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WEIGHT, DIETARY PATTERNS AND
EXERCISE HABITS IN FIRST-YEAR
PRIMARY SCHOOL CHILDREN: THE
AVALL STUDY

Objective: To evaluate weight, dietary
patterns and exercise habits in children
attending the first year of primary school
in the city of Granollers (Spain).
Methods: We performed a cross-sectional
study of children enrolled in the schools of
the city of Granollers. All the children were
born in 2000. Data were collected from
September to October 2006. Weight and
height were measured in each schoolchild.
The parents completed a questionnaire on
the frequency of food intake and physical
activity and the Krece Plus test. The
International Obesity Task Force cut-offs for
body mass index were used to define
overweight and obesity.

Results: A total of 566 schoolchildren
were included. The prevalence of
overweight was 19.6% and that of obesity
was 8.5%. Only 3.8% of the children had an
adequate breakfast and 17.1% ate five
portions of fruit and vegetables a day.
Some families consumed a low amount of
fruit (22%), vegetables (37%), bread/pasta/
rice/cereals (14%), fish (32%), legumes
(13%) and nuts (9%). Children who had
lunch at school ate more fruits (38% vs
29%), vegetables (35% vs 25%) and fish
(82% vs 73%) than those who did not have
lunch at school. A total of 82% of the
schoolchildren exercised regularly.
Conclusions: A quarter of the children
who participated in the study were
overweight. The schoolchildren who had
lunch at school had better dietary patterns.
Inappropriate family habits can determine
children’s dietary habits.

Key words: Obesity. Children. Dietary habits.
Physical activity.
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Objetivo: Determinar el estado ponderal y los habitos alimentarios y de
actividad fisica de escolares de primer curso de primaria de la ciudad de
Granollers.

Diseiio y poblacion de estudio: Estudio transversal de los ninos
censados en todas las escuelas de la ciudad de Granollers, nacidos en el
ano 2000. En septiembre-octubre de 2006 se determind el peso y la talla
de cada ninho, las familias respondieron una encuesta de frecuencia de
consumo de alimentos y de actividad fisica y el test rapido Krece Plus.
Para definir el sobrepeso y la obesidad se utilizaron los puntos de corte
de indice de masa corporal propuestos por la International Obesity Task
Force.

Resultados: Se estudié a 566 escolares. La prevalencia de sobrepeso
fue del 19,6% y la de obesidad, del 8,5%. Sdlo el 3,9% de los escolares
tomaban un desayuno adecuado y el 17,1% comian 5 raciones de fruta y
verduras al dia. A escala familiar, destaca el bajo consumo de frutas
(22%), verduras (37%), pan/pasta alimenticia/arroz/cereales (14%),
pescado (32%), legumbres (13%) y frutos secos (9%). Los alumnos que
almorzaban en la escuela tomaban mas fruta (el 38 frente al 29%),
verdura (el 35 frente al 25%) y pescado (el 82 frente al 73%). El 82% de
los ninos realizaban actividad fisica de manera regular.

Conclusiones: Uno de cada 4 escolares de primero de primaria
presenta ya problemas de peso. Los ninos que almuerzan en la escuela
tienen mejores habitos alimentarios. Los habitos inadecuados de la
familia pueden condicionar los habitos del escolar.
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INTRODUCCION

Los ultimos datos recopilados por el Grupo de Tra-
bajo Internacional sobre obesidad infantil destacan que
los paises de la region mediterranea presentan las tasas
mds altas de obesidad, junto con Estados Unidos y el
Reino Unido'. Ultimamente la tasa mundial de obesi-
dad en la infancia y la adolescencia tiene una tendencia
ascendente y estd adquiriendo una proporcién epidé-
mica>3,

Datos del Estudio enKid muestran una prevalencia
de obesidad del 14% en la poblacién de 2 a 9 afios de
edad*. Estos datos son alarmantes si tenemos en cuenta
que la prevalencia de obesidad en la poblacién espafio-
la adulta de 25 a 60 afios de edad se ha cifrado en el
15,5%.

