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RESUMEN EJECUTIVO

Este informe analiza los datos de la Ultima edicion del estudio ALADINO (2019)
realizado en escolares de 6 a g afos, desde una perspectiva de género y desigualdad de
renta, con el objetivo de ampliar el conocimiento sobre la relacion entre el exceso de
peso y la pobreza infantil para contribuir al desarrollo de estrategias eficaces de lucha
contra la obesidad infantil y la desigualdad econdmica en relacion al acceso a los
alimentos. Se analiza esta relacion en tres dimensiones: las condiciones
socioeconomicas del hogar, los estilos de vida y el entorno.

Respecto a las condiciones socioecondmicas, los datos muestran que la obesidad
infantil es dos veces mas frecuente en hogares de menor renta y con un menor nivel
educativo de los progenitores, tanto en el caso de los nifilos como en el de las nifas.
Sobre la transmision del exceso de peso de los progenitores a sus hijos e hijas, el estudio
muestra que tanto el sobrepeso como la obesidad son mas frecuentes en los hijos e hijas
de personas con exceso de peso.

En relacidon a los estilos de vida, se estudia en primer lugar la percepcidon que los
progenitores tienen sobre el peso de sus hijos e hijas, ya que puede tener un efecto
relevante sobre las actitudes y comportamientos en relacion con los estilos de vida de
la poblacion escolar. Siete de cada diez escolares con sobrepeso u obesidad son
percibidos por sus progenitores dentro de un peso normal. Esta percepcion “incorrecta”
es especialmente frecuente silos propios progenitores tienen exceso de peso, bajo nivel
de estudios o pertenecen a un hogar con nivel reducido de ingresos.

La obesidad infantil es mas frecuente en escolares con estilos de vida menos saludables
enrelacidnalaalimentacion (como el bajo consumo de frutay hortalizas, no desayunar,
un elevado consumo de aperitivos dulces y salados y refrescos) o a la actividad
deportiva y el descanso (dedicar menos tiempo a realizar actividad fisica y mas tiempo
a actividades sedentarias y/o delante de pantallas), que también se asocian entre siy
son mas frecuentes entre los y las escolares de familias con menor renta. Ademas,
también se observan diferencias importantes por sexo, con una menor actividad fisica
y mayor sedentarismo en las nifias que en los ninos.

En cuanto al entorno en el que crecen los escolares, la obesidad infantil es mas
frecuente en barrios con mayor nivel de pobreza infantil, en los que los centros
escolares no disponen en mayor medida de instalaciones importantes como un
gimnasio cubierto o cocina propia, o no ofrecen actividades deportivas extraescolares.

Por ultimo, el informe incorpora recomendaciones en distintas areas para reducir el
exceso de peso en nifios y ninas y promover estilos de vida y entornos saludables desde
la infancia, especialmente para la poblacion infantil con peores condiciones de partida.



EL ESTUDIO DE LA OBESIDAD
INFANTIL DESDE LA PERSPECTIVA
ECONOMICA

La obesidad infantil es uno de los principales problemas de salud publica a nivel
internacional y se asocia, junto con el sobrepeso, a numerosos problemas de salud
tanto en la infancia como en la edad adulta. Su prevalencia estd tan extendida, que se
identifica como una de las pandemias mas relevantes del siglo XXIy, como tal, conlleva
un elevado coste social y econémico a corto y largo plazo para las administraciones
publicas y la sociedad en general.

En Europa el exceso de peso infantil, que incluye el sobrepeso y la obesidad, ha
aumentado considerablemente en las Ultimas décadas y por ello la Regién Europea de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impulsé en 2007 la WHO European Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI), un sistema de vigilancia de la obesidad infantil que
permite la comparacidn entre paises y el analisis de tendencias a lo largo del tiempo
que contribuye a mejorar el conocimiento del problema, monitorizarlo y evaluar el
impacto de las politicas y medidas implementadas para abordarlo.

Los datos de la Iniciativa COSI sitUan a Espaia entre los paises de la Union Europea,
junto con otros paises del sur de Europa, con mayor prevalencia de obesidad y
sobrepeso infantil: cuatro de cada diez escolares tienen exceso de peso: 23,3%
sobrepeso y 17,3% obesidad. Por sexo, se observan diferencias importantes, siendo el
sobrepeso mas frecuente en las nifas que en los nifios (24,7% frente al 21,9%) y la
obesidad mas frecuente en nifos que en nifias (19,4% frente al 15,0%).

CUADRO 1. EXCESO DE PESO Y SITUACION PONDERAL

e Elsobrepeso y la obesidad conjuntamente se denominan exceso de peso y se
definen como una acumulacion excesiva de grasa que supone un riesgo para la
salud.

e Para medir el exceso de peso se utiliza un indicador llamada situacion o estado
ponderal, que se calcula a partir del indice de Masa Corporal (IMC), que
relaciona el peso con la estatura de una persona, dividiendo el peso en kg por la
talla en metros elevada al cuadrado (IMC=peso [kg]/talla[(m)2].

e En funcion del valor del IMC, la situacion ponderal se clasifica en cuatro
categorias: delgadez o peso insuficiente, normopeso o peso normal,
sobrepeso y obesidad.



