hora al dia 3
Alrededor de 2 horas al dia 4 Alradedor de 2 horas al dia 4
Alrededar de 3 horas ¥ dia 5 Alrededoer de 3 horas al dia 5
Alrededor de 4 horas a dia -] Alrededar de 4 horas al dia ]
Alededar de S 0 mas heoras al dia T Alrededor de 5 @ mds horas @l dia T
£ o més horas al dia a B o mas horas al dia a2

L Cuéntas horas al dia dedica habitualments su niflo/a a realizar los deberes de! colegio o lesr libees, ya s=a &n casa o en otro
begar, en su iemgs libre? RESPOMDER TAMTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMAMA

ENTRE SEMANA;

FINES DE SEMANA:

Minguna

Minguna

Menos de 1 hora al dia

Menos de 1 hora al dia

Alrededor de 1 hora al dia
Alrededor de 2 haras 3 dia

| Alrededcr de 1 hora al dia

Alradedor de 2 horas al dia

Alrededar de 3 horas al dia

Alrededor de 3 horas al dia

Alrededor de 4 horas & dia

Alrededor de 4 horas al dia

Alrededor de 5 6 mas horas al gla

Alradedor de 5 6 mas horas al dia

E o mds horas al dia
i Tienen un crdenador persanal en su hogar?
- Si 1

00 | =g | | L | e | kit | =

Mo

| & o mas horas ai dia

2

O | == 0 | | e I | et

LCudintas horas al dia dedica habibsdmenie su nifin’a a usar & ordenador, o consolas de videojuegos, o smilares, para jug
{no incluir deberes escolares), ya sa8 en casa o en otro lugar, &n su iempo libre®
RESPONDER TAMTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMAMA COMO PARS LODS FINES DE SEMANL.

ENTRE SEMANA:

FINES DE SEMANA:

Minguna

Minguna

Menoz de 1 hora al dia

Manos de 1 hora al dia

Alrededor de 1 hora al dia
Alrededor de 2 horas a dia

Alrededor de 1 hora al dia

| Alrededcr de 2 horas al dia

Alrededor de 3 horas al dia

Alrededor de 3 horas al dia

Alrededor de 4 horas & dia

Alradeder de 4 horas al dia

Arededor de £ & mas horas al cia

Alrededor de T & mag horas al dia

E o mads horas al dia

| =i | 0y | Bl | |

B o mas horas al dia

0 | =g | T LT | e | 2

LCufintas horas al dia dedica habitualmente su nifieda a ver la television [incluir videos, DVD's), ya s¢a en casa 0 en obo
lugar, en su temgo libre? RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA,

EN’TFIE, SEMANL:

8| Nlngum A
Menos de 1] hur:l al -:I*.a
Mdur -:ia I hum I| dlz
Mdﬂrd& 2 horas 2 dia
Alrededor de 3 horas & dia_
#.I'edefu:-r de horas al dia
Al'edednr deSé 4 h{_xasa' :sla :
B o r.rm I'oras al arz
2 amas hn-rit aldia

1

(1

amion =4l om b eajkaf -]

| FINES DE SEMANA:

d
| Airededor de 1 hora al dia.

Alrededor de 2 horas al dia

| Alrededor de 3 horas al dia

| A}rededr:uf d!4 hu:rras al |:|Fa .

| Mreded:rnts a'nds-hn_rpsaldlu
| Eﬂﬂhl‘@aﬁﬂma

3 & mas horas al dla

| unjio |~ s un) g foalpa =)
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- e
0 - g o
ot mrnaiad
- Ly
[T

P20t ATeene sunifio's ardenador para uso personal en su habitecion?

- Ef 1 - Na 2
P20 ¢ Tiene sunibola TV, o OVD en su hatetacion?

S 1 - No 2
P20d  £THent Suniois consola de uegos on Su habitacion?

- 8l 1 - Mo 2
F21.1  En una Semana nofmal, Leon quéd iecuencia desayuna su nifia'a?

= Todos los dias 1

= Casilodos los dias (4-6 dlas) 2

- Algunos dias (1-3 deas) 3

= HNunca 4

P21.2  Oui desayuna habibuslmente su mifio'a?

- Nada, no suek desayunar 1 Cotiabers dosayunc, olios corsales ]
= Lache F Baollaria a9
- [Babdos dnos a Fruts fresca o surmno axprmido natursl
- Yogurt, queso u obras lacieos 4 {Ney BNVASAE0S) o
= Café, chocolale, cacso N = ZUmos envasados i3]
- Pan_tosiades 8 - Diros ahmentos (huevos, jamon. ) 12
- Gallobas T
P21.3  En los dias de colagio, su niflo'a, donde desayuna y coma?
—— En el coleglo En el coleglo
(mend escolar) | (comida elaborada en casa o fuera del colegio) |
na 1 2 3
1 z 3

P21 4 Dhafrula a ha dislrutada suimfols de bicas o syudas eoontmcas para ol comedol esoolar?