La obesidad es una enfermedad crénica que tiene un
origen multifactorial. Tiene una base genética y una
influencia ambiental, y los cambios en el estilo de vida
posiblemente sean lo que mds influencia tiene®. La
obesidad infantil es un problema de salud publica por
la morbilidad que comporta’, por ser un potente factor
determinante de obesidad en la edad adulta'® y por su
repercusion en la esperanza de vida’®.

En la edad escolar se adquieren los hédbitos alimenta-
rios, y si son incorrectos, serdn dificiles de modificar.
Por ello, tratar de educar al nifio en héabitos dietéticos
y estilos de vida saludables se convierte en este mo-
mento en un objetivo prioritario de las politicas de sa-
ludl(),ll.

Los cambios culturales y sociales de los tltimos afios
han modificado el comportamiento de los nifios en
multiples aspectos, incluidos el comportamiento ali-
mentario y la actividad fisica (una dieta menos saluda-
ble y una reduccion en la actividad fisica). Estos cam-
bios tendrdn una serie de repercusiones de gran
magnitud en los préximos afios, que se manifestardn en
un previsible aumento de la morbimortalidad derivada
de la obesidad y las enfermedades asociadas en edades
mads tempranas, y un consiguiente acortamiento de la
esperanza de vida.

Asi pues, la poblacién infantil y juvenil se configura
como grupo de riesgo y es clave desde el punto de vis-
ta de la prevencion integral de la obesidad. En este sen-
tido el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Departa-
mento de Salud de la Generalitat de Catalunya,
siguiendo las directrices de la Organizacién Mundial
de la Salud, disefian estrategias con el fin de formar
equipos multidisciplinarios en nutricidn, actividad fisi-
ca y en prevencion de la obesidad (NAOS y PAAS,
respectivamente)!®1!,

Para evaluar la eficacia de dichas intervenciones se
precisan estudios epidemiol6gicos sobre el estado pon-
deral y habitos alimentarios de la poblacién infantil en
situacion basal previos a cualquier intervencion.

El objetivo de este trabajo ha sido determinar el es-
tado ponderal, los hdbitos alimentarios y de actividad
fisica de escolares de primer curso de educacion pri-
maria de la ciudad de Granollers.
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SUJETOSY METODO

Diseno y poblacion de estudio

Se trata de un estudio transversal en la poblacién de nifios
nacidos durante el ano 2000, censados en las 10 escuelas
publicas y en las 6 concertadas de la ciudad de Granollers,
situada en la comarca del Valles Oriental (Barcelona), y que
iniciaban primero de educacién primaria en el curso 2006-
2007. Previamente se habia presentado el proyecto al Depar-
tamento de Educacién y de Salud de la Generalitat de Cata-
lunya y a los directores de todas las escuelas para obtener su
aprobacion. En septiembre de 2006 la escuela facilité la
identificacion, el sexo y la fecha de nacimiento de los nifios
censados en primero de primaria y se pidié por escrito el
consentimiento de las familias para participar en el estudio.
Se entrego a cada familia una encuesta de frecuencia de con-
sumo de alimentos, el test rdpido Krece Plus para valorar
hébitos y estado nutricional del nifio'?, y se pregunté si se
quedaban a almorzar en la escuela. Para valorar la actividad
fisica del nifio, se pregunto si iban andando a la escuela y el
tiempo que tardaban, si practicaban algin deporte en activi-
dad extraescolar, si después de la jornada escolar solfan ir a
jugar a un jardin publico o caminaban, las horas diarias que
miraban la television, video o DVD vy si durante el fin de
semana realizaban actividad fisica. Durante el mes de octu-
bre de 2006, se recogieron los cuestionarios de cada escuela.
Durante el mes de septiembre y octubre de 2006, se despla-
zaron dos enfermeras entrenadas a cada escuela para la ob-
tencién del peso y la talla de cada nifio.