En el marco de la iniciativa COSI, el Estudio ALADINO sobre ALimentacion, Actividad
fisica, Desarrollo INfantil y Obesidad de la Agencia Espafola de Sequridad Alimentaria
y Nutricion (AESAN) es desde 2011 el estudio de referencia en Espaia para la vigilancia
del sobrepeso y obesidad infantil. Los datos recogidos son representativos a nivel
nacional y combinan la medicion directa del peso y la talla con la de factores familiares
y del entorno escolar de nifios y nifias, incluidas las caracteristicas socioeconomicas del
hogar. En este estudio se analizan los datos de la Ultima edicion de ALADINO de 2019,
con una muestra aleatoria de 16.665 nifios y nifias, representativa de la poblacion
escolar de 6 a g afnos residente en Espana. El disefio del estudio responde al principal
objetivo que es obtener datos objetivos de peso y talla comparables con otros paises.
La informacion referida a habitos, percepciones y entorno escolar se obtiene mediante
cuestionarios dirigidos a los progenitores y responsable del centro escolar, y permiten
igualmente realizar comparaciones entre paises, si bien presentan los sesgos
inherentes a este tipo de disefio y no es adecuada para el estudio de hipotesis causales.

La desigualdad en la infancia derivada de la pobreza es clave en la asociacion con la
obesidad y sobrepeso infantil. Espafia tiene una tasa de pobreza infantil alta que, como
en el caso del exceso de peso, se sitUa entre las mas elevadas de la Union Europea.
Segun los Ultimos datos disponibles de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), uno
de cada cuatro nifios, nifas y adolescentes, un 27,4% del total, que equivale a 2,3
millones, estan en situacion de pobreza. La pobreza infantil afecta a nifios, nifias y
adolescentes menores de 18 afnos que viven en hogares con ingresos bajos,
considerablemente inferiores a los que tiene la mayor parte de la poblacion. Crecer en
un hogar con rentas bajas tiene un impacto negativo profundo en las condiciones de
vida y en los derechos y oportunidades de la infancia en dimensiones tan importantes
como su estado de salud, su desempefo educativo o su bienestar emocional.

LOS DATOS DE ALADINO MUESTRAN QUE LA OBESIDAD
INFANTIL ES EL DOBLE PARA LOS NINOS Y NINAS EN HOGARES
CON MENOS INGRESOS (23,2%) QUE PARA LOS QUE VIVEN EN
HOGARES CON MAS INGRESOS (11,9%).

Los datos muestran que en Espafia partimos de una situacion adversa tanto en exceso
de peso como en pobreza infantil, pero ;cémo se relacionan? El exceso de peso en la
infancia es mas alto y evoluciona peor en los hogares con menos ingresos. Por un lado,
los datos de ALADINO muestran que la obesidad infantil es el doble para los nifios y
nifas en hogares con menos ingresos (23,2%) que para los que viven en hogares con
mas ingresos (11,9%). En la misma linea, segun un informe del Alto Comisionado contra
la Pobreza Infantil, los datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espaia (ENSE 2017)
muestran una mayor prevalencia de obesidad en los nifios y nifas de 4 a 14 anos de
familias con rentas mas bajas, en este caso segun datos declarados por los
progenitores. Entre los y las escolares en familias con menos ingresos la obesidad



alcanza el 15,9%, mientras que en familias con ingresos altos es del 4,6%. Los datos de
la ENSE 2017 para las edades similares alas del estudio ALADINO, es decir, nifios y nifias
de 5a g anos, coinciden en que el grupo de ingresos mas bajo tiene una prevalencia de
obesidad declarada del 18,2%, frente al 7% del tramo de ingresos mas elevado.

Por otro lado, los datos ALADINO muestran también que la obesidad sigue
aumentando en los hogares con menos ingresos a pesar de la tendencia general a la
baja para el total de la poblacion infantil en la Ultima década. Entre 2015 y 2019, el
sobrepeso y la obesidad han aumentado en los hogares de renta baja (0,9 y 0,5 puntos
porcentuales respectivamente) y el sobrepeso en los de renta media (1,2 puntos),
mientras que en los hogares con mayor renta el exceso de peso infantil ha disminuido
casi dos puntos.

Los factores que median la asociacion entre el exceso de peso y la pobreza infantil son
multiples y se relacionan entre si. Entre otros, cabe destacar los siguientes:

e Las caracteristicas familiares, que podemos llamar condiciones de partida,
como por ejemplo el nivel de los ingresos, el nivel educativo y la situacion
ponderal de los progenitores.

e Losestilosde vida de los propios nifos y nifias relacionados con la alimentacion,
la practica de actividad fisica y el sedentarismo, el suefio o el uso de pantallas,
asi como las percepciones que tienen los progenitores de su peso.

e Las caracteristicas del entorno en el que viven y crecen los y las escolares, tanto
escolar como residencial.

