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Dentra de las prioridades de la Fundacion Abbott figuran las actividades e iniciativas que
conciernen & la salud de los latinoamericanas.

Hasta ahora nos habiamos centrado en proyectos innovadores desarrolladas en Iberoameéri-
ca, pero en esta ocasion hemos querido poner el foco en la poblacion inmigrante latinoame-
ricana para contribuir a la promocion de su salud, en particular respecto de los nifios gue en
una proparcién consicerable viven en Madrid.

La especial incidencia de ciertas patologias (diabetes, cardiovasculares, dislipemnias...) en
estos ninos se relacionaba habitualmente con problemas vinculados a unos habitos alimen-
tarios que parecian generar sobrepeso y obesidad.

Par ello, se considerd importante llevar a cabo la oportuna investigacién, de modo que, en
funcién de sus resultades, se pudiera constatar o descartar planteamientos hasta ahora
existentes y, a la vista de aquélios, fuera posible sugerir propuestas a las autoridades sani-
tarias y recomendaciones a ios nifios y a sus familias a fin de impulsar y difundir pautas de
canducta saludable.

Para el estudio que ahora presenta la Fundacion Abbott se ha contado con la colabaracion
de la Universidad Europea de Madrid, a través de su Catedra de Salud Publica y Gestion
Sanitaria, ¥ de un grupo de destacados expertos en los ambitos de la politica sanitaria, la
sociologid v 12 pediatria.

Las facilidzdes del Ayuntamiento de Madrid han sido fundamentales para reunir la informa-
cion en la que se ha basado el estudio, asi como la de los directores de los centros en los
que se llevaron a cabo las correspondientes encuestas. Otro tanto cabe decir respecto de los
padres de los escolares de origen latinoamericano.

A todos ellos queremos expresar el agradecimiento de la Fundacion Abbatt.



ENTICIOS DE LA POBLACION PEDIATRICA LATINOAMERICANA

ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Selud ha definido la
obesidad como la epidemia del siglc xx« tanto por las
dimensiones adquiridas en las Glimas décadas como
por su impacto sobre la morbi-mortalidad, la calidad
de vida v el gasto sanitario. Se estima que en el afo
2015 habra aproximadamente 2.300 millones de per-
scnas adultas con sobrepeso y mas de 700 millones
con obesidad.

Estz epidemia esta afectando de una forma impor-
tante no solo a los adultos sing también a los nifios y
adolescentes. Ademas, el gran problema es que esta
situacion no muestra signos de mejorar en un futuro
cercano.

En estos Gltimos afios la cbesidad se ha convertido en
un problema nutricional v en el factor que mas con-
tribuye a la morhi-mortalidad de la poblacién, dado
gue es un Tactor determinante de riesgo para muchas
enfermedades crdnicas y enfermedades no trans-
misibles. Y este riesgo no esta sdlo relacionado con
las enfermedadeas cardiovasculares sino también con
ofros problemas frecuentes, como la diabetes tipo |,
la artrosis, € incluso con algunos tipos de cancer, tales
como el de colon, recto, prostata, ovarios, mama y
endometria.

En la infancia y adolescencia, el exceso de peso tiene
repercusiones importantes en fa salud, ya que se ha
demastrade gue el sobrepeso y la obesidad desarro-
llados en la infancia y adolescencia tienen una fuerte
tendencia a persistir en la vida adulta.

En Espafia se ha descrito un aumento en la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad, tanto en poblacion
adulta come infanio-juvenil. Segin la Gltima encuesta
nacional de salud, el 37.8 y el 15,6% de los adulios
esparioles mayores de 18 anos presentaron sobrepe-
s0 U obesidad, respechtivamente; en |a poblacion in-
fantil estas cifras alcanzaron el 8,9 y el 18,7%.

Utilizando los resultados del estudio enKid {estudio
dirigido por LI Serra v J. Aranceta, que analiza los
habitos de la actividad fisica en fa poblacion espancla
de 2 a 24 afies, los factores ambientales que influyen
en ella v la adecuacion a las recomendaciones scbre
actividad fisica y sedentarismo) con medidas objeti-

vas, la prevalencia de schrepeso y obesidad en po-
blacién infanto-juvenil espariola (2-24 afios} alcanzo el
139 y 12,4%, respectivamente. Respecto a la carga
de enfermedad de la obesidad, estudios recientes en
Espafa indican una morialidad atribuible a la obesi-
dad del 8,5%.

Asi, numerosos estudios han concluido que la presen-
cia de sobrepeso y obesidad esta relacionada con el
sexo masculino, mayor edad, menor nivel de estudios,
baja posicion socioecondmica, no consumo de taba-
co, elevade consumo de grasas saturadas e inactivi-
dad fisica en el tiempo libre.

Este problerna es muy alarmante entre Ios nifios y
adolescentes, dado que la incidencia de la obesidad
esta aumentando a una velocidad incluso mas rapida
que entre los adultos, siendo la enfermedad nutricio-
nal mas frecuente en los nifios y adolescentes de los
palses industrializados.

Estamos hablando del problema de una enfermedad
compleja, cronica y de origen multifactorial, muchas
veces con problemas psicalégicos anadidos. En el in-
forme del US Preventive Service Task Force del afio
2005, aconsejan utilizar las expresiones de sobrepeso
0 peso corporal excesiva para referirse a la obesidad,
y de riespo de sobrepeso o de llegar a tener un peso
excesivo para referirse al sobrepeso. Estas denomina-
ciones son utilizadas para evitar las connotaciones ne-
gativas que para el desarrollo de las personas puede
tener la palabra obesidad.

En relacion con la obesidad, se acepla el indice de
masa corperal {IMC) como el parametro més adecua-
do para el diagnobstico y definicion de sobrepeso en
nifos y adolescentes, tanto para el screening clinico
como para estudios epidemioldgicos poblacionales. El
IMC es la relacion entre el pesc expresado en kilogra-
mos y la talla expresada en metros al cuadrado (IMC
= Peso kg/talla m?).

Mientras que en los adultas existe un consenso sobre
los limites del IMC utilizados para la definicion del so-
brepesa, de la obesidad y sus grados, no ocurre igual
en la infancia y la adolescencia. En adultos se habla de
sobrepesc cuando el IMC es = 24,9 kg/m? y de obe-
sidad cuando el IMC es > 30 kg/m®. En relacion con
el IMC en la poblacion de 2 a 20 afios, se establece,




come infrapeso cuando el IMC es inferior al percentil
(pc) B, peso normal cuando el IMC estd entre los per-
centiles 5y 85, hablamos de sobrepeso con IMC por
encima del pc85 o pcl0 & inferior a pc95 o pe9/ v
de obesldad en los casos con percentiles superiores a
pc95 o ped7 segln los distintos estudios.

Esto hace gue no se utilicen valores de IMC absolutos
en la infancia y en la adolescencia para la estimacion
del sobrepeso y de la abesidad, sino que se compare
el valor especifico abtenido en el nifio o nifia con cur-
vas de distribucion de referencia, teniendo en cuenta
la edad y el sexo.

Hay dos factares gue dificultan el analisis de los datos
de prevalencia de sobrepesc y obesidad en estas eda-
des. En primer lugar, el punto de corte del percentil a
partir del cual se habla de sobrepeso y de obesidad,
que varia, seglin los estudios, entre el percentil 85
v 90 para el sobrepeso y el percentil 95 y 97 para
la cbesidad. En segundo lugar, las tablas a las que
se referencian los valores de IMC, en unas casos son
tablas nacionales y en otros internacionales.

Muchos paises disponen va de datos de referencia
nacionales de IMC y se ha establecido la definicion de
sobrepeso para IMC = al percentil 85 y de obesidad
para el IMC > al percentil 95. Es necesario actualizar
periodicamente estas referencias.

Los valores de referencia norteamericanos del Center
for Disease Control and Prevention (CDC) utilizan las
lablas publicadas en el afo 2000 revisadas por el Na-
tional Center for Health Statistics (HCHS), que inclu-
yen curvas de IMC pera la poblacion de 2 a 20 afios
elaboradas por edad y sexo. En ellas se considera el
sohrepesa y la obesidad para los valores de IMC supe-
riores al percentil 85 y percentil 95, respectivamente.

El grupo de trabajo sobre cbesidad infantil de la In-
ternational Obesity Task Force (IOTF) recomienda los
estanclares elaborados por los autores Cole ef af, en
el afio 2000, Para una poblacion de 2 a 18 afos indi-
can gue un IMC mayor de 25 kg/m® serfa sobrepeso

y superior a 30 kg/m” seria obesidad. Estos valores se
asemejan a los del CDC.

En Europa, los puntos de corte son diferentes segin
el pais, v hay valores distintos para aplicar a las curvas
de referencia nacionales de IMC.

El Grupo Europeo de Obesidad en la Infancia (ECOG)
establece como puntos de corte del IMC correspon-
diente a la edad y el sexo el percentil 85 para el so-
brepeso y el percentil 95 para la obesidad. Como refe-
rencia internacional utiliza los propuestos por la ICTF.
Sin embargo, distintos estudios realizados en Espana,
Francia, ltalia y Alermania utilizan el IMC = pcY/ para
definir la obesidad y el IMC = pc90 para definir el so-
brepeso, utilizando curvas de IMC nacionales.

En el Reino Unido y en Finlandia, para estudios epide-
mioldgicos, cuando el IMC es > pc85 se cansidera so-
brepeso y = pc95 obesidad, mientras que los valores
establecidos para el diagnoéstico clinico de sobrepeso
y obesidad son IMC = pc9l e IMC > pc98, respecti-
vamente.

Esta variabilidad da lugar a una dificultad importante a
la hora de comparar estudios en los diferentes paises
en relacion con la obesidad y el sobrepeso, lo que en
ocasiones lleva a datos muy dispares que pueden te-
ner gue ver mas con la metodologia utilizada gue con
diferencias reales en la prevalencia (tabla 1).