= 5i_ la disfruta shota y con antenandad

- 5, la disfruta ahora por primars vez

- 5i, la ha disfrutsio antencsmonio pero ahon no
- Munca |a ha drsfrutado

P22 1 Enuna semana normal, geon quib frecuencia come o babe su niflala los siguwentbes alimentos o bobedas?
MARCAR UMNA CASILLA PARA CADA RESPUESTA

Ty

Casi indos Todos los 203 At 5 G0 mas
Nunea W&T‘i los dins dias wvoces al | vocasal | vecas al
(4-6 diss) | (1 vezidia) dia dia dig
Fruta fresca. 1 2 il 4 ] [i3 T
Mumers de plazas al dis

| Verduras (exchur ns patatas) L 2 3 4 5 & !
Palatas 1 F] a 4 E] L] r
L {lanksias, garbanzos, judias, 1 2 3 4 5 [3 T
eic }

" Zumas da 1 ) 1 F] 3 ] 5 [ 7
Zumbs de fruts envassdos con azecares 1 2 3 4 5 [} T
afldidos
Zumos de fruld envassdos SN aucanes 1 2 A 4 3 [} T

| aftadidos

| Refrascos con azicar i . 3 4 5 & L
Refrescos sin azucar, Betecas dietélicas o 1 2 3 4 5 [ H

| Isght

| Aguas coments 1 ] 3 4 ] & T

| Agui embotellads ] 3 4 5 6 7
Leche desnatads 2 3 4 5 [} r
Leche semidesnatada 2 ] 4 5 [ r

| Lecho anteri ] 3 4 5 & 7
Balidos de sabores. i 3 4 8 Fi

| Chieso 2 3 4 5 !
Yogur, natilas, guese fresco, cems de 1 2 3 4 ] [ r
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" o wy
e s ———
= 'y § R Fral it

250 U olmes prodecios cieos

Came 1 2 3 4 5 & i
Pagcado 1 & 3 4 5 B T
Patatas fiizs (snacks) malz #8o0, peiomis 1 z 3 4 5 5 7
0 cacahuetes
Caramelos 0 chocoiate 1 2 3 4 5 & Fi
Gallelas pasteles donuts O DOH0E i 2 3 4 5 [ T
Pizzas, patstes friss,  hambonguesas, 1 z 3 4 5 5 7
sdlchichas o empanadas
Husvos 1 2 3 4 5 & 7
Cereales g2 des3yuno 1 2 3 4 5 [ T
Pasta 1 2z 3 4 ] & T
Pan bianco 1 2 3 4 5 a T
Pan Irbegral 1 2 3 I 5 5 7
F22.2 ; Quwe foma su niflofa en & recren del cofeglo habifuaimenie?

- Mada, no sosis fomar nads en &l recren i

- Leche 2

- Balidos cieos 3

- Yogut, gueso u olfes Boleos 4

- Gafé, chichizhe, CIcan 5

- Pan, tostadas -]

- Galstas F|

- Cereales desIyuno, oiros cereales 8

- Boleria 9

- Fiuia fresca o Zumo exprimido naturs (no envasados) 0

- FIMOS ErnEsaios 11

-  DBocadiioisandwich 12

- Ofres abmentos (huswos, [amon.. ) 13

P23 £ Fue amamantsse’a Siguna vez su nifiora?

- 5l 1 == PATAR A P24
- Mo 2 == PATAR A P25

P4 En 2 primer aflo d= vida de su nifiofa, ; durante cudndo tiempo fue amamantasea? L1 [meses

CARSCTERISTICAS DE LA SALUD FAMILIAR
Las siguientes pregunt=s Watsn sobde 35pectns de sU salud y |3 de su famiia

P25  En s OBimos 12 messs, ;I8 han Magnosticado 3 usted o algin miembro de sy famila, biEn pof on medicn'a © un

enfermernia.... 7
Bl | No | Mosabe
Disbetes 1 2 3
Presin sanquinea Sievana (iperienslan] 1 p 3
Colesient ait 1 z 3

P26 ;Tiens diagnosticsso mssd o Jgon miembao de sU familla, blen por un MAmSCoia o enfemenda, Sigunos de Ios sigulenies
protdemas de s3sa?