Un menor nivel socioecondmico del hogar influye negativamente en algunos habitos
de alimentacion y actividad fisica como menor consumo de alimentos saludables o
mayor consumo de alimentos menos saludables, menor actividad fisica y mayor
sedentarismo. Ademas, el exceso de peso de los progenitores puede asociarse al de sus
hijos e hijas, bien indirectamente, a través de los habitos y percepciones de la familia
(herencia social) o, en menor medida, directamente (herencia genética). El nivel
socioeconomico también esta relacionado con el entorno en el que crecen los escolares
que, a su vez, influye en el peso tanto de los escolares como de sus progenitores, asi
como en sus estilos de vida.



RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO DEL HOGAR CON EL EXCESO DE PESO INFANTIL

CONDICIONES DE PARTIDA
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Exceso de peso infantil

Como consecuencia de la COVID-19, es previsible que tanto los niveles de pobreza
como de obesidad infantil aumenten. El objetivo de este informe es ampliar el
conocimiento sobre la relacion entre exceso de peso y pobreza infantil teniendo en
cuenta la perspectiva de género para contribuir al mejor desarrollo de estrategias
nacionales eficaces para disminuir ambas. Entre estas estrategias destacan:

e El Plan Nacional de Accidon para la implementacion de la Recomendacion del
Consejo de la Union Europea por la que se establece una Garantia Infantil
Europea 2022-2030 y que incluye como areas prioritarias la garantia de acceso
de nifios, ninas y adolescentes a una sanidad y nutricion de calidad.

e La Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad
(NAOS) de la AESAN, siguiendo la linea de las politicas marcadas por los
organismos sanitarios internacionales desde su inicio en 2005y su actualizacion
en el marco de la Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricion en
2022, tiene como objetivo, reducir la prevalencia de la obesidad mediante el
fomento de una alimentacion saludable y de la practica de la actividad fisica y,
con ello, reducir sustancialmente las altas tasas de morbilidad y mortalidad
atribuibles a las enfermedades no transmisibles.



PRINCIPALES RESULTADOS DEL
ESTUDIO

Condiciones de partida: el nivel socioecondmico del hogar

El nivel de ingresos del hogar es clave para explicar las diferencias en la situacion
ponderal o los estilos de vida de los nifios y las nifias, como la alimentacion o la actividad
fisica que realizan. Los datos ALADINO 2019 muestran que la obesidad y el sobrepeso
son mas frecuentes en hogares con menor renta, si bien el efecto de la renta es mas
evidente en la obesidad que en el sobrepeso de los escolares y con diferencias segun el
sexo. Asi, la prevalencia de la obesidad entre las nifias en hogares con menos ingresos
es 2,3 veces superior que entre las que viven en hogares con mas ingresos (20,4% frente
a 8,7%), mientras que en el caso de los nifos esta diferencia es de 2,2 veces (26,8%
frente a 12,2%).

En cuanto al sobrepeso, este es 1,2 veces mas frecuente entre las nifas que viven en
hogares con menos ingresos (28,1% frente a 22,6%), mientras que para los nifios no se
observa una asociacion clara entre renta del hogar y sobrepeso (19,6 % frente a 20,2%).
En general, para cada tramo de renta y también por sexo, el sobrepeso es mas frecuente
que la obesidad excepto en los nifios de los dos grupos de menor nivel de ingresos, con
una mayor prevalencia de obesidad que de sobrepeso.

En general, enlinea con la tendencia general, para las nifias en todos los tramos de renta
y en los nifios de niveles medios y altos de renta el sobrepeso es mas frecuente que la
obesidad. Sin embargo, en los nifios del grupo de menor nivel de ingresos la obesidad
pasa a ser mas frecuente que el sobrepeso, y en el sequndo grupo con menor de
ingresos las prevalencias de obesidad y sobrepeso estan practicamente igualadas.

10



GRAFICO 1. SITUACION PONDERAL DE LOS Y LAS ESCOLARES SEGUN RENTA ANUAL DEL HOGAR
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Ademas de la renta del hogar, se analizan otros factores de caracter socioeconémico
que se asocian a una mayor prevalencia de pobreza infantil y que, a su vez, también se
relacionan con un mayor exceso de peso en la infancia:

e Segun el nivel de estudios de los progenitores la prevalencia de obesidad es el
doble en hogares con menor nivel educativo respecto a los de estudios
superiores, tanto para nifos (27,9% frente al 14,3%) como para nifas (21,1%
frente a 10,4%).

e En funcion de la situacion laboral, se observa que una mayor actividad laboral
fuera del hogar de los progenitores se asocia con mayores ingresos y con menor
prevalencia de obesidad infantil. De la misma forma, a menor actividad laboral
fuera del hogar, es mayor prevalencia de obesidad. La obesidad infantil es mas
frecuente cuando la madre esta desempleada o dedicada al cuidado del hogar
(en torno al 20%) que si trabaja a tiempo completo o parcial (en torno al 16% en
ambos casos) o si el padre trabaja a tiempo parcial o esta desempleado frente a
tiempo completo (en torno al 20% frente a 16,4%).
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Sobre la transmisidn del exceso de peso de progenitores a hijos e hijas, la evidencia
muestra que la obesidad en los progenitores aumenta el riesgo de sobrepesoy obesidad
en sus hijos e hijas. En esta misma linea, el estudio ALADINO 2019 muestra una
asociacion entre ambas variables, de forma que tanto el sobrepeso como la obesidad
son mas frecuentes en los hijos e hijas de personas con exceso de peso.