En Esparia, en las curvas y tablas de referencia de
IMC del estudio longitudinal del Instituto de Investiga-
cién sobre Crecimiento y Desarrollo de la Fundacion
Faustino Orbegozo, se marcan los valores correspon-
dientes al pc85 vy pc95 de IMC para definir el sobre-
peso y la obesidad, respectivamente.

PREVALENCIA EN ESPANA

Los resultados del estudio enKid permiten estimar
una prevalencia de obesidad en la poblacién infanto-
juvenil del 13,9%.

m :I-a'létapa infanto-juvenil puntos de corte de indices de masa corporal

Sobrepeso Dbesidad
Estados Unidos y Canada Z pe8h - £ poY4 2 pesgs -
Reino Unido, Finlandia, Chipre - - > pcBb > pc9h -
European Chilhood Obesity Group - peds > pcds
Espaiia {estudio semilongitudinal de Scbradillo, 2004) 2 peds > peoh
Espana {enkid} ) = pe8b 2 pcY7




Estas estimaciones estan basadas en la definicidn del
sobrepeso como valores del IMC comprendidos entre
Ins percentiles 85 y 97 —especifices por edad y sexo—
de los valores de referencia en las tablas de Orbegozo,
y la obesidad para valores del IMC iguales o mayores
al percentil 97.

La cbesidad es mas elevada en el subgrupo de varo-
res (15,6%) en comparacion con las mujeres (12%).
Entre los chicos, las tasas de prevalencia més eleva-
das se ohservaron entre los € y los 13 afos. En las
mujeres, las tasas de prevalencia mas allas se abser-
varon entre los 18 v los 24 afos,

Cuando se utilizan los criterios propuestos por Cole ef
al. y recomendados por la I0TF para la definicién del
sobrepeso y |3 obesidad con fines de comparaciones
internacionales, la prevalencia de obesidad en Espaiia
en este grupo de edad es del 6,4%:; sigue siendo més
elevada en varanes (7,98%) que en mujeres (4,6%). £l
sohrepess se estima en un 18,1%, mucho mas eleva-
do en varones (21,53%) que en mujeres (14,4%}, y en
conjurto el 24,4% del colectivo presenta sobrecarga
ponderal (el 29,5% de los varones y el 19,1% de las
mujeres).

Por lo que se refiere a la poblacion infantil y juvenil, el
estudio transversal PAIDOS'84, de &mbito estatal, rea-
lizado en 1984 en la pablacién de 6-13 afios, eslima-
ba una prevalencia de obesidad del 6,4%. En este es-
tudio, la obesidad se definid coma el valor del pliegue
tricipital por encima de la media més 2 desviaciones
estandar. En el afio 2000, el estudio enKid estimaba
una prevalencia de obesidad del 13,9% en el mismo
subgrupo de edad (6-13 afios). Yemaos un incremento
en la prevalencia del 7,5%.

Estas estimaciones estan basadas en la definicion del
sobrepeso como valores de indice de masa corporal
comprendidos entre los percentiles 85 v 9/ (especi-
ficos por edad y sexo en las tablas de Orbegozo) y 1a
obesidad para valores de IMC iguales o mayores al
percentil 97. Le prevalencia era mayor en Canarias y
Andalucia y menor en el noreste, con valores interme-
dios en la zana centro. Estas resultados del estudio
PAIDOS'84 v del enKid ponen de manifiesto el acu-
sado aumento e la prevalencia de obesidad entre los
aflas 84 y 98,

Los resultados del estudio enkid han puasto de ma-
nifiesto que la obesidad en la poblacion espaficla en
edad infantil y juvenil esté adquiriendo dimensiones
que merecen una especial atencion. La prevalencia
de obesidad, seglin este estudio, es mas importan-
te €n la poblacidén en edad escolar, especialmants en
los afios que preceden al brote puberal. El consumo

elevado de productos de bolleria industrial y de otros
alimentos ricos en grasas, el bajo consumo de frutas y
verduras y un estilo de vida sedentario se han identifi-
cado como factores determinantes de la obesidad en
este grupo de edad.

Los informes publicados por la International Associa-
tion for the Study of Obesity (IASQO) en 2007 destacan
gue los paises con mas alto indice de sobrepeso en la
edad infanto-juvenil son Espana (35 y 32% para nifos
y nifias, respectivamente), seguidos por Malta (30,9
y 20,1%), Portugal (259 y 34,3%), Escocia (29,8 y
32.8%) e Inglaterra (29 y 29,3%).

En estudios locales, como el que se llevd a cabo en
escolares de Aragon entre 1985 y 1995 para analizar
las tendencias, se observo un acusado incremento del
sobrepeso, mayor en [os varones; ademas, 10s sujetos
ohesos eran mas obesos en 1995, Se evidencia, por
tanto, una tendencia creciente de la obesidad similar
a la de otros paises de nuestro entorno, como Fran-
cia. En un estudio realizado en Alicante para valorar
la evolucion de la obesidad infantil en los ditimos 10
afnos se muestran dafos similares. No abstante, la pre-
valencia de obesidad infantil en estudios realizados en
distintas zonas de Fspafia dan cifras muy dispares,
parece gue afecta mas a unas regiones que a otras,
aungue tambien las franjas de edad en las gue se han
realizado dichos estudios y la metodologla utilizada
pueden explicar en parte estas diferencias.

Los datos recientemente recopilados por el grupo de
trabajo internacional sobre obesidad infantil ponen de
manifiesto que son los paises del area mediterranea
los que presentan mayores indices de obesidad, junta
con Reing Unido y EE.UU.

En la Comunidad de Madrid, en el “Estudio de preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en la poblacidén esco-
lar de la Comunidad de Madrid”, realizado en 2008,
en una muestra representativa de 2.919 escolares
de 6 a 18 afios, con medidas directas de peso y ta-
lla, la prevalencia de obesidad fue de /3% (IC95%
6,4-8,3%), siendo ligeramente superior en varones
(8%) que en mujeres (6,7%), sin alcanzar diferencias
significativas. Entre los chicos, los porcentajes mas
elevados se observan en el grupo de 6-13 afios, sin
diferencias significativas, v en las chicas entre 6y 9
afios (p < 0,02).

La prevalencia de sobrepeso fue del 10,7% (IC95%:
9,6-11,7%), sin diferencias significativas segln sexo.
Por grupos de edad, los preadolescentes de edades
comprendidas entre 10 y 13 afos son los que presen-
taron una prevalencia mayor de sobrepeso (15,5% en
nifios y 12,2% en nifias).
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Respecto al exceso de peso, considerando el sobre-
peso v la obesidad conjuntamente {(IMC = 25), el
18% de la poblacion de 6-18 anos tenia exceso de
peso, siendo superior en nifos (19,5%) gue en nifias
(16,7%, p < 0,05). Enel grupo de edad de 10-13 afios
la frecuencia de exceso ponderal es significativamen-
te superior en nifins gue en ninas (p < 0,05).

La obesidag infantl tiene especial trascendencia
porque muchos nifios obesos seguiran siéndolo el
convertirse en adultos, y esto se asacia a una mayor
probabilidad de muerte prematura y discapacidad en
la edad adulta. Por ofro lado, la obesidad infantil es
un factor de riesgo de padecer ohesidad en la edad
adulta, con el consecuente riesgo de desarrollar enfer-
medades cardiovasculares.

CAl 1IN
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Existe una clara y evidente relacion entre el schrepe-
sa v la obesidad vy el padecimiento de determinadas
enfermedades que derivan en graves consecuencias
para la salud. El riesgo aumenta progresivamente a
medida que lo hace el IMC. El IMC elevado es un im-
portante factor de riesgo de enfermedades cronicas,
tales como:

Las enfermedades cardiovasculares (especialmente
las cardiopatias y los accidentes vasculares cerebra-
les), que ya constituyen la principal causa de muer-
te en todo el mundo, con 17 millones de muertes
anuales.

La diabetes, que se ha fransformado rapidamente
en una epidemia mundial. La OMS calcula que las
muertes por diabetes aumentardn en todo el mun-
do en mas de un 50% en los proximos 10 afos.

Las enfermedades del aparato locomotor, v en
particular la artrosis.

+ Algunos cénceres, como los de endometric, mama
y colon.

La distribucion de la grasa corporal es también un fac-
tor importante en el exceso de mertalidad. Cuando se
eleva el cociente circunferencia de la cintura/circunfe-
rencia de la cadera mas de 0,9 en mujeres y de 1 en
hombres podria indicar obesidad abdominovisceral y
aumenta la mortalidad v el riesgo de ataques coro-
narics. También, la cantidad de peso ganade desde
los 18 afios aumenta la mortalidad. Un incremento de
mas de 10 kg se asocia con un aumento de la mortali-
dad coronaria. Un estilo de vida sedentario contribuye

a la obesidad y representa por si mismao un factor de
riesgo para mortalided de cualguier causa, quiza a
traves de un aumento de la adiposidad.

De fodes modos, conviene tener en cuenta que el
diagnostico de cbesidad no es nunca definitivo. Por
ello, atribuir a la obesidad una serie de sintomas o
consecuencias resulta dificil en algunas ocasiones.

» Anomalias lipidicas: las anomalias lipidicas gue se
observan consisten en un aumento del colesterol
total v de los triglicérides. Se aprecia aumento de
VLDL y LDL y un descenso de HDL, convirtiéndose
en un perfil lipidico aterogénico.

¢ Insulinorresistencia y diabetes mellitus: |z obe-
sidad es el factor ambiental etiologico mas direc-
tamente relacionado con la aparicion de diabetes
mellitus no insulindependiente.

