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Resumen

Introduccion: la obesidad infantil es un problema de salud publica cuya prevalencia no ha dejado de crecer en las dltimas décadas.
Objetivo: describir la situacion ponderal de los escolares de 6 a 9 afios en Espaiia en 2019, y sus factores asociados.

Métodos: ALADINO es un estudio transversal en escolares de 6 a 9 afos, representativo de la poblacion espafiola, aplicando la metodologia de
la Child Obesity Surveillance Initative de la Oficina Regional para Europa de la OMS. Se midieron el peso, la talla y el perimetro abdominal de los
participantes, definiendo la situacion ponderal segun diferentes estandares (OMS, IOTF y Orbegozo). Se paso a los progenitores un cuestionario
sobre estilo de vida y caracteristicas sociodemograficas.

Resultados: se midieron 16.665 escolares de 276 colegios. El 40,6 % presentaban exceso de peso —23,3 % sobrepeso y 17,3 % obesidad—,
siendo la obesidad mas prevalente en los nifios y el sobrepeso en las nifias, y aumentando ambos con la edad. La prevalencia de la obesidad
abdominal era del 22,6 %. El exceso de peso disminuy6 3,9 puntos porcentuales desde 2011, principalmente el sobrepeso de los nifios. La
obesidad permanecit estable. El exceso de peso fue mas prevalente en los escolares con habitos menos saludables de alimentacion y actividad
fisica, y en las familias con menor nivel socioecondmico.

Conclusiones: la prevalencia del exceso de peso es elevada, aunque ha descendido desde 2011 y permanece estable desde 2015 entre los
escolares de 6 a 9 afios en Espafia, debiéndose esta reduccion fundamentalmente al descenso del sobrepeso en los nifios. Es necesario seguir
fomentando habitos saludables desde las etapas més tempranas, reduciendo las desigualdades en salud.

Abstract

Introduction: childhood obesity is a public health problem whose prevalence has grown steadily in recent decades.
Objective: to describe the weight status of schoolchildren aged 6 to 9 years in Spain in 2019, and their associated factors.

Methods: ALADINO is a cross-sectional study in schoolchildren aged 6 to 9 years, representative of the Spanish population, and aligned with
the Child Obesity Surveillance Initative of the WHO Regional Office for Europe. Participants’ weight, height, and abdominal circumference were
measured, defining weight status according to different standards (WHO, I0TF, and Orbegozo). A questionnaire on lifestyle and socio-demographic
characteristics was administered to parents.

Results: a total of 16,665 schoolchildren from 276 schools were measured. Excess weight was observed in 40.6 %: 23.3 % overweight and
17.3 % obesity, with obesity being more prevalent in boys and overweight in girls, both increasing with age. The prevalence of abdominal obesity
was 22.6 %. Excess weight decreased by 3.9 percentage points since 2011, mainly due to overweight in boys. Obesity remained stable. Excess
weight was more prevalent in schoolchildren with less healthy eating and physical activity habits, and in families with a lower socioeconomic status.

Conclusions: the prevalence of excess weight is high, although it has declined since 2011 and remains stable since 2015 among schoolchildren
aged 6-9 years in Spain, this reduction being mainly due to a decrease in overweight in children. It is necessary to continue promoting healthy
habits from the earliest stages of life, thus reducing health inequalities.
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INTRODUCCION

La obesidad infantil es un grave problema que impacta nega-
tivamente en la salud, aumentando el riesgo de padecer, entre
otras, diabetes de tipo 2, hipertension, alteraciones musculoes-
queléticas o psicosociales (1) y obesidad y patologias relacionadas
en la edad adulta (2).

En Europa, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
desde 1975 hasta 2016, las cifras de exceso de peso infantil
(sobrepeso u obesidad) han aumentado considerablemente, supe-
rando la prevalencia del sobrepeso y la obesidad el 30 %y 10 %,
respectivamente (3). En Espania, el exceso de peso en escolares
de 6-9 afios sigue constituyendo un problema por su magnitud
y consecuencias (4), a pesar de haber descendido desde 2011
hasta 2015 (5), de forma similar a lo que ha ocurrido en otros
paises de nuestro entorno, como Portugal (6). Para combatir este
problema se han puesto en marcha diferentes iniciativas como
la Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad (NAOS) en Espafia (7) y el Plan de Accion de la Unidn
Europea contra la Obesidad Infantil 2014-2020 (8).

En 2006, la Oficina Regional para Europa de la OMS impulsd
la Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), un sistema
armonizado de vigilancia de la obesidad infantil. Dentro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (9) de la Agenda 2030
de Naciones Unidas, la nutricion (ODS2), la pobreza (ODS1) y la
salud (ODS3) ocupan un lugar fundamental. Ademas, el Plan de
Accion Europeo sobre alimentacion y nutricion 2015-2020 (10)
recogia como cuarto objetivo apoyar la vigilancia, monitorizacion,
evaluacion e investigacion en dichos ambitos. Desde 2011, en
Espafia, la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion
(AESAN) participa en la iniciativa COSI de vigilancia de la obesidad
infantil, desarrollando el “estudio ALADINO de ALimentacion, Acti-
vidad fisica, Desarrollo INfantil y Obesidad” desde el Observatorio
de la Nutricion y de Estudio de la Obesidad.

