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Resumen
Antecedentes  y  objetivo:  La  malnutrición  puede  deberse  tanto  a  la  falta  de alimentos  como
al exceso  de  alimentos  poco  nutritivos.  Ello  predispone  al  niño,  por  diversos  factores,  a  un
fracaso escolar.  El  objetivo  de  este  estudio  es  estimar  la  prevalencia  de  niños  escolarizados  con
dificultades alimentarias,  estudiar  el grado  de nutrición,  la  calidad  alimentaria  de la  dieta  y  el
grado de  actividad  física.
Material  y  métodos:  Se  estudió  la  población  escolarizada  de las  poblaciones  de  Centelles,  Hos-
talets de  Balenyà  y  Sant  Martí  de Centelles,  de 3  meses  a  16,5  años.  Se recogieron  datos
personales, antropométricos,  nutricionales  y  de  actividad  física  para  la  valoración  por análisis
descriptivo y  bivariante.
Resultados:  Se estudiaron  1.374  niños,  122  menores  de 3  años  (8,9%),  observándose  obesidad
en el  2,5%,  sobrepeso  en  el  17,2%,  infrapeso  en  el  15,6%  y  normopeso  en  el  64,8%  de  la  muestra,
y 1.252  mayores  de 3  años  (91,1%),  observándose  un  62,9%  de  normopeso,  un 11,0%  de infrapeso
y un  26,1%  de  exceso  de peso,  del  cual  un 8,1%  se  trataba  de obesidad.  La  adherencia  a  la  dieta
mediterránea  se  reduce  significativamente  con  la  edad.  Se  observa  una  relación  significativa
para el mantenimiento  de  un  peso  corporal  el consumo  de hidratos  de carbono  para  desayunar
antes de  ir  a  la  escuela,  consumir  fruta  diariamente  y  no precisar  atención  de los  servicios
sociales. Es  significativa  la  diferencia  de  actividad  física  y  sedentarismo  entre  sexos.
Conclusión: El infrapeso  y  el exceso  de  peso son  factores  relacionados  con  los  hábitos  alimen-
tarios y  la  dependencia  de  los servicios  sociales.
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Assessment  study  of  the  nutritional  status,  eating  habits  and  physical  activity  of  the
schooled  population  of  Centelles,  Hostalets  de  Balenyà  and  Sant  Martí  de Centelles
(ALIN  2014  Study)

Abstract
Background  and objective:  Malnourishment  can  be  caused  by  either  a  lack  of  food  or  an  excess
of low-nutrient  foods.  Due  to  several  factors,  this  predisposes  children  to  academic  failure.  The
objective of  this  study  is to  estimate  the  prevalence  of  school  children  with  eating  problems,
study their  nutrition  level,  food  quality  in the  diet,  and  level  of  physical  activity.
Material  and  methods:  The  study  involved  the  school  children  between  3 months  and  16.5  years
of age  in the  municipalities  of  Centelles,  Hostalets  de Balenyà  and  Sant  Martí  de  Centelles.  Per-
sonal, age,  nutrition  and  physical  activity  data  were  collected  for  the  descriptive  and  bivariate
analyses.
Results: A  total  of  1,374  children  were  included,  of  which  122 were  under  3  years  of  age  (8.9%).
Obesity was  recorded  in  2.5%,  while  17.2,  15.6  and  64.8%  were  overweight,  underweight  and  of
normal weight,  respectively.  The  remaining  1,252  children  were  over  3 years  of  age  (91.1%),  and
obesity was  recorded  in 8.1%,  while  26.1,  11.0  and  62.9%  were  overweight,  underweight  and of
normal weight,  respectively.  Adherence  to  the  Mediterranean  diet  decreased  significantly  with
increasing age.  The  maintenance  of  body  weight  was  significantly  correlated  to  the  consumption
of carbohydrates  for  breakfast  before  going  to  school,  daily  fruit  consumption,  and  not  having
a need  for  care  from  the social  services.  The  differences  in physical  activity  and  a  sedentary
lifestyle proved  significant  between  males  and  females.
Conclusion:  Being  underweight  and  overweight  are  factors  related  to  eating  habits  and  depen-
dency upon  the  social  services.
©  2017  SEEN.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  malnutrición,  en las  últimas  décadas,  se ha debido  mayo-
ritariamente  al  exceso  de  alimentos  aunque  actualmente,
debido  a  la  creciente  precariedad  de  las  condiciones  labo-
rales  y  del  paro, puede  ser  por defecto,  pudiendo  haber
familias  con  dificultades  para  ofrecer  un  número  suficiente
de  comidas  y con  suficiente  calidad.  En  las  poblaciones  estu-
diadas  se registró  en  abril de  2015  un  paro  del 13,64%  en
Centelles  (C),  del 17,42%  en  Hostalets  de  Balenyà  (HB)  y  del
15,5%  en  Sant  Martí  de  Centelles  (SMC)1.