El riesgo de diabetes mellitus aumenta con el grado
de obesidad, con la duracion de la misma y con la
distribucion central de la grasa corporal,

La ganancia de peso precede al comienzo de la dia-
betes, aumenta los reguerimientos de insulina y la po-
sibilidad de insulinorresistencia. Los mecanismaos pa-
tologicns que pueden llevar a esta insulinorresistencia
son: 1) aumento de los niveles circulantes de acidos
grasos libres con el consiguiente aumento de insu-
linorresistencia en el tejido muscular, 2} €l aumento
del depdsito de grasa infraabdominal, con el aumenta
partal de acidos grasos y el aumento de la resistencia
hepatica a la insulina, 3) el incremento relativo en la
sintesis de hormonas esteroideas que regulan la sensi-
bilidad hepatica v muscular a la insulina, y 4) el estres
fisico y psicologico puede llevar también al aumento
de la resistencia a la insulina.

El maximo detericro en la utilizacion periférica de la
glucosa en individuos no diabéticos, debido a insuli-
norresistencia, se alcanza con un porcentaje de grasa
corporal del 30%.

\CIONES RE¢
L L W d

Es frecuente la disfuncion pulmonar, en especial en la
posicion supina. Hay un descenso de la compliance
pulmonar vy alteracién en la musculatura respiratoria
par deposito de grasa subcutanea y aumento del tra-
bajo respiratorio. La capacidad residual funcional vy el
volumen de reserva espiratorio se encuentran des-
cendidos. El flujp maximo espiratario esta tambien
descendido.



Ademas, en los pacientes muy obesos aumenta fun-
damentalmente la hipoventilacion, lo que, unido a la
hipoxemia, lleva a desarrollar un sindrome de Pickwick
con retencion de CO..

Los faclores de riesgo primarios para la enfermedad
cardiovascular incluyen &l cociente cintura/cadera
elevado {obesidad abdominal), circunferencia de la
cintura mayor de lo normal (obesidad visceral), resis-
tancia a la insulina (con hiperinsulinismo), dislipemia
y diabetes mellitus. La obesidad, particularmente la
de tipo androide, aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular tanto en hombres como en mujeres,
incluyendo:

Cardiopatia isquémica con angina, infarto de mio-
cardio.

v Hipertension arterial.
Miocardiopatia.
Accidente vasculocerebral.
Arritmias.
Insuficiencia cardiaca congestiva.
Muerte subita.

Estasis venoso y edemas.

\LES
Los pacientes obesos tienen aumentado el riesgo de
ciertos tumores. En general, entre mujeres obesas au-
rrenta la frecuencia de carcinomas de vesicula v vias
biliares, mama (en posmenopausicas), ovario, Cervix
y endometrie,

En mujeres posmenopdusicas con un sobrepeso del
40% o mas la frecuencia de carcinoma de mama esta
aumentada en 1,53 veces.

Los varcnes obesos tienen mavyor riesgo de cancer
de recto y prostata. Un sobrepeso del 20%, o ma-
yor, aumenta en un 20-30% la frecuencia de cancer
prastatico.

En ambos sexcs aumenta la frecuencia de carcino-
mas de rifén y colon, En el caso de estos Gltimos,
asl como en el tumor de mama, es dificil distinguir si
gse aumento de frecuencia depende de la dieta o de
la obesidad, porque se sabe que las dietas hipercald-
ricas, ricas en grasas y bajas en fibra promueven su
aparicion.

El TERACIONES ARTICUL ARES

La osteoartritis esta significativamente aumentada en
la obesidad. La que afecla a rodillas y tobillos puede
ser dehida al trauma asociado con el grado de exceso
de peso corporal. No obstante, la aparicion aumen-
tada de ostevarlritis en ofras articulaciones gue no
soportan peso sugiere gue hay otros componentes de
la obesidad que alteran el cartilago y el metabolismo
6seo independientemente del peso. Otras alteraciones
osteoarticulares relacionadas con el exceso de peso
S0N:

= Artrosis.
Hernias discales.
+ Gota.
Hiperuricemia.
Necrosis avascular de cabeza de fémur.

Las complicaciones osteparticulares representan uno
de los componentes mas importantes de los costes
econdmicos de la obesidad.

™ [ ~
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Las alteraciones digestivas pueden sér:

Reflujo gastroesofagico: se ha descrito la relacian
entre obesidad y reflujo gastroesofagico.

Esteatosis y esteatohepatitis no alcohdlica: la gra-
sa se acumula en el citoplasma de los hepatocilos
formando vesiculas de triglicéridos y en ocasiones
se acompafa de un infiltrado inflamatorio lobular y
portal, necrasis y abalonamiento hepatocitario con
eventuales cuerpos de Mallory, fibrosis perisinusal e
incluso cirrosis. El cursa en general suele ser benig-
no, una vez que desaparecen o mejoran los factores
causales, aunque hay un porcentaje desconocido
que puede progresar a cirrosis hepatica. Lo ideal
serfa la pérdida de peso, que es dificil de lograr de
forma continuada en individuos obesos.

= Colelitiasis: la produccion de colesterol se relacio-
nha linealmente con |la grasa corporal. Se sintetizan
aproximadamente 20 mg de caolesterol adicional por
cada kilogramo extra cle grasa corporal. Como con-
secuencia, las personas con un sobrepeso del 50%
muesiran una probabilidad hasta seis veces mayor
de formacion de calculos.

IONES RENALES

Las alteraciones renales que se han relacionado con
la obesidad son:

11
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HTA: la hipertension arterial unida & la obesidad
pusde miciar una alteracion de la funcidan renal,
Litiasis.

Incontinencia urinaria.

Glomerulopatia: en los (ltimos anos se ha descrito
la existencia de una afeccion renal ligada a la obe-
sidad v consistente en la glomerulomegalia sola o
acompanada de glomeruleasclerosis.

U R |

Las alleraciones endocrinas relacionadas con la obesi-
dad son numernsas. La mayoria de ellas deben ser can-
sideradas simoles asociaciones y no factores causales.
No abstante, pueden estar patencialmente implicadas
en la patogenesis de las complicaciones de la abesidad.

En este campo, se han descrito en relacion con la
obesidad, entre otras patologfas:

Accidentes cerebrovasculares.

Hipertension intracraneal idiopatica.

Varios camhbios en la piel se han asociade con obe-
sidad:
Estrias: reflejan la presion sobre la piel que gjercen
Ios depositos de grasa en expansion.
- Acantosis nigricans: en muchos obesos se observa

pigmentacion oscura alrededor del cuello, nudillos vy
supertficies extensoras de las articulaciones.

- Intertrigo.

Hirsutismo.

TR ol s T i T L

Son camunes las menstruaciones irregulares y fre-
cuentes los ciclos anovulatorios. La fertilidad puede
estar reducida.

En mujeres gestantes, la obesidad se asocia a un incre-
mento en la frecuencia de hipertensién y taxemia gravi-
dis, diabetes gestacional, embaraze muikiple, anamia vy
muette fetal. También aumenta la duracion del parto y
la frecuencia de partos multiples y partos por cesérea.

Los pacientes obesos presentan mas frecuentemen-
te complicaciones anestesicas relacionadas con las

alteraciones en la funcion pulmonar, Estos pacientes
presentan, ademas, mayar incidencia de atelectasias,
neumania y tromboembolismo de pulmodn. El estudio
Framingham demaostro que la obesidad era el Unico
[actor de riesgo independiente asociado a muerte por
tromboemboalismo de pulmén. Los pacientes obesos
tambien tienen un riesgo incrementado de trombosis
venosa de miembros inferiores despues de la cirugla.

Se ha descrito, ademas, en estos enfermos, un em-
peoramientn en la cicatrizacion de las heridas, con
incremento de la frecuencia de infecciones. Los teji-
dos con abundante grasa son mas frizbles, faciles de
lesionar y dificiles de suturar. Esto conlleva un incre-
mento en la dehiscencla de suturas.

Al TERAMCIOMES BN DCICAT

Los individuos obesos presentan una limitacion en su
calidad de vida debido a |a astenia y & la dificultad de
mavimientos. Por olra parte, hay gue tener en cuenia
los efectos de la obesidad sobre el gue la padece v
sobre |a sociedad:
REACCION DEL SUJETO A LA OBESIDAD
Descenso de la autoestima.
Ansiedad.
Depresion.
Hostilidad y culpabilidad.
REACCION DE LA SOCIEDAD A LA
OBESIDAD
Mayor rechazo laboral.
© Rechazo escolar/social.

RACION DEL METABOLISMO

La ohesidad se asocia a cambios fisioldgicos gue mo-
difican la distribucion, metabolismo vy excrecion renal
de farmacos.

AACTES Erniin ;r’ RATCAS
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Fara analizar los costes asociados a la obesidad es
imprescindible conocer las patologias caon las gue
esta asociada, asi como los costes atribuibles a las
mismas. Como ya se ha dicho, la obesidad esta rela-
cionada con la diabetes tipo |, la hipertension y ctras
alteraciones cardiovasculares, asi como con afeccio-
nes musculoesqueléticas como la artrosis o la artrits
reumatoide.



Todas estas palologias oresentan una elevada preva-
lencia y consumen gran cantidad de recursas sarnita-
ros, por lo gue le obesidad es una de las enferme-
gades asociadas a un mayor coste economico y con
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Cardiovasculares
Hipertension arterial.

- Hipertrefiza ventricular izquierda.

- Arritmias.

- instfficigncia cardiaca congestiva.

- Extasis vencso v edemas. _

Endocrino/metahdlicas

- Resistencia a la insulina.

- niolerancia a la glucosa,

- Diabetes mellitus upo 2.

- Hiperlipidamias,

- Sindrome cardiometabolico.

- Hiperandragenisma.

- Alteraciones en 2l crecimiento y desarrollo.
Zonovellesbgdicas, . o

Neurolégicas
- Hipertension infracraneal benigna.
Pulmonares

- Apnes obstructiva del suefio.