La AESAN realizd en 2019 el cuarto estudio ALADINO, cuyos
resultados se exponen en esta publicacion, con el objetivo de
describir la situacion ponderal de los escolares de 6 a 9 afios en
Espafia en 2019, seglin la edad y el sexo, y su evolucion desde
2011, asi como los factores asociados al sobrepeso y la obesidad.

METODOLOGIA

DISENO GENERAL DEL ESTUDIO ALADINO

ALADINO es un estudio observacional, descriptivo y transversal
de escolares de 6 a 9 afios (de 1.°a 4.° curso de la educacion
primaria) en centros de educacion primaria (CEP) de titularidad
publica o privada en Espafia, cuyo disefio detallado ya se ha publi-
cado anteriormente (11). El estudio ALADINO 2019 corresponde a
la quinta ronda de COSI, cuarta en Espafia, y conté con un informe
favorable del Comité Etico de Ensayos Clinicos del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid.

El tamafio muestral y la poblacion a estudiar se establecieron
segun el protocolo y los procedimientos de COSI (version 2018)
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(12,13). Para obtener una muestra representativa de la poblacion
escolar de 6 a 9 afios en Espafia, se realizd un muestreo aleatorio
por conglomerados, polietapico y estratificado de la base de datos
de los CEP del Ministerio de Educacion y Formacion Profesional.
Los criterios de estratificacion fueron la Comunidad Auténoma, en
19 estratos territoriales (17 CC. AA., Ceuta y Melilla), y el tamafio
en habitantes de los municipios donde se ubicaban los CEP, en
cuatro estratos (< 10.000, excluyendo < 2.000; 10.001-100.000;
100.001-500.000 y > 500.000). Respecto a los colegios que
rechazaron participar en el estudio no se obtuvo informacion, ya
que no tenian la obligacion de informar de las razones por las que
desestimaban su participacion, aunque se aseguro la sustitucion
de cada uno por otro centro perteneciente al mismo estrato y de
igual titularidad (publico o privado).

Se contactaron inicialmente 255 CEP, de los cuales 170
(66,7 %) aceptaron participar. La muestra final (276 CEP) fue
superior a la prevista en seis CC.AA., que ampliaron su muestra
para obtener resultados representativos de su territorio.

Una vez seleccionados aleatoriamente los CEP (primera etapa)
y las aulas participantes (segunda etapa), y tras la aceptacion
de los responsables de los CEP, los progenitores o tutores reci-
bieron una carta informativa con los detalles y el documento
de consentimiento informado, para entregar firmado. Todos los
escolares (tercera etapa) de las aulas seleccionadas que tenian
el consentimiento informado, que estaban presentes el dia de
la visita al CEP y que accedieron a participar, fueron medidos
individualmente.

Las mediciones las realizaron profesionales entrenados con
equipos calibrados (bascula Tanita UM-076, tallimetro portatil Seca
206, cinta métrica de antropometria Seca 201) (12,13). El peri-
metro de la cintura se midié en el punto medio entre la cresta
iliaca y el borde inferior de la parrilla costal en espiracion (14). Las
familias cumplimentaron un cuestionario, elaborado por la Oficina
Regional para Europa de la OMS (12,13) y adaptado y traducido
por la Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria y Nutricion al
castellano, euskera, catalan y gallego, sobre habitos alimentarios
(incluido el indice KIDMED (15) de adherencia a la dieta medite-
rranea), suefo, uso de pantallas y practica de actividad fisica del
escolar, asi como los datos sociodemograficos de la familia (16).
El trabajo de campo se desarrollo en el Gltimo trimestre de 2019.

ANALISIS DE RESULTADOS Y METODOS
ESTADISTICOS

El indice de masa corporal (IMC) se calculd a partir del peso
y la talla: IMC = peso (kg) / talla® (m?). Las categorias de bajo
peso, normopeso, sobrepeso y obesidad se definieron segun los
estandares de crecimiento de la OMS (17). Para mayor compara-
bilidad de los resultados, también se aplicaron los criterios IOTF
(International Obesity Task Force) (18) y las curvas de crecimiento
de la Fundacion Orbegozo 2011 (19). Para la obesidad central
0 abdominal se considero el indice cintura/talla (ICT) > 0,5 (20).

Dada la ampliacién de la muestra que algunas CC.AA. realiza-
ron con el objetivo de obtener muestras representativas propias,
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y para mantener la representatividad de la poblacion escolar en
Espafia en la explotacion de los datos a nivel nacional, los datos
se corrigieron mediante un factor de ponderacion, ajustando la
distribucion de la muestra por sexo, edad y CC.AA. a la distribu-
cién poblacional existente.