Variables de estudio

El peso del nifio se obtuvo, con éste descalzo y en ropa
ligera, usando bdscula portatil de lectura digital (Oregon
Scientific moledo BWR101) con una precisién de 100 g. La
talla se estimé mediante un tallimetro portatil con una preci-
sion de +0,1 cm. La altura se determind con el nifio descalzo,
de pie, haciendo coincidir su linea media sagital con la linea
media del tallimetro. La cabeza se colocé con la barbilla pa-
ralela al suelo y se midi6 hasta el milimetro mds préximo. A
partir de ambas variables, se obtuvo el indice de masa corpo-
ral (IMC) (peso en kilogramos / cuadrado de la talla en me-
tros).

Para la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos
de la familia, éstos se agruparon en: fruta; verdura; yogur y
queso; pan, pasta alimenticia, arroz y cereales; leche; pesca-
do; legumbres; frutos secos grasos; bolleria y uso de aceite
de oliva. Para el primer y el segundo desayuno, los alimentos
se agruparon en leche y derivados, bolleria, cereales, fruta y
zumo de fruta natural, bocadillo y bebidas refrescantes o zu-
mos de fruta envasados.

El tiempo que tardaban en ir al colegio andando se catego-
riz6 en menos de 10, de 10 a 20 y mds de 20 min. El tiempo
que dedicaban a ver television, video o DVD se categoriz6
en menos de 2, 2-4 y mds de 4 h diarias. La actividad fisica
fuera de la jornada escolar y la del fin de semana se catego-
rizaron en si, no y a veces.

Una vez finalizado el trabajo de campo, se introdujeron las
variables en una base de datos creada para tal fin.

Analisis estadistico

El IMC se categoriz6 en bajo peso, normopeso, sobrepeso
y obesidad de acuerdo con los puntos de corte propuestos
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por la International Obesity Task Force'*!*. La edad se cate-
gorizé por proximidad a los puntos de corte propuestos en
las tablas de referencia por edad (6, 6,5 y 7 afios). E1 IMC de
cada nifio se clasificé segin sexo y edad.

Las estimaciones de prevalencia y las medias se acompa-
naron de los respectivos intervalos de confianza (IC) del
95%. Para comparar dos variables categéricas se utilizo el
pardmetro de la x2 o el test exacto de Fisher segtin el caso.
La significacion estadistica se establecié en un valor de la
p < 0,05. Los andlisis se realizaron con el paquete estadistico
SPSS 12.0.

RESULTADOS
Estado ponderal

De los 704 nifios escolarizados, aceptaron participar
en el estudio 598 (84,9%). Se excluyd a 2 nifias por
tener mas de 7 afios. En las listas que facilitaron las
escuelas faltaba la fecha de nacimiento de 16 nifios. El
dia que se desplazaron las enfermeras a la escuela para
efectuar las mediciones antropométricas, 17 nifios no
acudieron a clase. Asi pues, se obtuvieron datos de 566
nifios, lo que representa el 80,4% de la muestra.

De los 566 nifios, 308 (54,4%) eran varones y 258
(45,6%), mujeres. En la tabla 1 se muestra el indice de
masa corporal medio, el intervalo de confianza y los
percentiles por edad y sexo. La prevalencia de sobrepe-
so de la poblaciéon estudiada fue del 19,6% (IC del

95%, 16,3%-22,9%) y la de obesidad, del 8,5% (IC del
95%, 6,2%-10,8%). La prevalencia de exceso de peso
(sobrepeso u obesidad) fue del 28,1% (IC del 95%,
26,2%-29,9%). En la tabla 2 se presenta la prevalencia
de sobrepeso, obesidad y exceso de peso en funcién de
la edad y el sexo. El 8,3% (IC del 95%, 6,1%-10,5%)
de los escolares tenia bajo peso, el 6,2% (IC del 95%,
3,5%-8,9%) de los nifios y el 10% (IC del 95%, 6,4%-
13,6%) de las nifias (p < 0,05).