Según  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS),  el
término  malnutrición  hace  referencia  a  las  carencias,  los
excesos  o los  desequilibrios  en  la  ingesta  de  energía,  pro-
teínas  y/u  otros  nutrientes;  su significado  incluye  tanto
la  desnutrición  como  la  sobrealimentación.  En  cambio,  el
término  desnutrición  es  el  resultado  de  una  ingesta  de
alimentos  que  es,  de  forma  continuada,  insuficiente  para
satisfacer  las  necesidades  de  energía  alimentaria,  de  una
absorción  deficiente  y/o  un  uso biológico  deficiente  de  los
nutrientes  consumidos2.

La desnutrición  durante  la  infancia  se ha  relacionado  con
el  absentismo  escolar,  la  reducción  del  rendimiento  escolar
y  el  empeoramiento  del estado  de  ánimo  y la  capacidad  de
relación  con los compañeros  y  el  entorno,  lo  que  predispone
al  fracaso  escolar3.

Con  el  fin  de  estudiar  el  estado  nutricional,  la  calidad
alimentaria  y  el  grado  de  actividad  física  de  los  niños  esco-
larizados  de  las  poblaciones  de  C, HB y  SMC,  se  llevó  a cabo
el  presente  estudio,  diseñado  entre  el  equipo  de  Pediatría  y

el  de Dietética  y  Nutrición  de EBA Centelles  y  al  que  hemos
llamado  ALIN  2014.

Material  y métodos

El  estudio  se realizó  en  la población  escolarizada  de  las
poblaciones  mencionadas,  en  edades  comprendidas  entre
los  3  meses y  los  16  años  y  medio,  durante  febrero y  junio
del  2014  en guarderías,  parvularios  y  en los  niños  escolariza-
dos  de SMC,  comprendiendo  el  34,2%  de la  muestra,  y entre
septiembre  y diciembre  de 2014  en los  niños  de  primaria  y
ESO  de las  poblaciones  de C  y HB,  comprendiendo  el  65,8%.

Para  participar  en  el  estudio  se pidió el  consentimiento
informado  a las  familias.  La  encuesta  nutricional  y  de  activi-
dad  física  se cumplimentó  por parte  de las  familias  de  niños
de  segundo  de  primaria  o menores  y  por  parte de  los  propios
niños  a  partir  de tercero  de primaria.

Datos  personales:  edad, sexo,  escuela,  curso  escolar,
fecha  de nacimiento,  peso  y  longitud  al  nacer.

Datos antropométricos:  las  medidas  de peso  y talla  se
tomaron  individualmente  en una  sala del centro  escolar,
por el  mismo observador  y  con  el  mismo equipo,  calibrado
y  siguiendo  los  procedimientos  previamente  establecidos.
La medida  del peso se  tomó  en gramos,  y  se  realizó  con
una  báscula  BF 100  Body  Complete  Beurer  colocada  en una
superficie  estable,  plana  y  dura.  Las  medidas  fueron  toma-
das  con ropa  interior  para  los  niños  de parvulario  y  menores
y  sin  zapatos  ni  sudaderas  para  los  niños de escuela  infantil
y  ESO.  Para  medir  la  altura  se utilizó  un  altímetro  portátil
Seca,  estabilizado  en  una  superficie  horizontal  y  estable.  La
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medida  se  tomó  en centímetros  hasta  el  milímetro  más  cer-
cano,  en  bipedestación,  con los  hombros  equilibrados  y los
brazos  relajados  a  los lados  del cuerpo,  los  pies  juntos  y con
los  talones  y  la  parte  posterior  del cráneo  tocando  el  altíme-
tro  y  con  el  niño  mirando  de  frente con el  plan de  Frankfurt
paralelo  al  suelo4.