Para la descripcion de la muestra se calcularon las medias,
los percentiles y la desviacion estandar de las variables cuanti-
tativas, y los recuentos y proporciones de las cualitativas. Se uti-
liz6 la prueba del chi cuadrado para verificar la asociacion entre
variables cualitativas y la de la “t” de Student para analizar las
diferencias entre medias de dos muestras (o la U de Mann-Whit-
ney si las distribuciones no eran normales); para mas de dos
muestras se emplearon el ANOVA o la prueba de Kruskal Wallis
para distribuciones no normales. Para el calculo de los intervalos
de confianza del 95 % se aplicaron técnicas de bootstrapping.
Se consideraron diferencias significativas cuando p < 0,05. Para
evaluar los factores asociados al sobrepeso y la obesidad se usa-
ron modelos de regresion logistica multinomial. Se utilizaron los
paquetes estadisticos SPSS v.19 y Stata v.16.

RESULTADOS

En el estudio ALADINO 2019 participaron 276 CEP (63,9 %
de los invitados) con 24.558 escolares. El 73,7 % presentaron
el consentimiento firmado y el cuestionario cumplimentado por
las familias. Las mediciones antropométricas se realizaron en
17.512 escolares (96,7 % de los autorizados). Una vez exclui-
dos los menores de 6 afos (481) o mayores de 10 afios (280),
el tamafio muestral final fue de 16.665 escolares (48,9 % de

nifias) de 6 a 9 afios (Tabla I), con similar distribucion entre los
8 grupos de edad y sexo de acuerdo con el protocolo de COSI.

Enlatabla | se presentan las medidas (medias y percentiles) de la
muestra, tanto total como por sexos. El peso medio fue de 29,8 kg y
el IMC medio de 17,6 kg/m?, siendo el peso, la altura y el IMC medios
de los nifios ligeramente superiores a los de las nifias. Segun los
estandares de la OMS, el 40,6 % (IC 95 %: 39,8-41,3) presentaron
exceso de peso (sobrepeso u obesidad): el 23,3 % (IC 95 %: 22,6-
24.1) sobrepesoy el 17,3 % (IC 95 %: 16,8-17,8) obesidad (Tabla Il).
Por sexos, la prevalencia de sobrepeso fue significativamente mayor
entre las ninas (24,7 % vs. 21,9 %), mientras que las de la obesidad
y la obesidad severa fueron superiores entre los nifios (obesidad:
19,4 % vs. 15 %,; obesidad severa: 6 % vs. 2,4 %).

La prevalencia del sobrepeso segun los diferentes estanda-
res vario entre el 23,3 % (OMS), el 22,0 % (I0TF) y el 19,1 %
(Orbegozo 2011) (Tabla Il). Segun los estandares de la OMS y el
|OTF, el sobrepeso fue superior en las nifias, mientras que segun
el de Orbegozo fue superior en los nifios, siendo las diferencias
significativas. La prevalencia de la obesidad oscilo entre el 17,3 %
(OMS), el 7,5 % (I0TF) y el 6,1 % (Orbegozo 2011), siendo sig-
nificativamente mayor en los nifios segun la OMS y Orbegozo.
El 22,6 % presentaron obesidad central o abdominal (ICT > 0,5),
sin diferencias entre l0s sexos.

El exceso de peso fue superior en los escolares de mayor edad
(35,3 % alos 6 afios; 44,8 % a los 9 arios) (Fig. 1). El sobrepeso
fue mayor a los 9 afios (25,6 %) que en el resto de los grupos de
edad. La obesidad fue mayor a los 8 y 9 afios (19,4 %y 19,2 %,
respectivamente) que a los 6 (13,4 %). Por sexos, la prevalencia
del exceso de peso y de la obesidad fue superior en los varones
de 7 0 mas afios, observandose el exceso de peso maximo a

Tabla I. Parametros antropomeétricos de la muestra total y por sexos
(media, DE y percentiles)

Media DE p5 p25 p50 p75 p95

Peso (kg) 29,8 7.7 20,2 24,2 28,2 33,9 448

Talla (cm) 1292 9,0 150 | 1227 | 1201 | 1355 | 1445

(Tr?ti' 16669 INIC (kg/m?) 17,6 3,0 14,1 15,5 16,9 19,2 23,6
Cintura (cm) 60,1 8,0 50,0 545 58,5 64,2 76,0

indice cintura/talla 0,47 0,05 0,39 0,43 0,46 0,49 0,56

Peso (kg)* 30,0 7.7 205 24.4 28,4 34,1 45,0

) Talla (cm)* 1297 8,9 156 | 1232 | 1206 | 1360 | 1448
z\r']”fsw - IMC (kg/m?)* 17,6 3,0 14,2 15,5 16,8 19,0 23,6
Cintura (cm) 60,5 8,0 50,4 55,0 59,0 64,4 76,5

indice cintura/talla 0,47 0,05 0,40 0,43 0,46 0,49 0,57

Peso (kg) 29,6 7.7 19,9 24,0 28,0 33,7 446

) Talla (cm) 1286 9,0 142 | 1222 | 1285 | 1349 | 1439
?r']”f‘; 52 IMIC (kg/m?) 17,7 3,0 14,0 15,5 17,0 19,3 23,5
Cintura (cm) 59,7 8,0 495 54,0 58,1 64,0 75,3

indice cintura/talla 0,46 0,05 0,39 0,43 0,46 0,49 0,56

DE: desviacion estandar; p: percentil; IMC: indice de masa corporal; cm: centimetros; kg: kilogramos. *Diferencias significativas por sexo entre las medias (p < 0,05).
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Tabla Il. Situacidn ponderal segun diferentes criterios (OMS, IOTF y F. Orbegozo).
Total de la muestra y por sexos