Habitos alimentarios y de actividad fisica

De los 704 nifios escolarizados, contestaron la en-
cuesta de frecuencia de consumo de alimentos 414
(58,8%). Respondieron la encuesta del primer y el se-
gundo desayuno 428 (59,4%) y las encuestas de activi-
dad fisica, 434 (61,6%). De la frecuencia de consumo
de alimentos de la familia, destaca que el 22,4% comia
ninguna o menos de una fruta diaria, que el 37% inge-
ria verduras ninguna o menos de una vez al dia, que el
14% tomaba pan/pasta alimenticia/arroz/cereales casi
nunca o menos de una vez al dia, que el 33,2% comia
pescado casi nunca o menos de una vez a la semana,
que el 15% ingeria legumbres casi nunca o menos de
una vez a la semana y que el 8,9% tomaba frutos secos
mads de tres veces a la semana. Sélo el 18% tomaba las
cinco raciones diarias entre frutas y verduras. El 94,2%
utilizaba habitualmente aceite de oliva.

TABLA 1. Distribucion del indice de masa corporal de los nifos censados en las escuelas de la ciudad

de Granollers

Edad (afios) | Sujetos(n) | Media (ICdel95%) | P, P, P, P, P,
Nifios 6 161 16,57 (16,20-16,94) 13,18 14,27 16,25 18,32 20,96
6,5 139 16,67 (16,34-16,99) 14,09 14,67 16,49 18,5 20,58
7 8 17,23 (15,50-18,96) 14,24 14,68 16,48 21,16 21,2
Nifas 6 132 16,52 (16,07-16,97) 13,4 14,27 16,01 18,9 21,81
6,5 115 16,85 (16,31-17,39) 13,29 14,08 16,28 19,32 23,17
7 11 16,3 (15,04-17,56) 13,73 13,89 16,22 19,93 19,96
IC: intervalo de confianza; P: percentil.
TABLA 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad
Edad (afios) Sujetos (n) | Sobrepeso (%) | Obesidad (%) | Exceso de peso (%)

Nifios 6 161 14,9 (9,4-20,4) 8,1 (3,8-13,1) 23 (16,5-29,5)
6.5 139 18 (11,6-24,4) 5.8(1,9-9,7) 23,8 (16,7-30,9)

7 7 0 25 25
Total 308 15,9 (11,8-20) 7.5 (4,5-10,4) 234 (18,6-28,1)
Nifias 6 132 19,7 (12,9-26,5) 9,1 (4,2-14,1) 28,9 (21,2-36.6)
6.5 115 20,9 (13,5-28.3) 11,3 (5.51-17,1) 31,3 (22,8-39,7)

7 11 11,1 0 11,1
Total 258 20,1 (15,3-25) 9.7 (6-13,3) 29,8 (24,3-35,4)

Los datos expresan media (intervalo de confianza del 95%), salvo otra indicacion.
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Desayunaban antes de salir de casa 418 (97,6%). El
9,6% de ellos desayunaba bolleria mds de tres veces a la
semana y el 10,2%, un zumo envasado o un refresco.
Tomaba lacteos a diario el 77.1%:; fruta o zumo natural
de fruta, el 9,1%; cereales, el 20% y bocadillo, el 4,9%
Tan sélo el 3,9% tomaba un desayuno correcto (leche o
derivados, cereales o pan y fruta o zumo de fruta). To-
maban un segundo desayuno 408 (95,3%) escolares. El
7,4% de los nifios comian productos de bolleria como
segundo desayuno mds de tres dias a la semana y el
12,7%, un zumo envasado o refresco. Tomaba bocadillo
mas de 4 veces a la semana el 57,5% de los nifios.

En la tabla 3 se muestran los resultados del test Krece-
Plus para habitos alimentarios de los nifios. Tan sélo el
17,1% de los nifios comian 5 raciones al dia de frutas y
verduras. Merienda bolleria mas de tres veces a la sema-
na el 15,4% de los escolares. El 47% de los nifios se
quedaban a almorzar en la escuela. En la tabla 4 se
muestran los resultados del test rdpido Krece-Plus en
cuanto a si se quedan o no a almorzar en la escuela. Un
porcentaje significativamente més elevado de escolares
que se quedan a almorzar en la escuela toma fruta o
zumo de fruta y verdura a diario. Estos mismos nifios
también hacen un mayor consumo semanal de pescado.