Datos  nutricionales:

A)  Encuesta  nutricional:  se  utilizó  la  encuesta  KidMed4,
junto  con  la  frecuencia  semanal  de  ingesta  de carne,
pescado,  huevos  y  legumbres  (A.1).  En  la segunda  fase
del  estudio  se  dividió  la pregunta  «comes  una  fruta o  un
zumo  cada  día»,  en  2: a)  «comes  una  fruta  cada  día»,
y  b)  «bebes  un  zumo  de  fruta  natural  cada  día»  (A.1A  y
A.1B),  con  el  objetivo  de  conocer  el  origen  de  la  fruta,
hecho  que  deviene  significativo  a  nivel  nutricional.  La
encuesta  modificada  mantiene  la posibilidad  de sobre-
poner  las  respuestas  para  conocer  los resultados  de la
encuesta  KidMed  original.

B)  Encuesta  24  h:  se  realizó  por parte  del profesional  a cada
niño,  dándole  más  relevancia  a  mayor  edad.

Datos  de  actividad  física:  se  utilizó  la  encuesta  realizada
en  «Estudio  de  prevalencia  y  de  intervención  sobre  la  obe-
sidad  en  la  población  pediátrica  del área de  Sant  Celoni»5

simplificada  y se anotó  el tipo  de  actividad  física  extraesco-
lar  y  las  horas  de  dedicación.

Sujetos

Se  incluyeron  los niños escolarizados  de  las  3  poblaciones
estudiadas  con consentimiento  informado  de  la familia  o
tutor,  excepto  los  que  asisten  al  instituto,  el  cual  no  par-
ticipó  por  incompatibilidad  horaria.

Métodos  de  análisis

Se  calcularon  las  variables:  1)  edad  exacta  en  días, a
partir  del  protocolo  de  la OMS  («fecha  examen»-«fecha
nacimiento»/365,25),  y  2) índice  de  masa  corporal  en  z-
score  (IMCz),  con  la  fórmula  «IMC  evaluado»-«media  IMC  por
edad»/«DE  por  edad»

6,7,  cálculo  realizado  posteriormente
y  sin  presencia  de  los  niños,  siguiendo  las  indicaciones  del
protocolo  de  la  OMS  para  la  Iniciativa  COSI7.

Para  evaluar  el  estado  nutricional  se ha  utilizado  el
IMCz,  por  ser un parámetro  objetivo  y fácilmente  analiza-
ble  estadísticamente8,  con los  siguientes  criterios:  infrapeso
(IMCz  ≤  −1 DE),  normopeso  (IMC  ≥  −1  DE  y 1  DE),  sobrepeso
(IMCz  ≥  +1  DE  a ≤  2  DE) y  obesidad  (IMCz  ≥  +2  DE) (5),  con
base  en  los  estándares  de  crecimiento  de  la  OMS9 (A.3)  y
los  Estudios  Españoles del  Crecimiento  (EEC)10 (A.4).

Se  estudiaron  los datos  con  base  en  las  tablas de  creci-
miento  de  la  OMS  y  de  los EEC.  Las  tablas  de  la  OMS  son
formuladas  para  orientar  el  crecimiento  correcto  de un niño
independientemente  de  la  etnia,  mientras  que  las  tablas de
los  EEC  han  sido realizadas  a  partir  del crecimiento  estándar
de  los  niños  nacidos  en  el  estado  español,  independiente-
mente  de  la idoneidad  del crecimiento.  Por  el  objetivo  de
las  tablas  de  la  OMS  y EEC  mencionadas,  se opta  para  utili-
zar  como  base  de  discusión  los  resultados  comparados  con
las  tablas  de  la OMS  en  vez de  las  tablas  de  los  EEC.

Para  la  valoración  de la  calidad  de la dieta  mediterrá-
nea  (DM)  se han  considerado  las  categorías  establecidas  en
la  encuesta  KidMed  con los  siguientes  criterios:  adhesión
óptima  a  la  DM  (8 a  12  puntos),  necesita  mejorar  la DM  (4  a
7  puntos),  adherencia  baja  a  la  DM  (0 a 3  puntos)4.

La  valoración  del  parámetro  comer  o no comer en  el  cen-
tro  escolar  en relación  con  el  IMCz  se hizo  con aquellos  que
asistían  cada  día  al comedor  escolar  y  con los que  no  iban
nunca  con  el  objetivo  de  poder  ser  comparado  con  el  estudio
POIBA11.

Las cestas  de  alimentos  que  reciben  las  familias  de Cen-
telles  con  pocos  recursos  económicos  se valoraron  por  parte
de la  dietista-nutricionista  con  base  en  las  directrices  de
alimentación  saludable,  calorías  medias  necesaria  y  el  valor
económico  de los  alimentos12.