Ninos Ninas Total
n % (IC 95 %) n % (IC 95 %) n % (IC 95 %)
Delgadez 95 11 0,9-1,3 60 0,8 0,5-0,9 155 09 (0,8-1,0)
Normopeso 4952 | 57,6 (56,5-58,6) | 4.803 | 59,5 (58,4-60,6) 9.755 | 58,5 (57,7-59,2)
OMS Sobrepeso* 1.883 | 21,9 (21,0-22,9) | 1.996 | 24,7 (23,8-25,7) 3.879 | 23,3 (22,6-24,1)
Obesidad* 1.667 | 19,4 (18,6-20,2) | 1.208 | 15,0 (14,2-15,8) 2.876 17,3 (16,8-17,8)
Obesidad severa* | 518 | 6,0 (5,5-6,5) 190 | 24 (2,0-2,8) 708 42 (3,9-4,5)
Exceso ponderal* | 3.551 | 41,3 | (40,3-42,3) | 3.204 | 39,7 | (38,6-40,7) | 6.755 | 40,6 | (39,8-41,3)
Delgadez 420 | 4,8 (4,3-5,3) 408 | 5,0 (4,5-5,5) 828 5,0 (4,7-5,4)
Normopeso* 5520 | 64,2 (63,2-65,1) | 4.837 | 60,0 (58,9-61,0) | 10.357 | 62,1 (61,3-62,8)
IOTF Sobrepeso* 1.759 | 20,5 | (19,7-21,4) | 1.903 | 236 | (22,7-24,5) | 3.661 | 22,0 | (21,4-22,6)
Obesidad 599 7,0 (6,5-7,5) 645 8,0 (7,4-8,6) 1.245 7,5 (7,1-7,9)
Obesidad severa 300 3,5 (3,1-3,9 274 3,4 (3,0-3,8) 574 3,4 (3,2-3,7)
Delgadez* 489 | 57 (5,2-6,2) 825 | 102 | (95-10,9 | 1314 | 78 (7,4-8,2)
F0, 2011 Normopeso* 5642 | 65,6 (64,6-66,6) | 5517 | 68,4 (67,3-69,4) | 11.159 | 67,0 (66,3-67,7)
Sobrepeso* 1.819 | 21,2 (20,4-22,1) | 1.359 | 16,8 (16,0-17,7) 3178 | 191 (18,5-19,7)
Obesidad* 648 | 7,5 (7,0-8,0) 367 | 46 4,1-5,1) 1015 | 6,1 (5,7-6,4)
Obesidad central | ICT > 0,5 1.922 | 22,4 (21,5-23,3) | 1.845 | 229 (21,9-23,9) 3.766 | 22,6 (22,0-23,2)

n: tamafio muestra posponderacion; IC: intervalo de confianza; FO: Fundacion Orbegozo; IOTF: International Obesity Task Force; OMS: Organizacion Mundial de la

Salud; ICT: indice cintura-talla. *Diferencias significativas entre sexos (p < 0,05).

los 9 afios, mientras que en las nifias, los valores maximos de
exceso de peso y obesidad se dieron a los 8 afos. El sobrepeso
alcanzo su valor mas alto a los 9 afios en los nifios, sin diferencias
significativas segun la edad en las nifias.

La evolucion de la prevalencia del exceso de peso, el sobrepeso
y la obesidad (OMS) desde el primer estudio ALADINO 2011
muestra una disminucion significativa del exceso de peso y del
sobrepeso en 2019 (exceso de peso: 40,6 %: -3,9 puntos porcen-
tuales; sobrepeso: 23,3 %: -2,9 puntos porcentuales), mientras
que el normopeso ha aumentado significativamente. Las diferen-
cias entre 2015y 2019 no son significativas, estabilizandose las
situaciones ponderales en este periodo (Fig. 2).

En cuanto a la distribucion de otras variables segun la situacion
ponderal (Tabla lll), en los escolares con sobrepeso u obesidad
se observo un mayor peso al nacer (3.249 gy 3.319 g, res-
pectivamente) en comparacion con los escolares con delgadez
(2.974 g) 0 normopeso (3.172 g) en ambos sexos. Contrariamen-
te, l0s escolares con obesidad habian recibido lactancia materna
(77,7 %) con menor frecuencia que los escolares con sobrepeso
(80,9 %) o normopeso (81,2%), siendo las diferencias significa-
tivas entre las nifias.

Con respecto al desayuno, el porcentaje de escolares con obe-
sidad cuyos progenitores declararon que desayunaban a diario
(65,2 %) fue inferior al de aquellos otros con normopeso (69,7 %).
Preguntando al escolar si habia desayunado el dia del estudio,
respondieron afirmativamente el 81,6 % de los que presentaban
obesidad frente al 85 % de los que tenian peso normal (Tabla Ill).