El 67% de los nifios acudian andando a la escuela.
De éstos, el 50,5% andaba menos de 10 min, el 36,7%
tardaba entre 10 y 20 min y el 12,8%, mds de 20 min.
El 82,5% de los nifios realizaban actividad fisica de
manera regular. El hecho de que los escolares fueran
andando o no a la escuela no influy6 en el IMC (16,67 +
2,59 frente a 16,5+ 2,18; p=0,166), y tampoco lo
hizo el tiempo empleado en andar hasta el colegio
(16,58 = 7,7 frente a 16,55 + 2,35 frente a 16,86 + 2,83
respectivamente; p = 0,811). Asimismo, el IMC no se
vio modificado en relacién con la practica de ejercicio
fisico regular en actividades extraescolares (16,68 +
2,59 frente a 16,63 = 2,61; p = 0,850).

El 22,1% de los niios pasaban 2-4 h diarias viendo
television, videos o DVD y el 2,4%, mas de 4 h. Aun-
que el IMC de los nifios que dedicaban mds horas a ver
television, videos o DVD era mas elevado, las diferen-
cias no fueron significativas (IMC: 1-2 h/dia, 16,66 +
2,64; 2-4 h/dia, 16,36 + 2,05; > 4 h/dia, 18,43 + 3,05;
p=0,051).

TABLA 3. Resultados del test rapido Krece-Plus para
valorar habitos y estado nutricional del nifio

TABLA 4.Test rapido Krece-Plus en cuanto a si se quedan a almorzar en la escuela

Toma fruta o zumo todos los dias

Toma una segunda fruta todos los dias

Toma un segundo lacteo al dia

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

Toma pescado con regularidad (2-3 veces/semana)

Acude una vez a la semana o mds a un establecimiento de
comida rapida

Le gusta consumir legumbres 2 o mds veces a la semana
Toma golosinas varias veces al dia
Toma pasta o arroz casi a diario (al menos 5/semana)

Utiliza aceite de oliva en casa

| n (%)
No desayuna 10 (2,3)
Desayuna lacteo cada dia 330 (77)
Desayuna cereal o derivado 88 (20,6)
Desayuna bolleria cada dia 9(,1)
Toma fruta o zumo todos los dias 351 (79,8)
Toma una segunda fruta todos los dias 141 (32,9)
Toma un segundo lacteo al dia 415 (94,3)
Toma verduras frescas o cocinadas 309 (72,2)
una vez al dia
Toma verduras mds de una vez al dia 128 (29,9)
Toma pescado con regularidad 330 (77,1)
(2-3 veces/semana)
Acude una vez a la semana o mds 9(2,1)
a un fast food
Le gusta consumir legumbres (2 o mas 315 (73,6)
veces/semana)
Toma golosinas varias veces al dia 30 (7)
Toma pasta o arroz casi a diario 193 (45,1)
(al menos 5 dias/semana)
Utiliza aceite de oliva en casa 403 (94)
Comen en la escuela, n (%)
No | Si P
165 (73,7) 176 (86,3) 0,001
64 (28,6) 77 (37,7) 0,044
207 (92,7) 196 (96,1) 0,147
144 (64,3) 165 (80,9) < 0,001
57 (25,4) 71 (34,8) 0,035
162 (72,7) 168 (82,4) 0,014
6 (2,7) 3(1,5) 0,594
168 (75) 147 (72,1) 0,491
18 (8) 12 (5,9) 0,45
101 (45,1) 92 (45,1) 0,999
206 (92) 197 (96,6) 0,062
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DISCUSION

En este estudio se analiza por primera vez el estado
ponderal en el que se incluyen el bajo peso y los habi-
tos alimentarios y de actividad fisica en un grupo am-
plio de nifos de primero de primaria (5,7 a 7 afos de
edad) de una ciudad capital de comarca (Valles Orien-
tal) de la provincia de Barcelona. Se han publicado
estudios de prevalencia de obesidad y sobrepeso en ni-
fios realizados en Espafia, como el Estudio enKid* de
dmbito nacional, el estudio de Cuenca’® y el del Pais
Vasco®. En el estudio enKid, el trabajo de campo se
llevé a cabo durante los afios 1998 y 2000, y los publi-
cados mds recientemente se han realizado en otras co-
munidades auténomas. La participacion en el estudio
fue elevada y se ha considerado Optima, y pensamos
que la no participacién no comporta un sesgo en los
resultados.