31 N
Diaetes 1 2
Hipemension amena 1 2
Calesterol 3l 1 2
P27.1  jUsted o su pareis 50N femadorss habfuales?
WSTED: PAREJA"
5, 50§ lumadors habite s i 1
W, 0 B0y Tamadona F 2
P27.2 Pesocorporal dad padee” | Kg
P27.3 - Alura ded pades 1 o 1
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P2T5

P31

P33

Altura de la madre:

Este dftimo bloque de preguntas irata schre aspectos generales de usted y su familia.

iCuantas personzs con 18 afios o mas viven &n su hogar (meluyéndose wated)? |__| Perscnas

£Cuantas personas menores de 18 aflos viven en su hogar? || Personas

£Cuial es el nivel mas alto da estudios que han realizsdo ustad v su parea?
USTED: PAREJA:
Frimarna 1 Primana 1
Secuncana 2 Secundana 2

| Diplomatura | Licencatira 3 Diplomatura / Licenclatura 3
Magter [ Dactorado 4 Master / Doctorads 4

A Cual fue o nivel de ingreses brutcs &n su hogar e aflo pasada?

Kenos 12.000€ 1

Entre 12.000 y 18.000€ 2

Entre 18.001 y 24.000€ 3

Entre 24.001 y 30,000 4

Entre 30,001 y 38.000€ 5

Enre 36.001 y 42,0003 ]

Endra 42001 y 48.000€ 7

has de 480006 g

Malhc a

£Cual de las slguientes respuestas describe major su stuacidn lsboral v 1a de su pareja?
USTED: PAREJA:
Trabaja como funcionariofa piblico/a 1 Trabaja come funcionanic’a piblico/a 1
Trabaja en la empresa privada 2 Trabaja en la empresa privada 2
Autinema’a 3 AUSnDmIea 3
Estuciante 4 Estudiante 4 |
Labares del hogar 5 Labores del hogar 5
D pleackols capacitickaa para trabag 8 [¥ pleaciols, capmcitadara pars trabage 8
Desempleado’a. incapacitadoa para trabagar 7 a, mcapacitadols para trabiajar ¥
Jubiladoa ] Jublifado’a g

£En gqué tipe de casa viven actuaimente?

Casa, chalet indessndients

Apartamemio compartice
Cira tipo de vivienda (ESFECIFICAR)

T T TR T R T
(=]
=1 0 B bR s

Esavivienda es....

- En propiedad
ilada

|
2
= Cfra situacion [ESFECIFICAR) 3

£Cual == la relacidn que tens con o nifio [ la nifia®

- Soysumadre 3
- S0y s pade 2
- Ctra situacin (ESPECIFICAR) 3
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"ry " cowmno  asmTno
:;ﬁ'q O FAREk mwm a
£ -

Fectha de cumplimentation del formmulano I Dia | | W

Finma

MUCHAS GRACIAS POR COLABORAR EN ESTA ENCUESTA

GUARDE EL FORMULARID EN EL SOBRE ADJUNTO

SU NIFIOVA PUEDE ENTREGARLC AL PROFESOR © PROFESORA
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Anexo 3. Cuestionario del colegio

e
QUOTA RESEARCH Ref. 13-007 FORMULARIO COLEGIO
INICIATIVA EUROPEA PARA LA VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO INFANTIL
IDENTIFICACION DEL COLEGIO
P Codificacson del cuestonans: COLEGIO CodigaPostal |__ |1 | | CAA
Pz Codigo Pals: sPA
P Cédigo del Calagio: | e-rmail:
P4 Nombre del Colegio:
PS5 Direccién del Calegio (Cafle]:
PE  Ubicacidn del Colegio (Ciudad, Pusblo, Villay
P7 Regidn / Provincia del Colegio:
P8 Ceupacian | Cargo en &l Coleglo:
- Directoria, 1
= Profesora 2
- Ofbro (ESPECIFICAR) 3
PE Facha de la enirevista: Ll __joéa [L_]__|Mes | | L | Aafe
P10 ;Cudntas aulss de este colegio han sido seleccionadas para parficipar? | =
P11 Para cada aula colaboradora, indicar la siguiente informacidn:
_ N® Alumnos/as “""::E""
e | e | s | pedwiete | WA | SN | gt
0XaMinadosias | consentimienta
AULAS DE 2° EP _ :
1 2L | L1 |Mifas || | |[Mifias ||| [Mfes || | [Mifas ||| |Nifas
Lt | Nifes 1| Nifios Ll | Mefios L1 | Nifics L1 | Nifks
z 2 Ll Mifes ||| (Mifes || [Mfias || | [Mifies | |_| | Mifies
L | IMifios || | IMifes || 1 |Mfos || | [Mifice || | |MNifca |
3 2] | .I_I_IH'-"H Ll |Nifias (|1 |Mdfas || | INifias ||| | Nifas
L) Mifice || | (Miflos || | |Mifos || | IMifcs || | |Mifcs |
4 2 | L[ |Mifes || | INiflas ||| [Mefas ||| [Mifles ||| | Nifias
L | Mifies 1| Hifies L1 | Mefios L1 |Hifes L1 | Mifics
1
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Ko e O =