- Sindrome de hipoventilacion,

- Asma.

Dermatoldgicas

- Intertrigo.
- Eslrias.
- Hirsutismo,
- Acanfasis nigricans.
] Gastrointestinales
- Esteatosis y esteatohepatitis.
- Colelitiasis.
_ -Reflujo gastroesofdgico.
- Osteoarticulares
- Epifisinlisis del fémur,
- Tihia vara.

- Fracluras.
__- Dalores osleomusculares. s~
Renales
- Litiasis.

- Incantingncia urinaria.
- Glomerulopatias, -
- Psicoldgicas
- Baja auloestima.
- Depresion y ansiedad.
- Riesgo de desarrollar trastormo dal comportamiento
alimentario,
- Hostilidad y culpabilidad. e a
Sociales
- Marginacion.
- Alslamiento.
- Problemas de adaptacion en el medio escolar.

gran cantidad de implicaciones de caracter sanitario
y social.

En diversos paises se ha estimado el coste economico
ce |la obesidad. El calculo incluye, no sélo el coste del
tratamiento de la obesidad prepiamente dicha, sino
también la proporcion correspondiente a las enferme-
dades atribuibles a ella.

En Espania, en 1999, se publico el estudic prospectivo
Delphi: “Costes sociales y econdmicos de la obesidad
y sus patologias asociadas”, en el que el coste global
anual estimado se cifré en un 6,9% del gasto sanitario
total. A esta cifra habria que anadir, per un lado, €l
gasto particular que realizan el 80% de los obesos
tratando de perder peso, y por otro, por la necesidad
de adquirir productos adaptados a sus caracteristicas
para la vida cotidiana (ropa, utensilios, muebles...).

Segln dicho estudio, los costes de la obesidad corres-
ponden, en mas del 35%, a las enfermedades con la
que estd relacionada. Este estudio desarrollado me-
diante metodologia Delphi, cont con la participacion
de la Sociedad Espafola para el Estudio de la Obesi-
dad (SEEDQ}, es el mayor estudio, llevado a cabo en
Espafia, en el que se han evaluado los costes directos
e indireclos de la obesidad y las patologias con las
gue esta asociada.

Los datos obtenidos del estudio estimaban el coste de
|z obesidad en el afo 1995 en 341.000 millones de
pesetas (2.049 millones de euros), cifra que, actua-
lizada a euros de 2011, se elevaria a mas de 3.000
millgnes de euros.

Distribuyendo los costes atribuibles a la obesidad en
las principales enfermedades con las gue esta asa-
ciada, segln dicho estudio, pademos chservar que la
diabetes es respansable del 9% de los costes totales;
las enfermedades cardiovasculares causan el 22.6%
del gasto de |a obesidad, y las dislipemias, el 2,4%
del total de gastos. El 65% restante es debido a la
obesidad en si misma y a otras muchas patologfas,
como diferentes tipos de cancer, alteraciones renales
y hepéticas, apnea del suefio o incluso incontinencia
urinaria, que también estdn muy relacionadas con
esta patologia.

En cuanto a la distribucién de costes en directos e
indirectos, es importante sefialar que las dos terceras
partes de los costes de |z obesidad son indirectos.

Estos costes estan constituidos por todos aquellos
que tienen lugar a causa de las bajas e incapacidades
laborales, asi como la mortalidad prematura, entre
ofros. La obesidad en si misma y muchas de las pa-
tologias asociadas tienen un importante componente
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incapacilante, cuyo coste debe ser evaluado conve-
nientemente.

La obesidad incide en la calidad de vida relacionada
con la salud incluso en la poblacian infantil y adoles-
cente. Varios autores. entre ellos Schwimmer ef al. y
Swallen et al., encontraron que los ninos y adoles-
centes con obesidad grave tenian mas probabilidad
de experimentar una reduccion en su calidad de vida
comparados con nifigs con NOrmopeso, ya gue vie-
ron gue los adalescente de los EE.LU. con sobrepeso
percibfan peor su calidad de vida gue los adolescen-
tes con normopeso, y paso lo mismo en adolescentes
obesos.

Sin embargo, estos autorss solo encontraron un im-
pacto negativo importante de la obesidad en la de-
presion, autoestima y funcién escolar/social entre los
adolescentes mas jdvenes (12-14 anos).

En un estudio australiano que utilizd el misma cues-
tionario de calidad de vida se encontraron resultados
similares (Williams, 2005).

En los Gltimos afios, la obesidad ha entrado en la
agenda politica de numerosos gobiernos, como es el
caso del espafial, con la estrategia NAOS.

Actualmente se considera a la obesidad coma la con-
secuencia de multiples factores que alteran el balance
energético y en el que una de las variables es la carga
genética del individuo en interaccion con diferentes
factores ambientales.

En este sentido, los factores genéticos pueden influir
en la susceptibilidad de desarrollar depdsitos corpo-
rales de grasa como respuesta a los estilos de vida
poco favorables en el gue actualmente nos movemos
en nuestra sociedad. Es la teoria del “genotipo aho-
rrador”, que explica el problema adaptativo por el que
los mismos genes que ayudaron a nuestros ancestros
a sobrevivir hambrunas ocasionales se ven ahora con-
frontados por ambientes en los cuales hay abundan-
cia de alimentos durante todo el afio, que influiria en
la tendencia a comer demasiado (discordancia entre
apefito o necesidad y saciedad), la tendencia a ser
sedentario (inactividad fisica), una menor capacidad
de utilizar las grasas de la alimentacion diaria como
combustible y una mayor y facimente estimulada ca-
pacidad de almacenar grasa corporal.

Se puede ganar peso debido a que se consuma me-
nos energla de la gue realmente se ingiere o que se
inglera mas energia de la gue realmente utilizamos.

El gasto energético depende de tres companentes:
del gasto energético basal, que es el gasto de energia
necesario para mantener los procesos vitales en con-
diciones de reposo fisico y psicologico completo, en
ayunas de 12 horas y a una temperatura ambiente de
20°C. Representa el 50-70% del gasto energético fo-
tal. El obeso tiene un gasto energético basal inferior al
de un individuo no abeso. Del gasto energético condi-
cionado por la actividad fisica, que es el gasto frente
a una actividad fisica y que es superior en el individuo
obeso debido a que éste tiene que realizar un mayor
esfuerzo para desplazarse, pero &l obeso es normal-
mente menos activo y en general realiza menos activi-
dad fisica. Del gasto energético postprandial, que re-
presenta el coste energético de la absorcion, digestidn
y, sobre todo, metabolizacidn de los nutrientes.

También la obesidad se ha considarado consecuencia
de otras enfermedades endocrinas, sin embargo, me-
nos del 1% de los pacientes obesos presentan otras
alteraciones endocrinas significativas. Pueden produ-
cir un aumento del peso corporal las enfermedades
hipotalamicas, las enfermedades hipofisarias y de las
suprarrenales, €l hipotiroidismo y el sindrome de ova-
rio poliguistico.

Asi mismo, la obesidad es un rasgo caracteristico de
més de 20 sindromes de origen genético,de los cuales
el méas conocido es el sindrome de Prader-Willi.

Fn la patogenia de la obesidad estan implicados mal-
tiples genes, por eso el componente genético de las
formas primarias de obesidad es complejo y se han
descrito mas de 200 marcadores, genes y regiones
cromosamicas asociadas con estas formas de obesi-
dad, aungue todavia no se conoce la trascendencia
clinica de estos marcadores.

Y finalmente, algunos farmaces producen obesidad.
Entre ellos los glucocorticoides, los antidepresivos tri-
ciclicos, la ciproheptadina y las fenotiazidas.

Las cifras de poblacion muestran gue la propgrcian
de extranjeros en Espafia se incremento notablemen-
te, pasando de un 1,6% en 1998 a un 12% estimado
a inicios de 2008, segun datos del Padron Municipal.
La Comunidad de Madrid y Catalufia registran actual-



mente la mayar cantidad de extranjeros, con alrededor
de un millon de inmigrantes en cada una de ellas.

Sin embargo, can relacion a su poblacion, las comu-
nidades con mayor proparcion de extranjeros son Ba-
leares (20,8%), Comunidad de Madrid (16,9%) y la
Comunidad Velenciana (16,7%).

Una distincion cualitativa que debe hacerse en estas
cifras es la procedencia de los inmigrantes. De los ex-
tranjeros empadronados en Espafia a iniclos de 2008,
el 40% tienen nacicnalidad de alglin pais de la Union
Europea, el 29,5% es originario de América del Sur y
el 17.2%, de Africa.

En nuestra Comunidad, con una poblacion de
6.563.033 habitantes, el 16,8% son inmigrantes, esto
es, 1.103.470 personas. El mayar niimero correspon-
de a las mujeres, con un 50,1%, v los hombres repre-
sentan el 49,8%. Por nacionalidades (tabla 3), el ma-
yaor porcentaje corresponde a la poblacidn rumana.

Esto supone, sl nos referimos a continentes, que el
42,6% corresponde a inmigrantes procedentes de
América, un 38,3% de Europa, un 12% de Africa y
un 7% de Asia.

Dentro de nuestra propia Comunidad, 557.181 hahi-
tan en Madrid capital, lo que supone practicamente
algo mas del 50% de la poblacién inmigrante.

En relacion con la alimentacion, salo el estudio de Peé-
rez Villaverde informé de alguna caracteristica de la
alimentacion infantil durante los primeros meses de
vida. Con diferente precision y validez al incluir nifios
de distintas edacles, mostrd que el porcentaje que re-
cibid leche materna fue mayor entre inmigrantes que
entre autdctonos, sin especificar duracion ni tipos de
alimentacion segln las recomendaciones.
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Otro autar, Serra-Prat, centro su interés en el deficit
de yodo y en habitos de consumo relacionados con
esta malnutricion en ninas y nifas de 4 afios. Median-
e preguntas a los padres, se recogio el consumo de
pescado v de sal yodada, que resultd menos habitual
en las familias inmigrantes que en las autoctonas; v,
mediante bioguintica sanguinea, comprobaron una
prevalencia de déficit de yodo mayor en inmigrantes.