La calidad de la dieta, evaluada a través del indice KidMed,
tenia que mejorar en el 76,2 % de los casos, siendo 6ptima en
el 14,1 % y muy baja en el 9,7 %, sin diferencias por sexos pero
si segun la situacion ponderal, con un 11,2 % dietas de muy
baja calidad entre los escolares con obesidad, frente al 9,8 % 0
el 8,5 % entre los que tenian normopeso o sobrepeso, respecti-
vamente (Tabla Ill).

El porcentaje de escolares que realizaban actividad fisica
intensa (> 1 h/dia entre semana y en los fines de semana,
haciendo sudar al escolar, segun las recomendaciones de la
OMS) (21) fue menor entre aguellos con obesidad (65,9 %) que
entre los que tenian normopeso (71,7 %). Asimismo, el por-
centaje de sedentarios (> 3 h/dia de lectura, hacer deberes o
tiempo de pantalla, entre semana y en los fines de semana) fue
significativamente superior entre los escolares con obesidad
(29,3 %) que entre aquellos otros con peso normal (21,6 %).
Ademas, los escolares con obesidad disponian con mas fre-
cuencia de pantallas (TV, consola, ordenador) en su habitacion
(Tabla I.

Al comparar la percepcion de la situacion ponderal por parte
de los progenitores con la situacion ponderal medida (OMS), la
situacion ponderal del 69,1 % de los escolares con exceso de
peso (88,6 % con sobrepeso; 42,7 % con obesidad) era percibi-
da como de “peso normal” por los progenitores. Solo un 4,8 %
de los progenitores identificaron la obesidad correctamente.
Por sexos, las percepciones de 10s progenitores fueron mas acer-
tadas en las nifias que en los nifios (Tabla Ill).
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Figura 1.

Situacion ponderal de los nifios y nifias segun los grupos de edad en el estudio ALADINO 2019.

Se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de
la obesidad segun el nivel socioeconémico del hogar, de forma
que la prevalencia de la obesidad entre los escolares con nive-
les de ingresos familiares < 18.000 € (23,2 %) casi duplicaba
la de los escolares de familias con ingresos > 30.000 € (11,9 %)
(p < 0,05). En el sobrepeso también se observd una mayor pre-
valencia en las familias con ingresos bajos y medios (24,1 %y
24,8 %, respectivamente) que en las familias con ingresos altos
(21,8 %) (p < 0,05). Un gradiente similar se observo con el nivel
de estudios alcanzado por los progenitores, siendo la prevalen-
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cia de la obesidad entre los escolares cuyos progenitores tenian
estudios primarios (24,2 %) casi dos veces superior que entre
aquellos otros cuyos progenitores tenian estudios universitarios
(12,3 %) (Tabla Il

En el andlisis conjunto de los factores determinantes del sobre-
peso y la obesidad mediante una regresion logistica multinomial
(Tabla IV), de mayor a menor magnitud, para la obesidad resulta-
ron factores protectores (menor riesgo) el sexo femenino, realizar
actividad fisica intensa, un nivel medio y alto de ingresos familia-
res, el origen europeo del padre y, en menor medida, 1a situacion
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Figura 2.

Evolucion de la prevalencia del exceso de peso, la obesidad y el sobrepeso en los estudios ALADINO 2011,
2013*,2015y 2019. *En el estudio ALADINO 2013 solo se incluyeron nifios y nifias de 7'y 8 afios.

ponderal de delgadez de la madre. Por el contrario, aumentaron
el riesgo el sobrepeso y, sobre todo, la obesidad tanto de la madre
como del padre, la edad (7, 8 y 9 afios), los antecedentes fami-
liares de diabetes y, en menor medida, un mayor peso al nacer.
Para el sobrepeso, también de mayor a menor magnitud, solo
la delgadez de la madre resulté protectora, mientras que aumen-
taban la probabilidad de sufrir sobrepeso el sobrepeso y, sobre
todo, la obesidad de la madre y el padre, la edad (9 afios), los

antecedentes familiares de diabetes, un origen no europeo del
padre y, en menor medida, un mayor peso al nacer.

DISCUSION

Este estudio estima la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
evaluados por medicion directa en escolares de 6 a 9 afios de
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Tabla lll. Caracteristicas personales, habitos alimentarios, actividad fisica y descanso, uso
de pantallas y caracteristicas familiares segun la situacién ponderal y el sexo