N Alumnos/as w "E::‘[LT“
Hentficacion | | NY Alumnos’as N Alumnosias N Alumnosias e rehusaron
o letradel aula | Regisiradosias | Examinadosias Aursentes SEI pn::ﬁr:'ﬂm
examinadosias Consendsalants
| AULAS DE 37 EP .
=] | | Nifias 1| HNifias L__L__| Nefias 0 L_I_| Nifiss
Ll | [Mifies || | IMfos || | |[Mfioc 1| | JWifice || | |Mifks
-] 31 L1 | Mifas L1 |HMifas L1 |Mefas L1 |Mifas L1 |Mifas
L1 | Mifcs Ll Hifios L1 | Nefios L1 I hhfics L1 | Mifcs
T L1 Ll |Mifas |EE= | Mifias 1 M fias: || Niflas Ll | Mifas
[l | Mfes | Hifios I Moz || | IMifies || |Mifes
-] 3| Ll | Nifas L. | | Miflas 1 MNifias LI Hiflas Ll | Nifas
I — Ll | | Mifles || | (Mifes || | [Mfios 1| | JHiflos || | |Miflos
AULAS DE 4° EP E 3
=) 1 1 | Mifias Ll | Mifias - | MNefias || Mifias | Mifias
[ | mimes | [Mifies || | IMifies || 1 JMifes || | |Nifles
0 4| LI |Mfas || | |Niftas L1 | Mfas LI [Mifias LI | Mifes
L | INifes || | | Nifios L1 | Mfes L1 I hifies L1 | Mifics
" 4| Ll | Nifas | - | Mifias | Mfias || Miflas | Mifigs
[l Mo | | Nifios | thfios | L IWifies ||| Mifioe
12 4| || Nifias 1| Mifias L_L__| Mfias L1 __|Hhfias LI |Nifias
LL ] Mifios | | Hifios L1 IMefios || 1 IMNiflos || | Nifkos
P12 Para cada aula colaboradora, indicar la siguisnte informacion
M P12.1 En aste afo ascolar, ;cudnio hémpo s dedica a | P12.2 En esle afo escolar, ;ha habido alguna niciatrva
fula | la semana en clases de educacidn fisica a los | o proyecto organizado por el colegio para promover un
alumnos’as del aula gue estdn participando en este | eshilo de vida saludable (e, actwidades deportivas,
proyectod alimentacion sana) entre los alumnosias del aula que
S ) estan parficipando en este proyecia?
ALULAS DE 2* EP
1 |1 N | hEnutes | S L_INe
2 Y | Minutos | Si L_IHo
a ] hinutes | Si Mo
4 L 1§ Mnutes L__15i LMo
Bulas de 4° EP
5 o | MNenutes 1 5i | Ho
6 | | | Minutos | S Mo
T | Wimutes = Ma
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: -a '“-:i :
: :.:"

I P12.1 En este afo esoolar. [ cudnto tempo 5¢ dedica a | P12.2 En este afo esedlar, Jha habide alguna iniciatrva |
Aula (12 semana en ciases de educacion fisica 3 s | o provects organizado por el colegio para promover un
alumnosias del aula que estdn participandc en ests | estlo de wida saludable (e actividades deportivas,
Rreyects? alimentacion sana) entre fos alumnosias del aula gue
estin participando en este proyecto?
8 L1 | |Minsos L_lsi LMo
Aulas de 5° EP
o Ll 1 |hsnutos LISt || Mo
10 Ll || Minudos L_1Si [l
11 Ll | ] hinutos L_Isi f Mo
12 L1 | ) Minstos L% L_IMe
F13  iTiene este eolegic 2onas de recreo exieronss o intericres donde ios nifos o mAse pusden jugar durante log dascansos de
las clases?
- Extericres 1
= Inteficvas 2
- Ambas 3
= Ninguna 4

P14 Cuales de los siguismtes Spos de comida / bebeda estin disponibles para los alumnes’as a través de las instalacones
{exchryendo el comedor escolar) del colegia?