Montoya indagé la frecuencia de consumo diario de
alimentos e informo que los nifos y nihas inmigran-
tes de 6 a 12 ahos consumian, de promedio, mayor
cantidad de huevos, verduras, frutas v bebidas na al-
cohalicas, pero menor cantidad de lacteos y pescados
gue los ninos y ninas autbctonos. Luego mostro que
la curva de distribucion de la talla de la muestra de
niAos y nifias inmigrantes fue similar a la curva de re-
ferencia, pero se desplazé hacia la izquierda respecto
a la muestra de nifios y nifias espaficles. En cuanto al
peso, los dos grupos estudiados tuvieron distribucio-
nes similares, pero sus curvas estaban desplazadas
hacia la derecha respecto a las normas de referencia.
Esto significa que la muestra de inmigrantes era algo
mas baja que la espariola, mientras que podrfa haber
una proporcion de nifos v nifas con sobrepeso mayor
que la correspondiente a los valares de referencia.

En el estudio “Evaluacion de patrones de consumo
alimentario y factores relacionados en grupos de po-
blacién emergentes: Inmigrantes”, elaborado por el
Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino
y la Fundacion Espaficla de Nutricidn, indican gue los
inmigrantes que llegan a nuestro pais experimentan un
cambio brusco en sus vidas con consecuencias en su
situacion socioeconomica, relaciones socioculturales,
relaciones de género, acceso al sistema sanitario, esti-
lo de vida y en los habitos alimentarios, aungue es una
de los aspectos que més tarda en cambiar, ya que la
alimentacion constituye una de las caracteristicas mas
profundamente enraizadas en la vida y la cultura de los
pueblos; es una forma de identidad, el alimento crea
una conciencia profunda de perlenencia al grupo.

Segln el informe, en un analisis global de los alimen-
fos gue consumian en sus paises, muestra gue su
dieta se acerca en general al patron dietético habitual-
mente recomendado, basado en un aporte elevado
de alimentos ricos en hidratos de carbono complejos,
arroz, tubérculos —como la patate o la yuca— y tortas
de malz, en Centro y Sudamérica. El mend tipo puede
estar compuesto por una racion pequefa de alimen-
tos proteicos de origen animal y una mas abundante
de verduras y frutas de variedad estacional. Las salsas
se elaboran con verduras, cereales, legumbres, eic.,
ricos en proteina vegetal, gue se combinan entre si
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—arroz v frijol en América, arroz y cacahuete en Afri-
ca, arroz v soja en Asia— De la mezcla de cereales y
legumbres se obtiene un plato con un equilibrio pro-
teico comparable con los alimentos de origen animal
(carnes, pescados o huevos).

Las razanes por las que los encuestados dejaron de
consumir los alimentos Upicos de sus paises de origen
al legar a Espafia fueron variadas: el 61% de los par-
ticipantes gue no consumian algun alimento indicaren
gue la razon era que no los encontraban en Espana, el
31% de la muestra manifestd que el sabor era distinto
al de su pais de origen v el 18% que era caro.

El estudio antropometrico indico gue la muestra pre-
senta un indice de masa corporal comprendido entre
22 y 25 kg/m?, indicativo de normalidad en todos los
2rupos.

Los glimentos gue incluyeron un mayor nimero de par-
ticipantes en el desayuno fueron la leche vy el café,

Un 73,7% de los participantss manifestd incluir car
ne de vacuno en la comida del mediadia. Al analizar
la muestra segln la procedencia, se encentrd que el
arroz fue el alimento méas ulilizado durante esta comi-
da por la muestra de América Central y del Sur y de
Asia.

La ingesla media de energia, en las cuatro proceden-
cias, superd las recomendaciones en mujeres (Ame-
rica Central v del Sur; 145%; Europa del Este: 141%;
Africa: 125%; Asia: 103%) y hombres (América Cen-
tral y del Sur: 110%:; Europa del Este: 104%; Africa:
109%; Asia: 106%).

El perfil caldrico medio se ajusto practicamente a las
recomendaciones, destacando que el porcentaje de
energia a la dieta total suministrado por los lipidos no
superd en ningun caso el 35%. El perfil lipidico medio
se caracterizd por un elevado porcentaje de acidos
grasos saturados a la energla total, a expensas de los
acidos grasos monoinsaturados.

El cansume de fibra estuvo por debajo de las reco-
mendaciones (Europa del Este: 23,7 gidia; Africa:
21,3 g/dia; America Central v del Sur: 23,3 g/dia; Asia:
21,1 g/dia).
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En el &mbito nutricional, el Proyecto de Lay sobre Se-
guridad Alimentaria y Nutricién aborda distintos as-

pectos relacionados con la lucha contra la obesidad y
lz prevencion de las enfermedades cranicas derivadas
de ella: diabetes tipe I, enfermedades cardiovascula-
res, elc.

Establece la obligacién de revisar la estrategia NACS
{para la nutricion, |z actividad fisica y la prevencion de
lz cbesidad), creada en 2005, cada b afios para ac-
tualizar y avanzar en sus abjetivos. Para ello, se preve
la creacion del Observatorio de la nutricidn y el estu-
dio de la obesidad, que realizara analisis periodicos de
la situacion nutricional de la poblacion y de las cifras
de obesidad en Espafia.

En el apartado de nutricion, la ley también introduce
por primera vez la prohibicion de discriminacion por
razon de obesidad.

En lo que respecta a la composicion de los alimentos
y la alimentacion en el entorno escolar, |a ley tambien
propone medidas concretas. Asi, en lo relacionado
con las grasas frans, que han demostrado ser perju-
diciales para la salud, el texto establece la obligacion
de Ias industrias de utilizar tecnologias e ingredientes
gue minimicen el contenido de cichas sustancias en
la cadena alimentaria.

Para ello, las empresas tendran gue modificar los pro
cesos en Ins que los alimentos se enriquezcan con
eslas sustancias.

En cuanto a la alimentacion en el ambito escolar, la
ley promueve que la oferta alimentaria de los centros
escolares sea variada y adecuada & las necesidades
nutricionales de los alumnos. Para ello, se incorporan
l2s siguientes medicas:

' Los responsables de la supervision de los mends
seran profesionales acreditados en las areas de nu-
tricion v dietética.

e |05 centros escolares proporcionaran a los padres
o tutores informacion detallada sobre los menus y
directrices para que la cena sea complementaria.

 En las instalaciones que o permitan, se elaboraran
mens escolares adaptados a las necesidades es-
peciales de los alumnos que padezcan alergias e
intolerancias alimentarias.

“No se permitira en el ambito escolar la venta de
alimentos y bebidas que no cumplan con una sarie
de criterios nutricionales gue se estableceran regla-
mentariamente.



Estudio de los habitos de nutricion y alimentacion de la poblacion pediatrica lati-
noamericana y su comparacion con la poblacién autéctona, su mayor prevalencia
de obesidad y su posible relacion con patologias asociadas.
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Enenerc de 2010 se iniciaron las conversaciones para
llevar a cabo una investigacion sobre los habitos ali-
menticios de los jévenes latinoamericanos residentes
en Madrid. La principal razén para esta iniciativa fue-
ron las informaciones no contrastadas de la existencia
de una aparente mayoria de casos de obesidad entre
los jovenes inmigrantes latincamericanos gue entre la
poblacion aultctona espanola. Incluso parecia haber
también clerta mayor prevalencia de la obesidad en-
tre los inmigrantes latinoamericanos adultos que en la
poblacion autéctona. Partiendo de esta observacion,
se planted la hipdtesis explicativa de que la mayor in-
cidencia de la obesidad podria ser consecuencia de
diferencias genéticas de ambas poblaciones, o que
podrian atribuirse a cambios en las dietas alimenta-
rias gue se siguen en Madrid por comparacion con las
que s€ segufan en los paises de origen.

Debe tomarse en consideracion la conocida y am-
pliamente verificada “paradoja epidemiolégica” gue
sugiere que los nifos de padres inmigrantes suelen
tener mejor salud y mayor pesa al nacer que los na-
tivos (en este caso, los espafales). Una tesis doctoral
recientemente aprotada en la UCM ha demostrado
ampliamente |a verificacion de esta paradoja también
en Madrid=.

Para confirmar estos hechos y buscar la explicacion
empirica mas fiable de las diversas hipatesis que se
han indicado anteriormente, la Fundacion Abbott y
la Catedra de Szlud Publica y Gestion Sanitaria de la
Universidad Europea de Madrid (UEM) decidieron lle-
var a cabo una investigacian cientifica que proporcio-
nase respuestas fiables a estas cuestiones.

Inicialmente, ASEP propuse realizar una encuesta
entre jovenes latincamericanos residentes en Madrid
junto con ofros dos grupos de jdvenes que cumplie-
ran |z Tuncion de ser grupos de “control” al permitir
la comparacion variando sélo el origen nacional de
los jovenes, para lo cual se sugirid incluir muestras

* Sol Judrez, Qué a5 lo que tmporta dal pese al nacer, La
paradoja epidemioiogica en la pobiacion inmigrada de fa
Comunidad de Madrd. Departamento de Sociologia Il, Facultad
de CC Foliticas y Sociclogia, Universidad Complutense, Madrid,
2011 (Calificada con Sobresalients cum Laude por unanimidad).

similares con otro grupo diferenciado de inmigran-
tes (marroguies o rumanos) y un grupo de jovenes
esparfioles. Los tres grupos deberian ser lo mas ho-
mogeneos que fuese posible en edades y estatus so-
cioeconomico de sus familias.