Total Ninos Ninas
BP | NP | SP | OB | BP | NP | SP | OB | BP | NP | SP | OB
NUmero de participantes (n) 155 | 9755 | 3879 | 2876 | 95 | 4952 | 1883 | 1667 | 60 | 4803 | 1996 | 1208
Situacién ponderal OMS (%) 09 |585 233|173 | 1,1 | 576 21,9 | 194 | 08 | 595 | 24,7 | 150
Caracteristicas personales
Peso al nacer, g (media)* | 2975 | 3172 | 3249 | 3319 | 3027 | 3234 | 3304 | 3377 | 2894 | 3108 | 3197 | 3239
Habitos alimentarios
Lactancia materna (%)* 757 | 812 | 80,9 | 77,7 | 73,2 | 806 | 79,2 | 792 | 799 | 81,7 | 81,3 | 75,7
Ha desayunado (nifios) (%) 84,7 | 850 | 83,0 | 81,6 | 836 | 846 | 825 | 809 | 86,5 | 854 | 835 | 825
Desayuna a diario (padres) (%) 70,2 | 69,7 | 67,2 | 652 | 66,2 | 72,4 | 686 | 67,2 | 76,6 | 669 | 659 | 62,4
Calidad de la dieta*
Dieta de muy baja calidad (%) 1,7 | 98 85 [ 112|131 101 | 89 | 116 | 94 | 94 82 | 10,6
Necesita mejorar la dieta (%) 76,2 | 76,0 | 76,9 | 759 | 719 | 759 | 780 | 754 | 83,1 | 76,0 | 76,0 | 76,7
Dieta mediterranea dptima (%) 121 | 142 | 145 | 129 | 150 | 139 | 131 | 130 | 7,5 146 | 158 | 12,7
Actividad fisica
Actividad fisica intensa (> 1 h/dia) (%)* 71| 71,7 | 705 | 659 | 786 | 76,6 | 76,0 | 70,9 | 59,7 | 66,7 | 653 | 59,1
Sedentarismo (> 3 h/dia) (%) 250 | 216 | 26,0 | 29,3 | 269 | 20,7 | 256 | 26,9 | 220 | 225 | 26,4 | 325
Disponibilidad de pantallas
Ordenador en la habitacion (%)* 45 6,8 6,8 9,0 3,9 6,6 6,1 9,6 5,3 7,0 7,4 8,2
TV/DVD en la habitacion (%)* 208 | 192 | 231 | 27,7 | 21,1 | 229 | 229 | 295 | 20,2 | 184 | 23,3 | 253
Videoconsola en la habitacion (%)* 11,3 | 90 95 [ 135|169 | 132 | 139 | 191 | 26 | 46 53 57
Caracteristicas familiares
Percepcion padres™
Peso demasiado bajo (%) 422 | 8,8 0,7 03 | 480 | 96 1,0 04 1332 | 79 0,3 0,1
Peso normal (%) 56,7 | 90,7 | 88,6 | 42,7 | 51,1 90 | 92,7 | 46,5 | 653 | 91,4 | 84,7 | 37,4
Ligero sobrepeso (%) 11 05 | 105 | 523 | 09 0,3 6,0 | 49,1 1,5 0,7 | 147 | 56,6
Mucho sobrepeso (%) 0,0 0,1 0,2 4,8 0,0 0,1 0,2 4,0 0,0 0,0 0,3 59
Ingresos familiares™
IF < 18.000 € (%) 08 | 520 | 241 | 232 | 10 | 51,4 | 220 | 256 | 05 | 526 | 26,3 | 20,6
IF = 18,000-30,000 € (%) 10 | 57,0 | 248 | 172 | 11 | 56,2 | 232 | 194 | 09 | 57,7 | 26,4 | 150
IF > 30,000 € (%) 1,1 | 651 | 218|119 13 | 639 | 21,3 | 135 | 10 | 665 | 224 | 10,2
Nivel de estudios progenitores™
Primarios (%) 07 | 51,4 237|242 | 10 | 51,9 | 194 | 276 | 03 | 51,0 | 27,7 | 21,0
Secundarios (%) 09 |[539 (239|212 | 1,1 | 529 | 224 | 236 | 07 | 551 | 255 | 18,7
Universitarios (%) 10 | 640 | 227 | 123 | 12 | 629 | 21,8 | 142 | 08 | 651 | 23,7 | 10,3

BP: bajo peso, NP: normopeso, SP: sobrepeso, OB: obesidad; g: gramos; h: horas; TV: television; IF: ingresos familiares. *Diferencias significativas por situacion

ponderal en el total de la muestra (p < 0,05).

Espafia en 2019, asi como los factores asociados tanto de los
escolares como del entorno familiar. Aunque el exceso de peso
sigue siendo frecuente (4/10 escolares), la prevalencia ha dismi-
nuido casi cuatro puntos porcentuales (8,8 % en términos rela-
tivos) desde 2011, fundamentalmente a expensas del descenso
del sobrepeso en los nifios, mientras que la obesidad permanece
estable en ambos sexos. Este descenso también se ha observado
en paises de nuestro entorno (22,23) y en un metaanalisis que
muestra una tendencia descendente de la prevalencia del exce-
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S0 de peso en Espafia y Portugal, a diferencia de otros paises
mediterrdneos donde la tendencia es ascendente (6). Esta dife-
rente evolucion puede deberse a la implantacion de estrategias
de promocion de una nutricion saludable y de la actividad fisica,
como es el caso de la estrategia NAOS en Espafa (7), asi como
a una mayor concienciacion de la poblacion sobre la importancia
de mantener un peso adecuado en todas las etapas de la vida,
pero también a diferencia culturales y socioecondmicas entre los
paises (6).
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Tabla IV. Resultados del modelo ajustado de regresion logistica multinomial (RRR e IC
95 %) para el sobrepeso y la obesidad en la muestra del estudio ALADINO 2019