El siguiente grafico muestra la distribucion de la situacion ponderal de los hijos e hijas
para cada posible combinacidn de situacion ponderal de sus progenitores: ambos con
obesidad, sobrepeso o peso normal, y las diferentes combinaciones posibles entre
estos estados.

Se observa que la obesidad y sobrepeso infantil aumentan a medida que aumenta el
exceso de peso en ambos progenitores, especialmente acentuado en la obesidad en
ninas. Que ambos progenitores tengan obesidad multiplica por cinco la probabilidad de
tener obesidad en las nifias (32,7% frente a 6,7%) y por cuatro en los nifios (39,9% frente
a 9,8%) en comparacion con escolares que tienen ambos progenitores con peso normal.
Para el sobrepeso, tener dos progenitores con obesidad aumenta 1,4 veces el sobrepeso
en nifias (26,9% frente 19,5%) y 1,5 veces en nifios (29,5% frente 20%).
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GRAFICO 2. SITUACION PONDERAL DE LOS Y LAS ESCOLARES SEGUN SITUACION PONDERAL DE
LOS PROGENITORES
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Al estudiar de qué manera afecta la obesidad de los progenitores a la de sus hijos e hijas
segun el nivel de ingresos hogar, se observa que para ambos sexos la obesidad es mas
frecuente cuanto menor es el nivel de ingresos del hogar, tanto si ambos progenitores
tienen peso normal, como si al menos uno de los progenitores tiene obesidad. Sin
embargo, cuando uno de los progenitores tiene obesidad la prevalencia de obesidad en
nifios y nifas es sustancialmente mayor por cada categoria de renta.

No obstante, el efecto de tener al menos un progenitor obeso es muy similar por cada
categoria de renta. Asi, por ejemplo, en el caso de los nifios, el porcentaje de obesidad
de los que viven en hogares con menos ingresos es catorce puntos mayor si al menos
alguno de sus progenitores tiene obesidad, y el de los que viven en hogares con mas
recursos es incluso superior, de dieciséis puntos. Sin embargo, como nifios y nifias en
hogares con menos recursos parten de una situacion mas adversa, hace que el
porcentaje con obesidad sea mas elevado cuando al menos uno de los progenitores la
padece.
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GRAFICO 3. PREVALENCIA DE OBESIDAD ENTRE LOS Y LAS ESCOLARES SEGUN PRESENCIA DE
OBESIDAD EN LOS PROGENITORES Y RENTA ANUAL DEL HOGAR
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Otro aspecto importante entre las condiciones de partida identificado en la mayoria de
estudios como elemento protector frente a la obesidad o sobrepeso infantil, es la
lactancia materna. En ALADINO 2019 la prevalencia de obesidad es casi seis puntos
menor en las nifias que habian recibido lactancia materna respecto a las que no (13,6%
frente a 19,4%), no observandose esta diferencia en el caso de los nifos (18,9% frente
a20,8%). En relacion con la renta familiar, la lactancia materna es mas frecuente en los
hogares de mayor renta: dos tercios de los y las escolares en hogares con mayor renta
recibid lactancia materna durante 3 meses frente a algo mas de la mitad entre los que
viven en hogares con menor renta.

Estilos de vida saludables

Los estilos de vida saludables son esenciales para el desarrollo de una buena salud
infantil. Comer de forma saludable, llevar una vida activa y dormir adecuadamente se
han descrito en multiples estudios cientificos como protectores para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad infantil. También se ha descrito la existencia de un gradiente
social en la adopcion de estilos de vida saludables en relacion con el nivel
socioeconomico familiar.

En primerlugar, esimportante que los progenitores tengan una percepcion acertada de
la situacion ponderal de sus hijos e hijas. La forma en que los progenitores perciben el
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peso en sus hijos e hijas y la importancia para su salud y calidad de vida es relevante
porque condiciona sus actitudes y comportamientos en relacion con los estilos de vida
de los escolares.

De hecho, los datos muestran una infraestimacion importante del exceso de peso
infantil, de forma que 7 de cada 10 escolares con sobrepeso u obesidad son percibidos
por sus progenitores dentro de un peso normal. Esto ocurre con mas frecuencia si:

e Alguno de los progenitores tiene sobrepeso u obesidad: sélo el 36,4% aciertan
siambos padecen obesidad, mientras que acierta casi el doble, 68,3%, si ambos
tienen peso normal.

e El hogar tiene un menor nivel de estudios o de ingresos: en el tramo de renta
mas bajo el 51% acierta frente al 65% en el tramo mas alto.

e El hijo es vardn. Se percibe menos acertadamente el exceso de peso de nifios
con respecto a las nifias.

Ademas, si se analiza de manera conjunta el acierto en la percepcion por renta y sexo
se observa que la percepcion es acertada con menos frecuencia cuanto menor es la
renta y que se percibe mas acertadamente a las nifias en comparacion con los nifios en
todos los tramos de renta, excepto en la mas baja.