La principal dificultad metodoldgica para la seleccion
de una muestra representativa de la poblacidn infantil
inmigrante en Madrid fue, desde €l inicio, su localiza-
cion. En efecto, como es bien conocido, la legislacion
espanola no permite obiener datos personales de la
poblacion a partir del Instituto Nacional de Estadisti-
ca o de sus homologos en la Comunidad o el Ayun-
tamiento de Madrid. Es decir, no se puede obtener
una muestra de nombres y direccionas de individuos.
Cuando se investiga a la poblacion espafala o resi-
dente, este problema se obvia mediante la utilizacion
del sisterma de “rutas aleatorias”, que permite obtener
una muestra probabilistica. Este método, sin embargo,
no es recomendable cuando se trata de estudiar un
grupo minoritario de la poblacion, en este caso nifios
inmigrantes, parque exige tener que visitar un numero
muy grande de hogares para encontrar uno en el gue
resicda una familia inmigrante que tenga algin hijo con
la edad requerida por la investigacién. Por tanto, hubo
que descartar este modo de seleccion de la muestra
por su elevado coste y tiempo. Una alternativa era la
de localizar a los jovenes inmigrantes en la calle, en
zonas de Madrid en las que se sabe gue hay una mas
amplia concentracion de inmigrantes, pero se descar-
0 este métado porque en la calle era dificil realizar el
pesado y tallado de los nifios entrevistados, aparte de
otras razones sobre el proceso mismo de seleccion.

La excesiva complejidad del disefio muestral, de la
realizacion de las entrevistas personales (sobre todo
por la necesidad de obtener informacion sobre talla y
peso de los jovenes), aconsejd limitar la investigacion
a los latinoamericanos, nacidos en Espaina o en algtn
pais latinnamericano, y con padres espanoles, latino-
americanos o de cualguier otra nacionalidad.

Finalmente se acordd que, para facilitar las entrevis-
tas, se podia aprovechar la existencia de un acuerdo
entre la Subdireccion General de Familia & Infancia del
Ayuntamiento de Madrid y una red de centros publi-
cos de ensefanza, dentro del programa *Quedamcs al
salir de clase”, que ofrecia la posibilidad de entrevistar
a los alumnos gue por la tarde hacen permanencias
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2n dichos centros. Esta decision permitia llevar a cabo
las entrevistas en las escuelas, facilitando en primer
lugar la informacion previa a los padres, la obtencion
de la autorizacion correspondiente al tratarse de me-
nores, y sobre todo la torma de datos relativos al peso
y talla de los ninos.

A primeros de septiembre de 2010, por tanto, se llege
al acuerdo definitivo para que ASEP se pusiera en con-
facto con la Subdireccién General de Familia € Infancia
del Ayuntamiento de Madrid, con el fin de establecer
el operativa para iniciar las entrevistas en dichos cen-
fros de ensefianza publicos. Se incluye comao Anexo |
el cuestionario acordado entre la Fundacion Abbott y la
Universidad Europea de Madrid, come patrocinadores
de la investigacion, y ASEP camo empresa encargada
de su realizacion. Se incluyen asimisma los modelos de
cartas enviadas a os coordinadares de los tres grupos
de centros de ensenanza participantes en el citado pre-
yecio, a los padres, v los modelos de autorizacion para
que sus hijos fusran entrevistados, tallados y pesados.

No obstante, las reticencias de ciertos padres a autori-
Zar que se entrevisiase a sus hijos, el reducido numerg
de nifios latinoamericanos en cada uno de los centros
y ofras dificultades, dificultaron la obtencién del nu-
mero inicial de entrevistas previstas. Por ello, al inte-
rrumpirse las entrevistas por las vacaciones escolares
de Navidad, se solicité nueva ayuda a la Subdireccion
General de Familiz e Infancia, que facilitd una nueva
relacion de centros en otro programa, coordinado por
Cruz Raja, y gue incluye centros no de ensefianza, sino
de acopida de nifins con padres gue trabajan, para
mantenerles durante la tarde hasta que sus padres
van a recogerles cuendo salen del trabajo. Con esta
ampliacion, y volviendo atra vez a los centros de en-
sefianza del programa “Quedamos al salir de clase”,
se pudieron completar finalmente, antes de las vaca-
ciones de Semana Santa, un total de 476 nifios, de
los que hubo que eliminar 33 por ser nifios nacidos
en Espafia y de padre v madre espafoles. Por tanto,
la muestra final de 443 nifics representa una tasa de
respuesta del 89% sobre la muestra inicial de 500 que
se habia establecido coma objetivo, una fasa muy ele-
vada cuanda se la compara con la habitual en Espafia
y olros paises que, en investigaciones nacionales por
entrevista persaonal, no suelen superar el 50%.

REALIZACION DE LAS

“NTREVISTAS

Una vez acordado el disefio de la investigacion y el
cuastionario en la primera quincena de septiembre,

ASEP se puso en contacto con la Subdireccion Ge-
neral de Familia e Infancia del Ayuntamiento de Ma-
drid para iniciar el frabajo de campo. La relacion de
centros facilitada (incluida en el cuestionario gue se
adjunta en el Anexo |) era de 26 en fodo el municipio,
y, segln se informd, cada uno de ellos podria tener
unes 40 nifios entre los 4 y los 13 afios, lo gue ofrecia
un potencial de 1.040 nifos; el doble de Ios previstos
en el disefio de la muestra que se hahia acordado,
Las 26 centros se repartian entre tres empresas con
las que la Subdireccion General tenia establecido e
convenio para el programa “Quecamos al salir de cla-
se"; Grupo SPS (siete centros), Grupo Educativo (seis
centros) v Grupo Arci Nature (13 centros).

Siguiendo las indicaciones de la Subdireccion General
de Familia e Infancia, ASEP se puso en contacto con
las tres empresas a traves de las cartas que se adjun-
tan coma Anexo Il

Los coordinadores del programa “Quedamos al salir
de clase” en cada una de las tres empresas se pusie-
ron en contacto con los coordinadores de cada unc
de los 26 centros, al mismo tiempo que advirtieron a
ASEP del cambio realizado de unos pocos centros por
otros, manteniendo sin embargo el numero total de
26 centros en total. Por otra parte, siguiendo las indi-
caciones de estos tres coordinadores, se les enviaron
copias de las cartas y solicitud de autorizacion a los
padres de los alumnos que potencialmente se espera-
ba entrevistar. En el Anexo [l se adjuntan los modelos
de carta y autorizacion que se han repartido en los 26
centros publicos de ensefanza.

Debido al tiempo transcurrido para gue los centros re-
cibizran las autorizaciones de los padres para poder
comenzar las entrevistas, &stas no pudieron comen-
zar hasta el 25 de octubre. Cuatro jovenes entrevis-
tadoras* de ASEP, licenciadas en ciencias sociales v
con experiencia en entrevistas personales, han estado
realizando el trabajo de campo, mucha més complica-
do de lo previsto en un principio pargue el nimera de
alumnos latinoamericanos disponible en cada centro
ha sido muy inferior a los 40 que se suponia, debido
a gue no habia ese numero de alumnos latinoameri-
canos, en primer lugar, y a que no todos los padres
han enviado la correspondiente autorizacion. Ello ha
dado lugar a gue no se pudiera lograr la productividad
esperada parque se ha perdido mucho tiempo al tener
(ue ir a varios colegios en una tarde, ya que no habiz
suficientes alumnos en cada centro para ir s6lo a ur
centro por tarde.

= Nuria Alonso, Isabel Gil, Anane Langsfeld y Andrea Martin.



"3 Indicada anteriormente. al na haber com-
- zbsoluto las entrevistas previstas al inte-
=| rzbajo por las vacaciones de Navidad, se

A

14

i
A

guen proporciond la relacion de 14 centros
loja en Madrid, cuya relacion se ha incorpo-
12l Anexo |,y gue inclufan un total de 242 ninos
onales, aungue nuevamente, no todos eran lati-
noamericancs. Entre estos centros, v valviende a los

centros del programa “Quedamoes al salir de clase”,
se han logrado completar las 443 entrevistas a ninos
nacidos en algun pafs latinoamericano o nacidos en
Espafia con padre o madre latinoamericanos.

Finalmente, v como informacion adicional para eva-
luar el trabajo realizado, se adjuntan en el Anexo V al-
2uNos cuadros obtenidos a partir del fichero de datos
creado en formato sav para el andlisis estadistico con
el programa SPSS.
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Se ha seguido la misma metodologia del trabajo rea-
lizada por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madric 2n su publicacion: "Estudio epidemiologico
para determinar la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad en la peblacion escolar de la Comunidad de Ma-
arid”, con el fin de pader comparar los resultados.

En primer lugar, se ha distribuido el total de 443 nifios
latinoamericanas estudiados en seis grupas por sexo
y edad, de acuerdo con la tabla 4.

Iid_ad ~ Nifios Nifias Total
_3sbafles 38 37 76
_ &a9afios 138 136 274

10 a 13 anos 83 40 g3

Total 230 213 443

A continuacian, se han calculado los valores minima y
méaxima, la media aritmética (media, x) y la desviacitn
estandar (DS, o), para cada uno de los seis grupas
por sexo v edad, para el total de nifios, para el total
de nifias y para el total de nifios y nifias de todas las
edades, de las siguientes variables:

- Peso.
Talla.
Circunferencia de cintura.
Indice de masa corporal (IMC).
El IMC se ha calculado mediante la férmula:
IMC = peso/talla’

Ademas, se han calculado los valores del IMC para
los percentiles 85 y 97% para cada uno de los seis
grupos de nifnos por sexo y edad, de acuerdo con las
siguientes formulas:

CALCULO DE LAS “PUNTL

DE DESVIACION ESTANDAR”

Percentil 85 = (1,036 * DS) + x
Percentil 97 = (1,880 * DS) + x

Todos estos datos se presentan en la tabla 5.