Los resultados obtenidos evidencian la elevada pro-
porcion de exceso de peso de la poblacion estudiada y
confirman los descritos previamente. Resulta dificil
comparar las tasas obtenidas con las descritas en pobla-
cién infantil espafiola mas recientes, puesto que se cate-
gorizaron en grupos mas amplios de edad: en el enKid,
un grupo de 6-9 afos; de 4-6 y 7-10 afios en el estudio
del Pais Vasco, y el estudio Cuenca se realiz6 en esco-
lares de 9 y 10 afios. Las prevalencias de exceso de peso
del presente estudio son muy inferiores a las obtenidas
para un grupo de escolares de 6-7 afios de edad realiza-
do en Comunidad de Aragén en 1995-1996'¢. En cuan-
to al estudio realizado durante 1998-1999 para el mismo
grupo de edad en 4 provincias espafiolas'’, la prevalen-
cia de obesidad y sobrepeso del presente estudio fue
similar a la obtenida en la ciudad de Madrid y Orense,
pero inferior a la observada en Cadiz y Murcia. Estas
diferencias podrian deberse a que en el presente estudio
la edad se categoriz6 por proximidad a los puntos de
corte propuestos en las tablas de referencia, que este
estudio se haya realizado sélo en una ciudad y también
a las diferencias en los hédbitos de estilo de vida entre las
distintas comunidades.

El bajo peso suele observarse més frecuentemente en
edades mds préximas a la adolescencia'®. Por otra par-
te, la falta de consenso hasta la actualidad sobre el pun-
to de corte de bajo peso para esta franja de edad podria
ser la causa de que haya pocos estudios epidemioldgi-
cos realizados en los paises desarrollados sobre la tasa
de bajo peso en este grupo de edad. La prevalencia de
bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad fue signi-
ficativamente distinta en relacién con el sexo, pero no
se encontrd una tendencia significativa en la categori-
zacion del peso segun sexo. Es decir, las nifias si pre-
sentaron mayor prevalencia de bajo peso, pero la
prevalencia de obesidad no mostré diferencias signifi-
cativas entre sexos. Sin embargo, la tasa de bajo peso
obtenida en el presente trabajo indica la necesidad de
hacer un seguimiento.

Los datos disponibles sobre nutricién en la pobla-
cion escolar de nuestro medio son heterogéneos en

cuanto a edad y metodologia, lo que dificulta y limita
la posibilidad de realizar comparaciones.

A pesar de que el cuestionario de frecuencia de con-
sumo de alimentos fue cumplimentado por la familia,
si se compara con los resultados del test rapido Krece-
Plus, hay concordancia en cuanto al consumo diario de
fruta y lacteos y el consumo semanal de pescado y le-
gumbres. Cabe destacar que en el entorno familiar casi
una quinta parte de los escolares consume menos de
una fruta diaria y menos de una racién de lacteos al dia,
que mds de una tercera parte consume menos de una
racioén de verdura al dia y que aproximadamente una
tercera parte ingiere pescado menos de dos veces a la
semana. En el dmbito familiar se detectan malos habi-
tos alimentarios, lo que seguramente condiciona la fal-
ta de adquisicion y/o seguimiento de unos mejores ha-
bitos del escolar.