GRAFICO 4. ACIERTO EN LA PERCEPCION DE LA SITUACION PONDERAL DE LOS Y LAS ESCOLARES
SEGUN RENTA ANUAL DEL HOGAR

Media acierto (nifias): 59,6%

Media acierto (nifios): 55,0% I

Menosde 12.000€¢ De12.000a18.000€ De18.001a30.000€ De 30.001a42.000€ Mas de 42.000 €

m Ninos  m Ninas

15



En segundo lugar, desde el punto de vista de la salud y de los estilos de vida, la causa
primaria del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas (alimentacion) y gastadas (actividad fisica y sedentarismo). En relacion con
la alimentacion, se ha descrito de forma consistente a nivel internacional la relacion
entre bajos ingresos del hogar y una alimentacion menos saludable. Para evaluar como
de saludable es la alimentacion de los y las escolares se ha utilizado el indice COSI, un
indicador numérico compuesto que puntua el numero de habitos alimentarios no
saludables de los escolares.

CUADRO 2. INDICE COSI DE HABITOS ALIMENTARIOS NO SALUDABLES

Se calcula sumando seis habitos alimentarios poco saludables con un punto cada
uno:

e No desayunar todos los dias (+1).

e No comer fruta fresca (+1) y hortalizas (+1) todos los dias.

e Comer aperitivos salados (+1) y aperitivos dulces (+1) mas de tres dias a la
semana.

e Beberrefrescos (+1) mas de tres dias a la semana.

¢Como se interpreta? A mayor puntuacion, menos saludables los habitos:

e Puntuacion baja (0-1 puntos, habitos mas saludables).
e Puntuacion media (2-3 puntos).
e Puntuacion alta (4-6 puntos, habitos menos saludables).

Los resultados son claros y en la linea de lo esperado: cuanto menos saludable es la
dieta, es decir el o la escolar obtiene una puntuacion alta del indice COSI, mayor el
exceso de peso. La diferencia en la prevalencia de obesidad entre una puntuacion alta
y baja del indice COSI en nifios asciende hasta los casi siete puntos, 22,3% frente al
15,7%, y en el caso de las nifas hasta cerca de los cinco puntos, 17% frente al 12,2%.
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GRAFICO 5. SITUACION PONDERAL DE LOS Y LAS ESCOLARES SEGUN PUNTUACION DEL INDICE
COSI DE HABITOS ALIMENTARIOS
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Si analizamos esta relacion con la renta familiar, los resultados también son claros y
muestran la existencia de un gradiente social de forma que la alimentacion es menos
saludable a medida que desciende la renta familiar tanto en niflos como en nifias, como
puede observarse en el siguiente grafico. Asimismo, y de manera inversa, el porcentaje
de escolares con dietas mas saludables (puntuacion baja en el indice COSI) es menor
cuanto menor es la renta del hogar, tanto en nifios como en nifias, de forma que ocho
de cada diez escolares que viven en hogares con bajos ingresos tiene tres o mas habitos
alimentarios no saludables, cifra que se reduce a la mitad en hogares con renta alta.
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GRAFICO 6. PUNTUACION DEL iNDICE COSI DE HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS Y LAS
ESCOLARES SEGUN LA RENTA ANUAL DEL HOGAR
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Por otro lado, en relacidn con la vida activa, la OMS promueve la actividad fisica en
todas las edades, y establece unas recomendaciones diarias para poblacion infantil,
cuyo cumplimiento se valora en este estudio.

CUADRO 3. ACTIVIDAD FiSICA Y SEDENTARISMO SEGUN LA OMS

e Activo/a: practica actividad fisica intensa (que hace sudar) durante 1 hora o
mas al dia.

e Sedentario/a: dedica 3 horas o mas al dia a actividades que se hacen
sentado/a, como lectura, hacer los deberes o ver la television, pantallas de
ordenador, consolas o moviles.

OBSERVACION: La mejor opcién posible es ser activo y no sedentario y la peor, no
activo y sedentario. Una persona puede ser, a la vez, activa y sedentaria o no activay
no sedentaria.
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Los principales resultados en este sentido son:

e El75,4% de los ninosy 65,2% de las nifias son activo/as y el 23% de los nifios y el
25% de las nifias son sedentario/as.

e Conlaedad el porcentaje de escolares activos disminuye mientras que aumenta
el porcentaje de sedentarios.

e Laobesidad infantil es mas frecuente en el grupo menos activo respecto al mas
activo: 25,1%y 15,1% respectivamente.

e Los estilos de vida menos saludables se asocian entre ellos, de forma que los y
las escolares con una alimentacion menos saludable son también menos
activos/as: 10% de nifios y nifias sedentarios no activos con puntuacion alta en
el indice COSI, frente al 2,6% entre los activos no sedentarios.

GRAFICO 7- SITUACION PONDERAL DE LOS Y LAS ESCOLARES SEGUN TIEMPO DE ACTIVIDAD
FISICAINTENSA Y SEDENTARISMO
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Teniendo en cuenta la dimension social, los datos ponen de manifiesto que se realiza
mas actividad fisica a medida que aumenta la renta del hogar: la opcion *menos activa”,
y por tanto menos saludable (la categoria “no activos-sedentarios” en el grafico) es dos
veces mas frecuente en el grupo de renta mas baja que en el de renta mas alta (7,9%
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frente a 3,7% en nifios y 9,8% frente a 4,5% en nifias). Por el contrario, la categoria “mas
activa” (“activo-no sedentario” en el grafico) es 1,4 veces mas frecuente en ambos sexos
en el grupo de renta mas alta que en el de renta mas baja (en nifios 64,4% frente a
46,1%; y en nifas 53,5% frente a 38,3%).