Datos  estadísticos

El análisis  estadístico  se realizó  mediante  un  análisis  descrip-
tivo  de los  datos,  expresándose  las  variables  cuantitativas
como  medias  y DE  y  las  cualitativas  como  frecuencias  y
porcentaje  asociado.  El análisis  bivariante  de los  datos  se
realizó  utilizando  la  prueba  de Ji-cuadrado  al  comparar
variables  de carácter  cualitativo  y  el  análisis  de  la  varianza
al  comparar  los  valores  de una  variable  cuantitativa  entre
grupos  de  estudio.  Se  consideró  la  significación  estadística
para  probabilidades  inferiores  al  5%.  El análisis estadístico
se realizó  con el  programa  STATA/MP  14 (StataCorp).

Resultados

Fueron  estudiados  1.374 niños escolarizados  de entre  3
meses  y 16,5  años,  de los cuales  934 (77,1%) eran  de C,  365
(88,0%)  de HB y  75  (81,5%) de SMC  (tabla  1).

La  relación  entre  la evolución  del crecimiento  y  el  peso
y  la longitud  al  nacer no  se han  podido  correlacionar  por
escasez  de datos  disponibles.

Características  antropométricas  de  la  muestra

Los  niños  y  niñas  menores  de 3  años representan  el  8,9%  de  la
muestra  (n =  122),  con  una  distribución  de un 45,1%  de  niñas
(n  = 55)  y  de un 54,9%  de niños  (n = 67), con una  media  de
edad  de 1,7  años  (entre  3 meses  y 3  años).

Por otro lado,  los  niños  y niñas  mayores  de  3  años
representan  el  91,1%  de la  muestra  (n  =  1.252),  con  una  dis-
tribución  de un  49,2%  de  niñas  (n  = 616)  y de  un  50,8%  de
niños  (n  =  636),  con una  media  de edad de 8  años  (entre
3  y 16,5  años).  La  distribución  de edad  de los  niños y niñas
de  la muestra  es de un  36,3%  (n  =  455)  de 3 a 6  años;  de
un 24,7%  (n  =  308)  de 6 a  9  años,  de  un 27,6%  (n  =  340)  de
10  a  12  años  y  de un 11,4%  (n = 143 niños)  de mayores  de
12  años.

Los  resultados  obtenidos  con el  presente  estudio mues-
tran  que  más  de un  tercio de  la  población  tiene  un
IMCz  inadecuado,  observándose  un  11,0%  de  infrapeso,  un
26,1%  de  exceso  de peso ---del cual  un  8,1%  corresponde  a
obesidad---  y  un  62,9%  de normopeso.
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Tabla  1  Distribución  de  los  sujetos  estudiados

Centelles,  n  (%)  Hostalets  de Balenyà,  n  (%)  Sant  Martí  de Centelles,  n  (%)  Total,  n  (%)

Niños  estudiados 490  (68,3) 185  (25,8)  42  (5,9)  717 (100)
Niñas estudiadas  444 (67,6)  180  (27,4)  33  (5,0)  657 (100)
Total estudiados  934 (77,1)  365  (88,0)  75  (81,5)  1.374  (79,9)
Total escolarizados  1.212  (70,5)  415  (24,1)  92  (5,4)  1.719  (100)
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Adhesión a la dieta mediterránea

Figura  1  Adhesión  a  la  dieta  mediterránea  por  edades
(p <  0,05).

Calidad  de  la dieta  mediterránea

La  adherencia  a  la  DM  es óptima  para  un  68,9%,  necesita
mejorar  para  un  29,4%y  hay una  adherencia  baja  en  un  1,7%
de  los  niños.

La  adherencia  a la DM  va  reduciéndose  significativamente
con  la edad  (p  ≤  0,05).  Mientras  que  el  72,3%  de  los  niños
de  entre  3  y 5  años  tienen  una  adherencia  óptima,  entre
los  niños  mayores  de  12  años  la  tienen  un 61,8%  (fig. 1)
(p  ≤ 0,05).

Relación  entre  la dieta  y el  índice  de  masa  corporal
en z-score

Los  datos  no  muestran  relación  entre  comer  en  casa  o en la
escuela  y  el  IMCz,  ni  en los  niños menores  de  3 años  ni en
los  mayores.