RRR Sobrepeso p RRR Obesidad p

Sexo

Nifio 1 1

Nifia 1,12 (1,00-1,27) 0,057 0,75 (0,65-0,86) < 0,001
Edad

6 afios 1 1

7 afios 1,08 (0,92-1,28) 0,340 1,46 (1,19-1,79) < 0,001

8 afios 1,14 (0,97-1,35) 0,120 1,70 (1,39-2,08) < 0,001

9 afios 1,45 (1,22-1,73) < 0,001 1,99 (1,61-2,46) < 0,001
Actividad fisica intensa (> 1 h/dia)

No 1 1

Si 0,93 (0,82-1,06) 0,283 0,73 (0,62-0,85) < 0,001
Sedentarismo (> 3 h/dlia)

No 1 1

Si 1,18 (1,03-1,36) 0,020 1,16 (0,99-1,36) 0,073
Peso al nacimiento

Peso (100 g) 1,02 (1,01-1,03) < 0,001 1,03 (1,02-1,04) < 0,001
IMC madre

Normopeso 1 1

Delgadez 0,68 (0,47-0,99) 0,045 0,13 (0,05-0,33) < 0,001

Sobrepeso 1,44 (1,25-1,66) < 0,001 1,97 (1,68-2,32) < 0,001

Obesidad 1,66 (1,34-2,07) < 0,001 2,91 (2,34-3,61) < 0,001
IMC padre

Normopeso 1 1

Delgadez 1,78 (0,67-4,76) 0,251 0,47 (0,05-4,18) 0,501

Sobrepeso 1,34 (1,17-1,53) < 0,001 1,83 (1,55-2,15) < 0,001

Obesidad 1,81 (1,50-2,19) < 0,001 3,11 (2,52-3,84) < 0,001
Nivel de estudios

Primarios 1 1

Secundarios 1,17 (0,86-1,59) 0,316 1,25 (0,91-1,71) 0,169

Universitarios 1,12 (0,81-1,54) 0,499 0,89 (0,63-1,25) 0,501
Nivel de ingresos

<18.000 € 1 1

18.000-30.000 € 1,01 (0,86-1,20) 0,871 0,76 (0,63-0,91) 0,004

> 30.000 € 0,89 (0,74-1,06) 0,192 0,58 (0,47-0,71) < 0,001
Diabetes en familiar

No 1 1

Si 1,26 (1,07-1,47) 0,004 1,38 (1,15-1,65) < 0,001
Origen padre

Esparia 1 1

UE 0,98 (0,78-1,24) 0,884 0,64 (0,48-0,36) 0,003

No UE 1,24 (1,00-1,53) 0,048 1,08 (0,85-1,37) 0,534

RRAR: ratio de riesgo relativo; p: valor de p; IMC: indice de masa corporal; UE: Union Europea. Nivel de significacion estadistica, p < 0,05 (los resultados
estadisticamente significativos aparecen resaltados en negrita).
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Destacan las diferencias por sexos, siendo mas frecuente el
sobrepeso en las nifias y tanto la obesidad como la obesidad
severa en 1os nifios. Estos resultados, similares a los del estudio
ALADINO 2015 (5) y a los de otro estudio reciente en Esparia
(24), muestran un cambio de patron del sobrepeso respecto al
ALADINO 2011 (11), donde el sobrepeso era ligeramente supe-
rior en los nifos, acorde con la evolucidn observada de disminu-
cion del exceso de peso Unicamente en os nifios a expensas del
sobrepeso, similar a lo ocurrido en Italia (22) aunque en Portugal
el descenso ha sido significativo solo en las nifias (23). En una
cohorte de Cataluiia se ha observado un descenso significativo
del sobrepeso y la obesidad en ambos sexos entre los escolares
de 6 a 11 afios durante el periodo 2006-2016 (24). Las dife-
rencias por sexos pueden deberse a factores como la actividad
fisica, como se ha visto en este estudio y en otro estudio europeo
que incluye datos de Espafia, que mostré un menor grado de
actividad fisica y mayor sedentarismo entre las nifias en todas
las edades (25).

Otro aspecto destacado es la variabilidad de las prevalencias
segun el criterio utilizado, que se debe a los diferentes puntos de
corte establecidos para identificar los grupos con riesgo de morbi-
mortalidad asociada al exceso de peso, asi como a las diferentes
poblaciones de referencia utilizadas para elaborar las curvas de
crecimiento (26). La prevalencia del sobrepeso y, especialmente,
de la obesidad segun los estandares de la OMS es superior a la
que muestran los criterios del IOTF y de Orbegozo, lo que también
se ha constatado en otros estudios (27,28). Estas discrepancias
deben considerarse al hacer comparaciones, siendo adecuado
presentar los resultados bajo diferentes criterios.

Igualmente se deben realizar con precaucion las comparacio-
nes entre estudios con datos objetivamente medidos, como el
ALADINO, frente a otros con datos referidos por los progenitores,
quienes tienden a infraestimar la situacion ponderal (29), exis-
tiendo una percepcion erronea de la situacion ponderal por parte
de los progenitores en siete de cada diez escolares con exceso
de peso, tendencia mas acusada en los nifios como se ha refle-
jado en una revision sistematica (30). Esta circunstancia supone
ademas una barrera para combatir el problema.