- Frutafresca 1 - Hortalizas ]
- Fumes de frda 100% ralurales sin ardcar 2 - Yogures o
- Zumas de fruta con azicar 3 Leche 1
- Refrescos ¢in azlcar 4 - Batidos de sabores 12
=  Relfrescos con aedcar 5 - Agua 13
- Bebadas caenbes sin aziear 6 - Carameloz, cheeoiale, pasteles, snachs dulces 14
- Bebidas calientes con azlcar T - Bolsas de fritos (patatas, malz), palomitas,

- Bebidas dietéticas o light 8 cacahueies u ofros snacks salados 15
=  Bolleria Industrial 18

Otros (ESFECIFICAR )

P15 iTiene este colegio alguna mdguing expendedora de comida o bebida dentro de sus instalaciones?

- & 1
= Mo 2

Pig < Tiena aste colegio alguna benda o cafeteria donde se puade comprar comica ¢ bebida?
= B 1
- Na 2

P17 2Tiene este colegio algun comedor?

= Bi 1= PASAR A P18.1
- Mo 2 == PASAR A P19

P18.1  Las comidas que son servidas en &l comedor. joumplen con las directices de nudricién espaficlas sobre comida saludable?
- &l 1

- Mo 2
=  Molosé 2
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w = " nrmemae e oo
s 2 G eeesn Q) 1
= oy -

P18.1B ;Cue gulas o recomendaciones s& siguen en &l colegio para la planifcacion de |28 comidas senddas en & mend escolar?
{indicar "M lo s&” si se desconccen cudles son las guias empieadas);

P18.2 Las comidas que so0n senidas en ol comedor, ;5¢ realizan con un servicio de cocina progio o externo?

= Serview de comida propio 1
= SBervicio ce comids exferno 2.

-  Nolose 3

P18 Indegendieniements de los abmenios proporcionados &n el comedor escolar. gl colegio proporciona habitualmente algin
alirento a sus alumnos/as de forma gratuta o a precos redusidos?

- 5 1 => PASAR A P20
- No 2 == PASAR & P21

P20 Indique. por favor, para cada alimenio. & ¢sfe es proporcionado de forma gratuta o a preco reducido y a gue alumnos/as?

ALIMENTD ; R A précio reducido
£Fropo PR Gratuito para A pracio reducda para algunos
a""r;:" oe forma '"IH”"F para 1;':“ algunos niveles para todos fos niveles
grd :mi;;m R (especificar cursos) alumnoslas (especificar
SUrses)
Fruta
1 Si | S | 5i, niveles 15 || S, nivedes
L Ma |—i ™o | Na
| L_iNo || Na
ek
1 5 LIS ! 5§, niveles L_15 | S, nivedes
L Mo l Mo Mo
L_|No Mo
Verduras
| Sl l 51 || 5 niveles 15i |1 5, niveles
L IMa i MNa — ke
|__INo |__Iho

P21 L Permite el colegio campafias de publicadad o marketng sobre algunos almenios. comidas o bebidas?

- i 12> PASAR AP 21.1
- Mo 2 => PASAR AP 21.2

P21.1  iPara qué aelimentos, comidas o bebidas se han autorizado dichas campaillas de publicdad o marketing?

P21.2 ;Para gué alirentos, comidas o bebidas se han desautorizado dcehas campafias de publicidad o marketing?

Paz £ Ofreca aste colego transporte escolar a s alumnos/as?

5i, para todoes los alumnosias 1
- S4lo a log glumnes/at de determinasios niveles f curgog 2 (ESPECIFICAR nivel f cursa):
= 5o alos alumnos/as de las zonas rurales 3
- Sgio alos alumnosias que viven lejos 4 (ESPECIFICAR distanciay
= Ko, a ningunoa 5
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n- ﬂl#

P23  Segin su opinidn, ;son seguras para la mayora da los alumnos/as las nilas de ida y vuela del colegio, ya sea para ir

andando o en bicicieta?
-8 1
= Mo 2
F2d4 Tene este colegio equipos deportivos para competr o permite ¢l uso de las instalaciones deportivas fusra de los horarios
lectivos?
- 5i en kdos los niveles | cursos 1
- Solo @ los sumnosias de delerminados nveles / cursos 2
(ESPECIFICAR nivel / curso):
Mo, @ ninguncya 3




76 | ESTUDIO ALADINO EN CANARIAS 2013

Anexo 4. Estandares de crecimiento de la OMS (2007)
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Simplified field tables

% World Health
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