Entre  los  niños y  niñas  mayores  de  3  años  se  observa  una
relación  positiva  significativa  para  el  mantenimiento  de un
peso  corporal  correcto:  1) el consumo  de  hidratos  de  car-
bono  (HC)  como  pan,  tostadas  o  cereales  para  desayunar
antes  de ir a  la  escuela,  y 2) consumir  un zumo  de  fruta  o
una  pieza  de  fruta  diariamente;  mientras  que  se establece
una  relación  negativa  significativa:  1)  el  consumo  de frutos
secos  2-3  veces  a  la semana,  y 2) el  consumo  de  verdura
2  veces  al día  (p  ≤  0,05)  (fig.  2).

Por otro  lado,  los  parámetros  que  no  fueron  significati-
vos  con  el  IMCz  sí  que  guardan  relación  con la  salud  del
individuo13,14,  de  modo  que  deviene  importante  conocer  que
entre  los niños  estudiados  hay  un  19,4%  que  no  come una
pieza  de  fruta  ni toma  un  zumo  natural  cada  día  y,  por  el
contrario,  solo  un 33,0%  toma  2 frutas  al día.  En cuanto  a
las  verduras,  un  28,4%  no  toma verdura  cada  día,  mientras
que  solo  el  30,3%  las  toma  2  veces  al  día.  Por  otro  lado, un
72,5%  toma  pescado  2-3  veces  por  semana,  un 80,7%  toma

legumbres  más  de una  vez por  semana,  pero  solo  el  28,4%
los  toman  3 o  más  veces  por  semana,  el  57,3%  toma  HC  tales
como  pasta,  arroz  o patata  5 o más  veces  por  semana,  y
un  94,5%  consume  alimentos  fritos  con  aceite  de oliva.  En
cuanto  al desayuno,  el  92,4%  desayuna  cada  día antes  de  la
jornada  escolar.  Entre ellos,  el  74,6%  incluye  HC,  el  88,3%
lácteos  y el  34,2%  galletas,  pasteles  o bollería.  Así mismo,
el  39,5%  toma frutos  secos  3  o más  veces  a la  semana,  el
77,1%  toma  2 raciones  de  lácteos  al  día,  el  92,0%  no  come
en  restaurantes  fast  food  una  vez  a la semana  y  el  11,6%
toma  dulces  cada  día.

Los  resultados  de frecuencia  de consumo  a  la  semana  fue
de  4  veces  carne,  2  veces  huevo,  2 veces  legumbres  y  2 veces
pescado.

Relación  entre  actividad  física  y el  índice  de  masa
corporal en z-score

Practicar  deporte  extraescolar  es significativamente  más
probable  cuanto  mayor  es el  niño  (p ≤  0,05).  En  edades  de
3  a 5 años  hay  un 45,2%  que  practican  deporte  extraesco-
lar,  mientras  que  lo practican  un  85,2%  entre  los  mayores  de
12  años  (p ≤  0,05)  (fig.  3).  Así mismo,  las  niñas  hacen  sig-
nificativamente  menos  deporte  extraescolar  que  los  niños
(61  y  69%,  respectivamente)  y dedican  más  tiempo a  hacer
deberes  que  los  niños  (0,8 y 0,68  h al día,  respectivamente)
(p  ≤  0,05) (fig.  3).  Sin  embargo,  no  se encuentra  relación
significativa  entre  practicar  deporte  extraescolar  e  IMCz.

El  promedio  de horas semanales  de actividad  física
extraescolar  se cuadruplica  del  grupo  de 3  a 5  años  (44 min)
hasta  el  grupo  de  mayores  de 12 años  (3 h  y 7 min).  El
aumento  es  progresivo  con  la edad,  observándose  un  pro-
medio  de  1  h  y  50 min  en el  grupo  de 6  a 9 años,  y de  2  h  y
23  min  en el  grupo  de 10  a  12  años.

En  cuanto  al  sedentarismo,  no  se observa un aumento del
uso del televisor  entre  edades,  visionándose  entre  7 y 8  h  a la
semana  en  todos  los  grupos, pero  sí  se observa  un  aumento
del  tiempo  dedicado  a  hacer  deberes  a  medida  que  avanza
la  edad, aumentando  de las  2  h  y  24  min  a  la semana  en el
grupo  de 3 a 5 años  hasta  las  7  h  y 12  min en el  grupo  de
10  a 12  años, y  dedicándole  5 h  y 38  min  el  grupo  de  6  a 9
años.  Los  datos  del grupo  de mayores  de 12  años  no  están
documentados.