GRAFICO 8. ACTIVIDAD FiSICA INTENSA Y SEDENTARISMO DE LOS Y LAS ESCOLARES SEGUN
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El uso de pantallas como television, ordenador, videoconsolas, tableta o teléfono movil
probablemente se asocia a la obesidad infantil en la medida en la que puede estar
relacionado con un estilo de vida mas sedentario en el tiempo de ocio y con una mayor
exposicion a la publicidad de alimentos y bebidas no saludables. Asi, la obesidad es mas
frecuente entre los escolares que tienen un mayor numero de pantallas en la habitacion,
especialmente en el caso de los ninos: la prevalencia de obesidad es del 26,3% entre los
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que tienen varios dispositivos en su habitacion (17,9% en ninas), frente al 17,3% entre
los que no tienen ninguno (14,1% en las ninas).

GRAFICO 9. SITUACION PONDERAL DE LOS Y LAS ESCOLARES SEGUN NUMERO DE PANTALLAS
EN LA HABITACION
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En el analisis socioecondmico, un mayor numero de pantallas en la habitacion se asocia
inversamente con la renta del hogar: a mayor nivel de renta menor niumero de
pantallas. Concretamente, mientras que en los hogares con menores ingresos cuatro
de cada diez escolares disponen de alguna pantalla en la habitacion, en los de mayores
ingresos solo poco mas de uno de cada diez tienen acceso.
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GRAFICO 10. NUMERO DE PANTALLAS EN LA HABITACION DE LOS Y LAS ESCOLARES SEGUN
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Dentro de los estilos de vida, otro de los factores modificables relacionados con la
obesidad ampliamente conocido es el patron de suefio. Dormir suficiente y bien es

fundamental para el desarrollo saludable de nifios y nifias.

Segun los datos de ALADINO, la obesidad es mas frecuente entre los escolares que
menos duermen entre semana (23,2% en ninos y 17,7% en nifas), respecto a los que

mas duermen (15,5% en nifos y 12,3% en ninas). Durante el fin de semana las

diferencias en el suefio muestran un patron similar, aunque menos acusado.

El patron de sueo presenta algunas diferencias por nivel de renta, siendo mas irregular
en los hogares con renta baja: en dias laborables la renta se asocia positivamente con
el suefio (a mayor renta, mas horas de suenio del nifio o nifa). Sin embargo, esta relacion
es negativa durante el fin de semana: de media los y las escolares duermen casi 20

minutos mas en hogares con renta baja respecto a los de mayor renta.
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Entorno en el que se crece

El entorno en el que viven los escolares esta relacionado también con su situacion
ponderal. El estatus socioeconomico de la familia condiciona el lugar de residencia que,
a su vez, influye en el tipo de recursos y equipamientos a los que se tiene acceso en el
entorno donde se crece. De todo ello cabe esperar un impacto en los estilos de vida de
ninos y ninas que conduzca a desigualdades en salud.

La evidencia muestra que la obesidad infantil es mas frecuente en los barrios con mayor
nivel de pobreza infantil. Los datos de ALADINO 2019 no permiten identificar el barrio
de residencia del escolar, pero si el del centro escolar. Para calcular la tasa de pobreza
infantil del barrio del colegio se han utilizado los Ultimos datos disponibles del Atlas de
Distribucion de Renta de los Hogares del Instituto Nacional de Estadistica (INE), que
ofrece una descripcion detallada de la distribucion espacial de la pobreza infantil a nivel

de unidad censal. Se ha dividido a los barrios en cuatro categorias dependiendo de las
tasas de pobreza infantil en la que se encuentre el colegio:

e Baja: inferior al 10%.
e Media-baja: mayor de 10% e inferior al 25%.
e Media alta: mayor de 25% e inferior al 40%.
e Alta: superior al 40%.

El 2% de los nifos y nifas acuden a colegios en barrios con una baja tasa de pobreza
infantil mientras que el 15,8% de los nifios y 16,8% de las nifias asisten a colegios
situados en barrios con una tasa alta de pobreza infantil (superior al 40%). En ambos
sexos la obesidad infantil es mucho mas frecuente en los colegios de distritos con mas
pobreza infantil, siendo esta diferencia mayor en el caso de las nifias: la prevalencia de
obesidad es siete veces mayor (18,2% frente a 2,5%), mientras que en nifos es el doble
(21,7% frente a 10,7%). También se observa la relacion inversa, siendo el peso normal
mas frecuente a medida que disminuye la pobreza del barrio.