Como era logico esperar, €l peso, la talla media y la
circunferencia de cintura de los nifios y nifas es ma-
yar cuanto mayor es el grupo de edad. Ademads, el

P P P S

TIPS PO PP —_— = = — ———

peso medio de los nifos es superior al de las nifas
en los grupos de edad de 3 a 5 afios y de 6 a 9 afios,
pero el pesa medio de las nifias es superiar al de los
nifios en el grupo de edad de 10 a 13 afios. La talla
media de las nifias es superior a la de los nifios en los
tres grupos de edad. La cintura media de los nifios es
superior a la de las nifias en los grupos de edad de 3
abhanosyde6alafios, perola de las ninas es supe-
rior en el grupo de 10 a 13 afios (tabla 5).

La comparacion de los valores del IMC para los per-
centiles 85y 97, para cada uno de los seis grupos por
sexo v edad, demuestran que el IMC promedio para
los ninos es superior en ambos casos al de las ninas
en los grupos de 3 a 5 afios v 6 a 9 afios, pero las ni-
nas superan a los ninos también en ambos percentiles
en el grupo de 10 a 13 afos (tabla &6).

Para el conjunto de la muestra se ha comprobado gue
el 86% de los/las nifiosfas muestran un pesa normal,
de manera que solo un 9% muestra sobrepeso, vy solo
un 5% muestra obesidad, proporciones gue son algo
inferiores en ambos casos a las observadas en el es-
tudio de la Comunidad de Madrid (11 y 7%). El total
de sobrepeso y obesidad es del 14% entre los nifos
latinoamericanos v del 18% entre los espanoles, pero
hay gque tener en cuenta que las edades de los lati-
noamericanos van de 3 a 13 afios, mientras gue los
espafioles varian de 6 a 18 afios, de manera que la
comparacion entre las dos muestras debe tomar en
consideracion la mayor edad de la muestra de espa-
fioles en la CAM por comparacion con los/las nifios/as
latinoamericanos/as en Madrid (tablas 7-9).

Por eso se han calculado las proporciones de sobre-
peso y obesidad por sexo y edad, de manera que al
compararios con los del estudio con nifios espafnioles
en la CAM se observa lo siguiente:

La comparacion de los dos grupos de edad incluidos
en ambas investigaciones sugiere gue hay mas sobre-
peso y mas ochesidad entre los nifios espafioles que
entre los latinoamericanos, tanto nifos como nifas,
en el grupo de edad de 10 a 13 anos. Pero en el grupo
de edad de 6 @ 9 afios se observa mas sobrepeso,
tanto entre los nifios come entre las nifias, en los lati-
noamericanns gue en los esparioles, si bien ocurre o
contrario en relacion con la obesidad. Puede que este
mayor sobrepeso de los latinoamericanos en el grupo
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DS (o)

P97%

N Minime  Maximo Media (x) P85%
Nifios de 3 a 5 afios
Pesa (kg) 39 1500 3800 20,7128 481107
Talla (m) - 38 097 127 11045 008829
Circunferencia cintura (cm)_ 39 43,00 78,00 hp,89231 6,31366 —_
IMC 38 1431 2595 169436 244563 194773 21,5414
Nifios de 6 a 9 afios
Peso (kg) 138 1900 6250 30,6464 792906
Talla (m) 138 1,00 1,47 12719 008117
Circunferenciacintura cm) 138 3400 9500 63,2464 796508
IMC - 138 1256 3144 18,7350 3,33556 22190626 25005842
Nifios de 10 a 13 afios
Pesa (kg) 52 2270 77,00 409731  11,36921 .
Tala(m) 53 127 1,66 14194  0,08338
Circunfergncia cintura (cm} 53 47.00 91,00 67,6604 _8:997?;4
IMC 52 1320 3609 200644 443454 24658576 28401325
T Total nifios
Peso (kg) = 1500 77,00 31,2996 1055082
Talla (m) 229 097 166 12783 0,12646 -
Circunferencia cintura (cm) 230 3400 9500 63,1913 8,61794 :
IMC 228 1256 3609 187396 361246 22482127 25531046
Nifias de 3 a 5 afios
Pesotkgd 37 1400 3100 202243 380551 B
Tallz () ' 36 097 145 1,1106 0,08124 )
Circunferencia cintura (cm) 37 4500 7000 56,3514 502648
_IMC 36 1335 2126 164126 193097 18413049  20,042791
Nifias de 6 2 9 aiios
Peso (kg) 136 1600 5300 30,3478 797327 a
N Talla (m) 136 1m 15 12791 008497
Circunferencia cintura (cm) 136 _47,00 90,00 62,6176 8,28301 — N
IMC 136 1276 2979 18,3062 3.35273 2178031 24610012
Nifias de 10 a 13 afios
Peso (kg) 40 2900 8040 449250 1126964 -
Talla (m) 40 1,30 1,71 1,4568 0,07570
Circunferencia cintura (cm) 40 5200 8600 68,6750 847133
IMC 40 1407 3390 21,0379  4,34791 2554238  29,212014
Total nifas
Pesc (k) 213 1400 B8040 31,3268 1110507 wr
Talla (m) 212 097 1,71 1,2840 0,13258
Circunferencia eintura [cm) 213 45,00 80,00 62,6667 8,7/5380 ‘
MG 212 1276 3390 18,5005 364598  22,277739  25354%.7
Total nifios y nifias (todas las edades)
Pesa (kg) 442 1400 8040 313127 1080915 ok
Talla {m) 44 097 1,71 1,2810 0,12932
Circunferercia ci;jf[ura [em) 443 __3_4,00__ 95,00 62,9391 8,67766- o -
MG ' 440 1256 36,00 18,6244 362649 22381446 25442200



23 jovar (los de 6 a 9 arios) tenga relacion con la
dercminade paradoja del peso al nacer ya mencio-
~zdz. que ha demostrado, tanto en Madrid como en
“tros paises, que el peso de los nifios in migrantes al
nacer (v especialmente, en el caso de Madrid, de los
nacicos latincamericanos) es superior al de los ninos
autoctonos (en este caso, espanoles en Madrid).

En las tablas 10, 11, 12, 13, 14 y 15 se presenta la
distribucian de! IMC en nifios enlre 3 y 5 afios, entre 6
y 9 afos y entre 10y 13 afios, respectivamente.

B AT e
SRR e S T g2y
TR oy o 00 AH
Nifios N B
85% _ 97% _85%  97%
3a 5 anos 1948 21 54 1841 2004
629 anos 218 2501 21 78 2461

10al3 rnos _2{_66 __2554_0 2J 54 7921

ALIMENTOS CONSUMIDOS

Se ha preguntado por los alimentos consumidos a lo
largo del dia en cinco comidas: desayuno, media ma-
Rana, comida, merienda y cena. Cada nino/a podia
mencionar hasta cinco alimentos diferentes en cada
comida.

Una primera observacion interesante se refiere a que,
como cabia esperar, el mayor nimero de respuestas
(1.340) corresponde a la comida del mediodia, mien-
tras que el menar numero de respuestas es el que se
refiere a la media manana, hasta el punto de gue no
hay ni siquiera una respuesta por nino/a (tabla 16).

Las respuestas que han dado los nifios han tenido un
gran detalle, de manera que al pedirles su alimento
preferido (podian mencionar tambien hasta cinco
distintos) han proporcionado 2.242 respuestas (un
promedio de 4,71 sobre un méximo posible de 5 por
nifio/a), lo que sugiere un gran esfuerzo por parte de

=F %i? I S i <ob '-':-r":'_";'ﬂ_’lj-;-—:'ﬁ-u5i_:§—-_=;l_§._!.§2§-;?£1%11—_‘ las entrevistadoras por insistir una y otra vez en lograr
STET T el maximo de nformacion. Al preguntar por los platos
_ o n Total % favoritos también se obtuvieron 2.183 respueslas, es
Sobrepeso 41 480 932 decir un promedio de 4,59 por nifc/a. Las respuestas
Obesidad 22 440 500 sobre los alimentos y platos que menos gustarn recibie-
Snbrepeso v obesidas 63 440 1432 ron sin embargo menor nimero de respuestas {entre
Normopeso 377 440 8568  dpsy tres como promedio), que aun siendo altas son
-L__S_ IPoicentaie d r|1 Sy niiias Sbesos, con sol
o Nifios N O S - . S A || o
N Nurmal Suhrepesu ﬂhesidad 2 Normal ~ Sobrepeso  Ohesidad
- n % n % o % n % n % n %
3a5anos (@8 8 9 1 3 2 5 (8 3 8 2 6 3 8
BGagaros (138 116 84 16 12 6 4 (136) 114 84 16 12 6 4
10al3ancs (52 47 9% 2 4 3 6 (40 T 4 10 2 5
Total _ (228) 198 & 19 B 11 b5 (22 179 8 22 10 1 5
fabia: 91 ga il :
- Madrilefios o Lajunuamermanns -
_ Normal Sobrepeso  Obesidad  Sh+0h ~ Normal  Sobrepeso Obesidad _ Sh +0b
D % W % % %
Ning§§ =~ - - - e
3abafos e 92 3 5 B
6a9ai0s & 10 8 = 18 84 12 4 16
0al3anes 76 16 g8 24 ® 4 6 10
T4aiBaros 8 8 6 4 - - -
Total nifios . - - - 87 8 3 13
Nifias . o e — e o ___n =
3abafes - - - - 86 6 &8 14
6aQaos g2 10 8 18 g4 12 4 16
10213a0s 81 q2 7 19 85 v 5 15
Ya18ans & 8 5 18 - - - =
o - 85 10 5 15

Total ninas
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ELnnD Anigsley serel {ecfis @ 8.9 90 200 {L,Z,_' ﬂaﬁm