Relación  entre  precisar  atención  de  servicios
sociales y el índice  de  masa  corporal  en  z-score

De  entre  los  1.041  niños  estudiados  en C,  un  4,4% están
en  familias  que  precisan  atención  de  los  servicios  socia-
les.  Entre  ellos,  hay  un  porcentaje  significativamente  mayor
de  infrapeso  y  obesidad,  y un  porcentaje  significativa-
mente  menor  de normopeso  y  sobrepeso  que  los  no  asistidos
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Figura  2  Hábitos  alimentarios  relacionados  significativamente  con  el  índice  de  masa  corporal  en  z-score  (p  < 0,05).

0

20

40

60

80

100

3-6 años 6-9 años 10-12 años >12 años

No 54,8 28,2 21,6 14,8

Sí 45,2 71,8 78,4 85,2

%

Deporte extraescolar por edades

0

20

40

60

80

Niñas Niños Total

No 39 31 34,89

Sí 61 69 65,1

%

Deporte extraescolar por  sexo

Figura  3  Practicar  deporte  extraescolar  por  edades  y  sexo.
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Figura  4  Personas  que  precisan  atención  de  los  servicios
sociales  por  índice  de  masa  corporal  en  z-score.

(p ≤ 0,05)  (fig.  4). No  se  compararon  los  niños de  HB ni SMC
por  imposibilidad  de obtener  los datos.

Discusión

Características  antropométricas  de  la  muestra

La  definición  de  obesidad  en niños es dificultosa.  En este
estudio  hemos  utilizado  el  índice  de Quetelet  o IMC, la  rela-
ción  peso (expresada  en  kilos)/talla2 (expresada  en metros),
que  es  uno  de los índices  para  valorar  la  grasa corporal,
aunque  no  es un método  preciso  para  distinguir  entre  masa
magra  y masa grasa,  sobre  todo  en  la  adolescencia.  En  adul-
tos  el  IMC  es una  cifra  constante,  pero  en los  niños  se  añade
la  dificultad  de  la variación  con  la edad.  Nosotros  hemos
clasificado  a los sujetos  siguiendo  la  definición  de  la  OMS
expresando  el  IMC  en  DE,  tal  como  hemos  definido  en  el
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Tabla  2  Porcentaje  de  rangos  de  IMC según  diferentes  estudios  con  base  en  las  tablas  de  crecimiento  de  la  OMS  y  EEC,  muestra
total

Estudio  Infrapeso  (%)  Normopeso  (%)  Sobrepeso  (%)  Obesidad  (%)  Sobrepeso  + obesidad  (%)

ALADINO  España  2011a (n  = 7.923)12 0,7  54,8  26,2  18,5  44,5
ALADINO CAT  2011a (n  =  1.154)12 -  -  25,7  16,8  42,5
POIBA 2011a (Bcn)13 0,0  64,0  20,2  15,8  36,0
ALIN 2014  total1 11,0  62,9  18,0  8,1  26,1
Osona 2011  6-9  añosa (n  = 2.692)15 0,7  66,9  19,7  12,7  32,4
PrevEspaña 2012  7-17  añosa (n  =  978)16 -  -  26  12,6  38,6
ALADINO España  2013a 7-8  años14 0,8  56,2  24,6  18,4  43,0
ALIN 2014a 6-9  años 10,1 64,9 15,6  9,4  25,0

a Según tablas de referencia de la OMS.
b Según tablas de referencia de EEC.

apartado  de  metodología.  Hay  otros  parámetros  de medi-
ción  de  la  obesidad,  el  normopeso  y  el  infrapeso,  tales como
la  medición  de  pliegues  cutáneos  o  de  las  circunferencias,
aunque  su  comparación  con otros  estudios  sería  dificultosa
porque  no  existen  tantos  datos  disponibles15,16.

En  cuanto  a los  niños  y  niñas  mayores  de  3  años,  presen-
tan  un  porcentaje  de  normopeso  similar  al de  otros  estudios,
un  porcentaje  de  exceso  de  peso  menor  a la  media,  espe-
cialmente  de  obesidad,  pero,  en cambio,  un porcentaje  más
elevado  de  infrapeso.  Al  comparar  nuestro  estudio con otros
de  tipo  poblacional  realizados  en  Cataluña (ALADINO  CAT
201117),  Barcelona  (POIBA  201111) y España  (ALADINO  201113,
ALADINO  201318 y  PrevEspaña  201219) (tabla  2), el  grupo  de
6  a  9 años  presenta  diferencias  con  el  grupo  de  las  mismas
edades  del  estudio  Osona  201119,  observándose  un menor
porcentaje  de  exceso  de  peso  y  mayor  de  infrapeso  (tabla
2).  En  el  presente  estudio  ALIN  2014,  la participación  fue
opcional  con  base  en el  consentimiento  de  las  familias,  de
modo  que  las  familias  de  niños  con exceso  de  peso  pueden
haber  rechazado  la participación  y  condicionar  un  sesgo  en
los  resultados.