La prevalencia de la obesidad abdominal identificada mediante
el ICT, sin diferencias por sexos ni respecto a 2015 (5), es mayor
que la obesidad generalizada (OMS), similar a la de otros paises de
nuestro entorno (31,32), infraestimandose el porcentaje de esco-
lares con obesidad mediante otros criterios, especialmente en las
nifias. EI ICT es, ademas, un marcador de riesgo metabolico (33)
y cardiovascular (34), por lo que se recomienda incorporarlo a las
mediciones antropométricas de rutina (14,31,33).

Segun el estudio ALADINO 2019, en los escolares con exceso
de peso son mas frecuentes algunos habitos, como no desa-
yunar, seguir una dieta de menor calidad nutricional, practicar
menos actividad fisica y pasar mas tiempo delante de pantallas.
Estos hallazgos muestran que el exceso de peso esta asociado
a una combinacion particular de patrones de comportamiento
relacionados con el equilibrio energético (35). Por ello, las estra-
tegias de prevencion, como la estrategia NAOS en Espafia (7) o
el Plan de Accion de la Unidn Europea contra la Obesidad Infantil
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2014-2020 (8), se basan en el efecto sinérgico de intervenciones
en diferentes ambitos, como el de la alimentacion, la actividad
fisica o la publicidad.

Otro hallazgo relevante es el gradiente socioecondmico inverso
que se observa en la prevalencia del sobrepeso y, especialmente,
de la obesidad. Esta relacion, evidenciada ya en estudios ALADINO
previos (5,11) y en otros estudios nacionales e internacionales
(36,37), puede estar mediada por diferentes mecanismos en los
que es necesario ahondar, y requiere medidas especificas para
disminuir estas desigualdades en salud (38).

Nuestro estudio también muestra el efecto de la transmision
intergeneracional del exceso de peso, teniendo mayor riesgo de
sobrepeso u obesidad los hijos/as de progenitores con alguno
de estos problemas, como se ha visto en un metaanalisis (39),
el de los antecedentes de diabetes en la familia (40) y el del
origen migrante de los progenitores, sobre todo en el caso de los
Nno europeos (24,41).

La importancia de mejorar los habitos alimentarios y de
incrementar la actividad fisica que, a la luz de los resultados
del estudio ALADINO 2019 tienen un amplio margen de mejo-
ra, es aun mas relevante en la situacion actual de pandemia
por la COVID-19. Algunas investigaciones han mostrado un
descenso de la actividad fisica y un aumento del tiempo de
pantallas entre los escolares espanoles durante el periodo de
confinamiento, que se ha producido con posterioridad al trabajo
de campo de nuestro estudio, especialmente en los entornos
mas vulnerables (42).

Entre las fortalezas del estudio destaca su consolidacion como
estudio de referencia en Esparia para la vigilancia de la obesidad
infantil, por su amplia muestra representativa de la poblacion
escolar espafola de 6 a 9 afos, la mayor de las cuatro edicio-
nes, que ademas abarca los cuatro tramos de edad (6-9 afios).
También es resefiable la participacion de escolares, familias y
CEP, asi como la medicion antropométrica objetiva y el disefio
similar al de otros paises europeos y los estudios ALADINO pre-
vios, permitiendo la comparacion y el anlisis evolutivo. Una de
las limitaciones del estudio es su disefio transversal, que impide
establecer asociaciones de tipo causal; otra limitacion, derivada
de la obtencion de variables mediante cuestionarios autoadmi-
nistrados, es la posibilidad de que se hayan producido sesgos de
memoria 0 de deseabilidad social, entre otros, como, por ejemplo,
en el caso de las variables de actividad fisica declaradas mediante
cuestionarios en comparacion con las mediciones objetivas como
la acelerometria.

La elevada prevalencia observada del exceso de peso, junto
con la disminucion experimentada entre 2011 y 2019, sefialan
la necesidad de seguir desarrollando y de reforzar las intervencio-
nes combinadas, basadas en la evidencia cientifica y desde una
etapa precoz (43), orientadas a modificar el entorno alimentario
con una oferta de mejor calidad nutricional, mas préxima a la
dieta mediterranea, basada en el consumo de alimentos nutritivos,
seguros y sostenibles, ademas de a promover también un entorno
sociocultural y ambiental que promueva la actividad fisica, dismi-
nuyendo el sedentarismo y el uso de pantallas, especialmente en
los colectivos mas desfavorecidos.



952

CONCLUSIONES

El exceso de peso afecta a cuatro de cada diez escolares de 6

a 9 afos en Esparia; ha disminuido un 8,8 % de 2011 a 2019,
sin cambios con respecto a 2015, a expensas sobre todo del
sobrepeso de los nifios, mientras que la obesidad se mantiene
estable. Estos resultados indican una evolucion favorable, si bien
el problema sigue siendo frecuente. Para combatir este proble-
ma de salud publica y las desigualdades en salud asociadas al
mismo, es necesario que desde las instituciones se siga promo-
viendo la vigilancia epidemioldgica de la situacion ponderal y se
contintien desarrollando intervenciones desde edades tempranas,
preferentemente de tipo combinado, que fomenten habitos de
alimentacion saludable, aumento de la actividad fisica y reduccion
del sedentarismo.
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