La mayoria de los escolares tomaban un desayuno en
casa antes de ir a la escuela, aunque la composicion
cualitativa es mayoritariamente inadecuada (96%),
como ya ha sido descrito en otros trabajos!>!°. El con-
sumo diario de leche o derivados en el primer desayu-
no es del 77%, francamente menor que lo observado en
el estudio enKid (94-96% en poblacién de 2-9 afios) y
también respecto al estudio “Dime cdmo comes” reali-
zado en nifios de 3-16 afios de edad (leche, 91%)". A
pesar del bajo consumo de lacteos en el primer desayu-
no, en el test Krece-Plus se pone de manifiesto que casi
la totalidad de los escolares toma un segundo lacteo al
dia y no difiere del estudio enKid para nifios de 4-9
afos. En cuanto al consumo de cereales en el primer
desayuno, es inferior en el presente estudio (el 20,6
frente al 68-69% en poblacion de 2-9 afios de edad) si
se compara con el estudio enKid.

El consumo de frutas y verduras de los escolares no
puede considerarse adecuado. Mientras que la ingesta
de verdura es similar a la observada en el estudio en-
Kid, el consumo de frutas (1 fruta al dia, el 80 frente al
89-90%; una segunda fruta, el 33 frente al 60-64%), de
pescado y de legumbres (el 77 frente al 84-83% y el 74
frente al 85-84% respectivamente) es menor.

Mientras que sorprendentemente el consumo diario
de golosinas en la poblacién estudiada es inferior al del
estudio enKid (el 7 frente al 27-28%), la frecuentacién
semanal a un establecimiento de comida rapida ha au-
mentado (el 2,1 frente al 0,4-1,4% para los grupos de
edad 4-6 y 7-9 afios respectivamente).

Casi la mitad de los escolares se quedaban a almor-
zar en la escuela (47%). Si se compara con el estudio
enKid, el porcentaje de escolares que comen en la es-
cuela ha aumentado en un 15% aproximadamente (el
32,3% ninos de 6-9 afios). Esta diferencia podria expli-
carse porque el estudio enKid se realiz6 en toda Espa-
fla, abarcando distintos dmbitos (urbanos y no urba-
nos), y el presente estudio ha sido realizado en una
ciudad de Catalufa de unos 60.000 habitantes, y por
los distintos entornos sociolégicos de los dos estudios,
con una mayor incorporaciéon de la mujer al mundo
laboral.
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Los nifios que se quedaban a almorzar en la escuela
presentan mejores hdbitos alimentarios que los que no
lo hacen. Dado que los hébitos alimentarios de las fa-
milias, como muestra la encuesta de frecuencia de con-
sumo de alimentos del presente estudio, son mejora-
bles y que en esta etapa escolar es cuando se adquieren
los habitos, la escuela es el lugar idéneo para promo-
cionar estilos de vida saludables®. Sin embargo, se de-
beria realizar estudios sobre qué estrategias pueden
resultar mds eficaces para obtener una mayor implica-
cion familiar en los habitos saludables. Sin la colabo-
racién familiar posiblemente estos hédbitos no podrin
consolidarse.

A pesar de que mds de la mitad de los escolares acu-
dian a la escuela andando, la mayoria de ellos tardaban
menos de 20 min en hacer el recorrido y la mitad de
ellos no realizaban ninguna otra actividad fisica de ma-
nera regular. Si se compara con el estudio enKid?, la
proporcién de nifios que realizaban actividad fisica en
el tiempo libre no ha disminuido. No se han encontra-
do diferencias significativas en el IMC en cuanto a rea-
lizar o no actividad fisica extraescolar, posiblemente
porque no se cuantificé el tiempo dedicado a la practi-
ca deportiva. Uno de cada 4 de los escolares del pre-
sente estudio dedicaba mas de 2 h diarias a actividades
sedentarias (television, videos, etc.).

Una vez mas, los resultados del presente estudio en-
fatizan la importancia de los hébitos de la familia en el
patrén de consumo alimentario de los nifios. En este
estudio se observa que los hébitos alimentarios de los
escolares han empeorado respecto a trabajos publica-
dos con anterioridad. Desde este punto de vista debe-
rian tomarse medidas urgentes para mejorarlos y, a su
vez, monitorizarlos para evaluar si las estrategias utili-
zadas son las mds adecuadas.
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