La  evolución  del  IMCz  se ha  desplazado,  habiendo  aumen-
tado  la  proporción  de  infrapeso  y reducido  la  proporción  de
sobrepeso  y  obesidad.  Este  cambio  puede  deberse  a  varios
factores,  entre  ellos  la  reducción  de  la ingesta  de  alimen-
tos  superfluos,  lo que  facilitaría  la  reducción  de  la ingesta
calórica  total  y, por  lo  tanto, un  descenso  del IMCz.  Aun  así,
puede  haber  déficits  nutricionales  en  cualquier  franja  de
IMCz,  pero  especialmente  en  infrapeso,  sobrepeso  u  obesi-
dad,  hecho  que,  a  la  vez,  está  relacionado  con la necesidad
de  ayuda  de los  servicios  sociales  (fig.  4).

Calidad  de  la dieta  mediterránea

Los resultado  del estudio  KidMed4 del grupo  de  2  a  14  años
comparados  con los  del estudio  ALIN  2014  del grupo  de 3 a
16,5  años  muestran  en  este  último  un  mayor  porcentaje  de
adhesión  óptima  de  la  DM  (47,  y  68,9%,  respectivamente)
y,  a  la  vez,  un menor  porcentaje  de  adhesión  media  (49,5
y  29,4%,  respectivamente)  y  baja  (2,5 y 1,7%,  respectiva-
mente)  a  la DM.

Estos  resultados,  más  optimistas  que  los  encontrados
en  el estudio  KidMed,  pueden  dar  valor  a los esfuerzos

realizados  por el  Centro  de  Atención  Primaria  del municipio,
el  cual  tiene  un  dietista-nutricionista  de referencia  desde
2004  que  vela  por  la  educación  de  los  hábitos  alimentarios
saludables  en  los niños  y familias,  y  cuenta  también  con  la
inestimable  implicación  de los  pediatras  y  las  enfermeras
pediátricas  del centro,  así  como  con  el  compromiso  de
las  escuelas  y  las  administraciones  para  la mejora  de  la
alimentación  entre  los  niños.

Sin  embargo,  cuando  se considera  la  ingesta  correcta  de
alimentos  según  las  recomendaciones  de la DM,  tales  como
ingerir  legumbres  3  o  más  veces  a  la  semana,  y  la ingesta
de  zumo  no  se justifica  como  ingesta  de fruta,  la  adhesión
a  la  DM  es óptima  para  un  62,6%,  necesita  mejorar  para
un  35,1%  y  tiene una  adherencia  baja  en  un  2,3%  de  los
niños.

Con  base  en  el  estudio  Vilamarxant  (Valencia)20,  el  riesgo
relativo  de tener  sobrepeso  u  obesidad  es  2,47  veces  mayor
en  los  niños que  no  siguen  una  DM  óptima.

Relación  entre  la dieta  y el  índice de  masa  corporal

La  relación  entre  la  dieta  y  el  peso  corporal  no se observa
para  los mismos  parámetros  en  otros  estudios.  En  el  estu-
dio  «Calidad de  la  dieta  y  su  relación  con el  IMC  y  el  sexo
en adolescentes»

21,  llevado a  cabo  con chicos  y  chicas  de
tercero  de la  ESO,  se  encontraron  diferencias  significativas
con:  1)  el  consumo  de pasta o  arroz  casi  a diario;  2) el  con-
sumo  de frutos  secos  de forma  regular,  y 3)  el  consumo  de
la  segunda  fruta  diaria,  teniendo  este  último  una  relación
negativa  con  el  IMCz;  en  cambio,  otros  estudios22 correlacio-
nan  una  menor  ingesta  de  frutas,  verduras,  pescado,  lácteos
y  cereales  con un  IMCz  mayor.

Las  frecuencias  de consumo  de carne,  pescado,  legum-
bres  y huevo  son  correctas  en  cuanto  a  la carne  y  el  pescado,
pero  se  tendría  que  aumentar  el  consumo  de legumbres  y
huevos  a  3 veces  por  semana,  según  las  directrices  de ali-
mentación  mediterránea  y  saludable13.