Esimportante matizar que los centros escolares no estan perfectamente segmentados
respecto al nivel de renta del hogar. Asi, en los centros de barrios con baja tasa de
pobreza infantil el 8% de los nifios y el 2,6% de las nifias pertenecen a hogares de renta
bajay viceversa: el 8,8% de los nifos y el 6,7% de las nifias en centros de barrios con alta
tasa de pobreza infantil pertenecen a familias con un nivel de renta alto.
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GRAFICO 11. SITUACION PONDERAL DE LOS Y LAS ESCOLARES SEGUN TASA DE POBREZA
INFANTIL DE LA SECCION CENSAL DEL COLEGIO
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Respecto a la titularidad del centro, algo mas de dos de cada tres escolares (67,4%)
asisten a colegios publicosy el tercio restante a concertados (28,4%) y privados (4,1%),
sin diferencias significativas por sexo. La renta del hogar condiciona claramente la
eleccion del tipo de colegio: ocho de cada diez escolares de hogares con menos renta
acuden a un centro publico, frente a la mitad de los escolares de hogares con mayor
renta, sin diferencias por sexo.

En cuanto a la distribucion del exceso de peso de los escolares en relacion con la
titularidad del centro, los porcentajes de sobrepeso y obesidad son mayores,
especialmente en el caso de los nifios, entre los centros concertados (22% y 20,5%
respectivamente) o publicos (22,7% y 19,4%) que en los privados (15,7% y 17,2%).
Considerando conjuntamente la situacion ponderal de los escolares segun la renta del
hogar y titularidad del colegio, el gradiente socioecondmico se mantiene en los tres
tipos de colegio siendo menor la obesidad infantil a mayor nivel de renta familiar.

En relacion a la disponibilidad y tipo de comedor escolar, la existencia de comedor en el
centro no se asocia de forma significativa con la situacion ponderal de los escolares,
aunque si hay diferencias respecto a la renta familiar: uno de cada diez escolares (9,3%)
en hogares con un nivel de renta bajo no disponen de comedor en el colegio frente a
solo el 2,8% para los de renta alta.
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Donde si se encuentra una relacion con la situacion ponderal es en el tipo de comedor
escolar. En aquellos colegios en los que la comida se elabora en el propio centro, la
obesidad es menos frecuente (15,8%), que cuando el servicio se encuentra
externalizado (19%). Ademas, en funcion de la renta, los escolares de hogares mas
vulnerables acuden con mayor frecuencia a centros con un servicio de comedor
externalizado (56%) que quienes tienen mas recursos (39%).

GRAFICO 12. PREVALENCIA DE OBESIDAD DE LOS Y LAS ESCOLARES SEGUN TIPO DE COMEDOR
ESCOLARY RENTA ANUAL DEL HOGAR
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Las actividades deportivas extraescolares son una oportunidad para realizar actividad
fisica en la etapa escolar, por lo que diferencias en el acceso pueden condicionar
desigualdades en salud por sexo o nivel socioecondmico. Los datos de ALADINO 2019
muestran que la oferta de actividades deportivas extraescolares por parte de los
colegios llega mas a los escolares de hogares con rentas altas que a los de rentas bajas
(77,6% frente a 66,2%), siendo menos frecuente la obesidad en colegios que organizan
estas actividades respecto a aquellos que no las organizan (17% frente a 19%), aunque
la diferencia solo es significativa para las ninas.

El tipo de instalaciones que tenga el centro escolar, como por ejemplo contar con un
gimnasio cubierto, puede ser un elemento importante para facilitar la practica de la
actividad fisica. Uno de cada cinco escolares (21%) estudia en un colegio sin gimnasio
cubierto, aunque este porcentaje es mayor en el caso de los escolares con menos
ingresos (23,9%) comparado con los de ingresos altos (16,8%). Esta diferencia por renta
es importante ya que la obesidad infantil es mas frecuente en estos centros que no
disponen de un gimnasio cubierto, con diferencias mas pronunciadas en nifios (22,3%
frente a 18,9%) que en nifias (16,5% frente a 14,7%).
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Cuatro de cada diez escolares en Espaina padecen exceso de peso -la suma de obesidad

y sobrepeso- un problema muy frecuente que lo es ain mas entre los y las escolares de

hogares con menor nivel de ingresos, de estudios o peor situacion laboral. La relacion

entre obesidad y pobreza infantil es compleja y en ella intervienen diferentes factores

tanto asociados al propio nifio o nifia como a su familia, o al entorno residencial y

escolar donde crecen. La asociacion de estos factores con la prevalencia de exceso de

peso se puede resumir en los siguientes términos:

Condiciones de partida: Los nifios y nifias que crecen en hogares con menores
ingresos tienen un mayor riesgo de exceso de peso. Las mayores diferencias se
observan en las nifas, lo que refuerza la necesidad de llevar a cabo analisis
diferenciados por sexo. Asimismo, el exceso de peso de los y las escolares esta
estrechamente relacionado con el exceso de peso de sus progenitores, que a su
vez se asocia al nivel socioecondmico del hogar, en términos de renta, educacion
y situacion laboral.

Estilos de vida: Es frecuente que los progenitores infraestimen el exceso de
peso de sus hijos e hijas, considerando que su peso es normal. Esta percepcion
incorrecta es especialmente frecuente si los propios progenitores tienen exceso
de peso, bajo nivel de estudios o pertenecen a un hogar con nivel reducido de
ingresos.