La  relación  entre  el  IMCz  y  comer  en la  escuela  se  observa
significativa  en el  estudio  POIBA11,  a diferencia  del  estudio
ALIN,  observándose  una  menor  proporción  de sobrepeso  y
obesidad  en  el  grupo  de niños  que  comían  vs.  aquellos  que
no  comían  en la  escuela  (16,5  y 21,4%,  respectivamente).
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Relación  entre actividad  física  y el  índice  de  masa
corporal  en  z-score

Los  resultados  del  estudio  Vilamarxant20,  realizado  con niños
de  11  años,  comparados  con la misma  franja  de  edad  del
estudio  ALIN  reflejan  que  el  porcentaje  de  práctica  de acti-
vidad  física  es  similar  (43,4  y  40,0%,  respectivamente),  igual
que  el tiempo  dedicado  a actividades  sedentarias  como  ver
el  televisor  o  jugar  a videojuegos  (16,6  y 15,0%,  respecti-
vamente).  Sin  embargo,  si  en  las  actividades  sedentarias  se
incluyen  las  horas  dedicadas  a hacer deberes,  el  porcentaje
aumenta  hasta  el  31,0%.

La  actividad  física  y  IMCz  no  se relacionaron  significati-
vamente,  igual  que  en  el  estudio  Vilamarxant20,  aunque  en
él  se  describe  que  el  riesgo  relativo  de  tener  sobrepeso  es
2,2  veces  mayor  si  el  tiempo  de  sueño  es ≤  8 h/día.

Relación  entre precisar  atención  de  servicios
sociales y el  índice  de  masa  corporal  en z-score

Se  valoraron  las  cestas  que  reciben  las  familias  que  precisan
atención  de  los  servicios  sociales.  En  ellas  prevalecen  los
azúcares  (sacos  de  azúcar,  galletas,  cacao  en polvo,  zumos
de  fruta),  harina,  cuyo  uso está  relacionado  con  la  prepara-
ción  de  pasteles  y fritos,  pasta  y arroz,  y  grandes  cantidades
de  aceite.  También  se dispone  de  legumbres  crudas y, en
menor  cantidad,  legumbres  cocidas  en  bote,  pero  las  fami-
lias  son  reticentes  a  incorporar  este  alimento  por la  falta
de  costumbre  alimentaria  y por la  dificultad  de  cocinarlo  en
casa,  ya  que  a  menudo  es  demasiado  caro  invertir  tanto  gas
o  electricidad  para  una  comida.  Por  lo tanto, la  alimentación
que  se  puede  llevar  a  cabo con el  uso único  de  los  alimentos
de  la  cesta  es pobre  en  micronutrientes  y  proteínas  y rica
en  HC  simples  y grasa.

Por  ello  se  propuso  una  cesta  semanal  bastante  econó-
mica  pero  con  unos  productos  más  adecuados  para  la salud,
que  se compone  de:  1,5  l de  leche,  0,5  kg de  pasta,  0,5 kg
de  arroz,  1 kg de  patatas,  250 g de  queso,  1 kg de  legum-
bres,  7  piezas  de  fruta,  0,7  kg  de  verduras,  1  kg  de tomate
triturado,  0,5  kg de  pan,  media  docena  de  huevos  y, men-
sualmente,  1,5  l  de  aceite  de  oliva  por  persona,  aportando
alrededor  de  2.100  kcal  diarias.

Conclusión

Los  hábitos  alimentarios  están  relacionados  con el  infrapeso
y  el  exceso  de  peso,  y  estos van  empeorando  a medida  que
avanza  la  edad  del niño  o  niña,  según  aumenta  su indepen-
dencia,  y  se reducen  las  visitas  al pediatra.

Los  resultados  obtenidos  en este  estudio  y
anteriores4,5,16,18,20---23 hacen  patente  la  necesidad  de
hacer  realidad  el trabajo  conjunto  entre  los  centros  de
Atención  Primaria  y las  escuelas  junto  con el  soporte
humano  de  médicos  y dietistas-nutricionistas  para  afrontar
la  educación  y los  cambios  de  hábitos  necesarios  para
frenar  la  pandemia  de  sobrepeso,  igual  que  han hecho  y
están  haciendo  otros  países  en Europa,  así  como  mejorar
las  cestas  de  alimentos  organizadas  desde  los  servicios
sociales.
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