La obesidad infantil es mas frecuente en escolares con estilos de vida menos
saludables en relacion a la alimentacion (como el bajo consumo de fruta y
hortalizas, no desayunar, un elevado consumo de aperitivos dulces y salados y
refrescos) o a la actividad fisica y el descanso (dedicar menos tiempo a realizar
actividad fisica y mas tiempo a actividades sedentarias y/o delante de pantallas,
patron de sueno irregular), que también se asocian entre siy son mas frecuentes
entre los y las escolares de familias con menor renta. Ademas, también se
observan diferencias importantes por sexo, con una menor actividad fisica y
mayor sedentarismo en las nifias que en los nifos.

Entorno en el que se crece: la obesidad infantil es mas frecuente en los colegios
que presentan caracteristicas que también se asocian a mayor presencia de
escolares de familias con menor renta: situados en barrios con mayor nivel de
pobreza infantil, que no disponen de gimnasio cubierto o actividades deportivas
extraescolares o con comedor externalizado.
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En resumen, el exceso de peso y la pobreza son dos problemas que van de la mano

desde la primera infancia, y que estan enraizadas en los estilos de vida y el entorno en

el que viven y se desarrollan los nifios y nifas junto a sus familias, centros escolares,

barrio y comunidades. Existe, por tanto, un amplio margen de mejora en los estilos de

vida y entornos saludables desde la infancia, especialmente para la poblacion infantil

con peores condiciones de partida.

EL EXCESO DE PESO YLA POBREZA SON DOS PROBLEMAS QUE
VAN DE LA MANO DESDE LA PRIMERA INFANCIA, Y QUE ESTAN
ENRAIZADAS EN LOS ESTILOS DE VIDA Y EL ENTORNO EN EL
QUE VIVEN Y SE DESARROLLAN LOS NINOS Y NINAS JUNTO A

SUS

FAMILIAS, CENTROS ESCOLARES, BARRIO Y

COMUNIDADES.

Como respuesta a algunas de las desigualdadesy barreras identificadas, se recomienda

realizar actuaciones dirigidas a:

Facilitar una alimentacion saludable, de forma sostenida durante todo el afio,

con los centros escolares como ejes de accion igualadora para abordar las

desigualdades sociales. En funcion de los datos obtenidos, se recomienda

especificamente:

O

Aumentar la disponibilidad gratuita en los colegios de frutas y hortalizas,
que facilite sequir la recomendacion saludable de comer al menos cinco
porciones al dia, a ser posible de temporada y producidas localmente y
de agua corriente para beber y limitar el acceso a alimentos poco
saludables en estos mismos centros.

Garantizar el acceso a un comedor escolar y a menus saludables a todos
losy las escolares.

Facilitar el acceso a una alimentacion saludable a los y las escolares de
familias con menor nivel socioecondmico, ofreciendo menus escolares
saludables de forma gratuita o a precio muy reducido.

Facilitar opciones de alimentacion saludable a los y las escolares mas
desfavorecidos también fuera del centro escolar, a través de bonos o
similares para adquirir frutas y hortalizas y mediante la apertura de los
comedores escolares durante las vacaciones o campamentos de verano.

Facilitar y promover la lactancia materna en todos los dmbitos sociales.

Promover la actividad fisica diaria y el ocio activo en los y las escolares,

reduciendo el sedentarismo:
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o Limitar el uso de pantallas en tiempo de ocio, especialmente aquellas
pantallas sin control parental disponibles en el dormitorio del escolar.

o Facilitar y fomentar el uso de las instalaciones deportivas del colegio
fuera del horario escolar y durante los fines de semana, y las actividades
deportivas extraescolares, fomentando que sean gratuitas o a un precio
muy reducido para los escolares con menor nivel socioeconomico.

o Aumentar el nUmero de instalaciones deportivas adecuadas para la
infancia en aquellos barrios con mayor nivel de pobreza infantil.

o Incrementar las oportunidades para la realizacion de actividades de ocio
activo o extraescolares deportivas, disefando ofertas inclusivas, que
favorezcan especialmente la participacion de las nifias.

Reforzar la educacion y sensibilizacion a los progenitores y a los y las escolares,
de forma participativa y con el apoyo de los educadores y profesionales
sanitarios, sobre la importancia de los estilos de vida saludables para la salud y
la calidad de vida de los nifos y nifas en:

o Alimentacidn saludable, con mas productos frescos e integrales y menos
procesados, mas vegetales, legumbres, frutos secosy agua como bebida
de eleccion.

o Vida activa mediante la realizacion de actividad fisica y reduccion del
sedentarismo, limitacion del uso de pantallas digitales y television y un
patron de suefio de al menos g horas diarias de forma regular.

Continuar desarrollando la vigilancia epidemioldgica de la obesidad infantil y sus
determinantes, destinando recursos a la realizacion de estudios cientificos con
una metodologia adecuada para profundizar en el conocimiento de las
desigualdades sociales, sus mecanismos de instauracion y empeoramiento, la
influencia de los entornos alimentarios emergentes en la esfera digital, la
identificacion de las mejores opciones para revertir estas desigualdades y el
impacto logrado con su aplicacion.
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