Loionsm BY, 93 ,’m_ 6 uesq lsb slobmsq sbsm.

|._... s I'.— 'll _— P BN

% % % %
LAE _" _%____ valido  acumulado Wk - 2 % valido  acumulado
wal 0 1 26 26 26 1256 1 0.7 0,7 0.7
14,51 1 26 265 53 1408 1 0,7 07 1,4
14,62 1 26 2,6 79 14,20 1 U7 0.7 2y
14,70 1 26 26 105 14,31 1 0,7 0,7 29
14,868 1 26 26 13,2 14,37 3 B2 B¢ 36
14,88 1 2,6 2,6 158 14,42 1 0,7 0.7 4.3
14,88 2 5.1 58 2 211 14,47 1 07 0,7 5.1
1502 1 26 26 237 14,48 1 07 07 58
15,30 1 2.6 2,6 26,3 14,58 2 14 14 2
1539 1 26 2,6 28,9 14,72 1 0,7 0,7 8,0
1542 1 26 2,6 316 14,92 1 07 07 87
1550 1 26 26 34,2 14,96 1 0,7 07 94
%g gé 1_ _g_g___ gg gg‘g_ 15,08 1 07 07 10,1
8 ] 5 D : 15,20 1 07 07 10,9
laae 1 025 . 46 441 15,20 1 07 07 116
10 1 L 26 a5 «4F _| ‘5 @ __8i oy o3
1eyo . 25 = 24 15,37 1 07 o7 130
16,23 1 26 2,6 50,0 e
= : s 15,36 1 07 07 13,8
16,29 L -6 2,8 32,9 15,36 1 07 0.7 14,5
e ke €8 &0 200 15,39 1 07 07 15,2
1652 1 26 2,6 579 : - : : z
1653 : 56 s 05 15,45 1 07 0,7 15,9
16,60 1 26 26 63,2 e 1 87 Ui 6
17.47 z 51 5,3 63,4 25 1 47 O/ i
G 1 2% 26 1 16,59 2 14 14 18,8
18.18 1 26 26 737 5 2 oy L L
.24 1 26 26 76,3 15,61 1 0.7 O 208
T : 26 o5 789 16,75 2 14 14 21,7
18.58 1 26 26 81,6 15,83 1 Q7 0,7 228
18,69 1 26 26 842 15,94 1 0,7 0,7 23,2
18,86 1 26 26 geg | 1600 . 9,7 07 23,3
1913 1 26 2,6 89,5 1607 1 0.7 07 24,6
19,39 1 26 26 o921 1610 1 07 07 = 254
1966 1 2R 78 94"'7 B 16,16 1 a,7 Q.7 26,1
23,70 1 26 26 974 16,16 1 07 07 = 268
9595 1 26 26 100,0 16,20 i 0,7 0,7 275
Total vdlidos 38 974 1000 ) 16,26 1 0.7 0./ 283
Sinrespuesta 1 26 16,32 1 0,7 07 290
Total 39 1000 16,38 1 07 0,7 29,7
16,63 1 07 0,7 304
16,64 1 0,7 0,7 31,2
16,67 Rd 0,7 07 319
16,75 1 0,7 0,7 326
16,80 2 14 14 34,1
16,91 1 07 07 348
16,95 1 07 07 355
1701 1 a7 07 36,2
17,16 1 07 0.7 370
17,22 1 07 0,7 37.7
17,23 1 07 07 384
128 1 Q.7 07 391
17,36 1 0,7 07 399
17,39 1 0,7 07 40,6
17,60 ! 0.7 07 41,3
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% %

s Y | eliiwl o] s oS nmos de b a AR0S =]
obsiumuas - 0h73v I |‘Nr_ it _f‘m e } e valido  acumulado

— P— 3 . % % 2228 1 07 07 855
I 1 % valide  acumulado 2798 _ el 8.7 07 &7
1764 w—— 22 22 435 22,49 2 14 14 817
17,70 1 0,7 07 44,2 el 1 oF Oy 2 Bt
17,75 2 14 14 457 e 1 0 Q7 891
17,76 1 07 07 454 = 2al8 1 0,7 0.7 89,9
1779 5 0 07 21 23,28 1 07 0,7 90,6
17.24 1 67 07 a8 23,31 ! 0.7 0.7 N3
1784 1 0,7 07 486 23,53 L 0,7 0.7 =50
17.85 1 07 07 493 2367 : 07 07 = 928
1792 1 07 07 500 23,95 1 0,7 07 93,5
18.26 1 07 07 50,7 Al 1 0.7 07 9.2
18,31 1 07 07 514 24,50 ! 07 0.7 b
18.38 3 2.2 22 53.6 25,00 1 0.7 07 aR7
18.47 : 07 07" 543 25,41 1 0.7 0,7 96,4
18,56 1 07 07 55,1 273 1 0.7 0.7 il
1860 1 07 07 55.8 26,11 1 07 07 978
18,65 i 07 07 56,5 26,5/ 1 O o 986
18,75 1 07 0.7 572 2894 21 67 67 993
1877 === 07 07 56.0 31,44 1 0,7 0,7 100,0
18,90 1 07 07 587 Total 138 1000 1000
1892 2 14 14 60,1
1893 1 07 0.7 608
18,99 1 0,7 0,7 61,6
19,05 1 07 07 623
19,22 1 07 07 63,0
19,23 1 07 0,7 63,8
1944 1 07 0.7 64,5
19,49 1 0.7 0,7 65,2
19,53 1 07 0,7 659
19,74 1 07 0.7 66,7
19,81 1 0,7 0.7 67.4
19,83 1 07 0.7 68,1
20,12 1 07 0.7 68,8
20,14 1 07 0.7 69,6
20,16 2 14 1.4 710
20,25 1 0.7 O ELF
20,42 1 07 0.7 725
20,48 1 07 0.7 73,2
2061 1 0,7 0.7 739
20,64 1 07 07 746
20,83 1 07 0.7 754
21,12 1 07 07 76,1
21,18 1 0,7 0,7 76,8
21,22 1 0,7 0.7 77,5
21,36 1 0,7 0,7 78,3
21,46 1 07 07 79,0
21,55 1 07 0,7 79,7
21,70 1 0.7 0.7 80,4 ;
21,81 1 07 G.7 8l.2 ;
2181 1 0/ 07 81,9
2197 0.7 0,7 82,6
2205 1 07 07 833
2205 1 07 0.7 84,1
22,26 1 0.7 0.7 84,8 !

-
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obsiumuos_apagy | A &l ow
=}
bl . %_ = v:'il?d_u__ acurgrl_lad_q_
1320 1 19 19 1.9
14,07 1 1,9 19 3.8
1470 1 15 19 58
14,92 1 19 19 77
15,09 1 19 19 96
15,14 1 19 18 115
15,65 1 1,9 19 13,5
1598 i 1,9 19 15,4
16,22 i 1,9 19 173
16,32 1 19 19 92
16,37 1 1.9 19 21,2
163 1 19 19 231
1712 1 19 19 250
17,16 1 19 19 26,9
1726 1 19 12 8.8
17,35 1 19 19 30.8
1756 1 1,9 19 32.7
1768 1 19 19 346
1760 1 1,9 19 36,5
1766 1 1.9 19 385
17,79 1 19 19 404
18,18 1 19 18 42,3
18,20 1 19 19 442
18,35 1 19 19 46,2
18,65 L L9 12 481
19,02 1 19 19 50.0
19,56 1 19 18 51,9
20,24 1 19 19 53,8
20,25 1 10 19 55,8
20,59 1 19 19 57,7
20,78 1 9 19 59.6
21,00 1 19 19 61,5
21,24 1 19 19 63,5
21,52 1 19 19 65,4
2158 1 19 19 67,3
2163 1 ¥ 15 69,2
21761 19 1,9 71,2
22,10 1 19 19 73.1
22,50 1 19 19 75,0
2250 1 19 19 76,9
2263 1 19 ‘19 78,8
2967 1 19 19 80,8
2311 1 19 19 827
23,15 1 19 19 84,6
23,31 1 19 19 86,5
23,60 1 19 19 88,5
24,00 1 1.9 19 90,4
25,73 1 19 19 92,3

% %
IMC % yalido  acumulado
27,27 1 19 1,9 94,2
29,34 1 19 19 96,2
31,24 i 19 1,9 981
36,00 1 19 19 100,0
Tolalvalides 52 981 1000
Sin respuesta 1 19
Tatal B2 = 1000




B IStHbE et | AS NS ida BHass anos ||

_obslumuos vy |
% % ; % %
IMG—_ o " %_ ~ valido  acumulado i i i vilido  acumulado
1335 1 27 28 28 12,76 1 0,7 0,7 0,7
13,47 1 27 28  5f 12,77 1 07 07 1,5
412 1 2F 28 83 13,20 7 15 15 29
14,74 1 a7 28 0, 13,38 1 0.7 0.7 37
14,79 1 27 28 139 13,57 1 0.7 0.7 4.4
14,83 = 1 27 28 167 13.86 1 0.7 0.7 5,1
14,88 3 81 8.3 25,0 1388 3 2z 22 [
14,88 1 37 2.8 278 14,12 1 07  0OJ 8,1
14,95 1 27 28 306 L 1l 4 07 8.8
15,15 1 27 2.8 333 el . 47/ L 246
_ 27 _ PhE 14,34 1 0,7 0.7 10,3
15,68 1 27 2.8 36,1 :
14,35 1 0,7 0,7 11,0
t N 27 48 B3 14,37 1 0,7 0,7 11,8
B7L 1 27 2.8 417 1472 1 07 07 125
1572 1 27 28 o LB T T ] 0,7 0,7 13,2
15,88 2 54 56 500 14,86 7 1,5 1,5 14,7
16,24 1 2.7 2,8 52,8 14.92 1 07 07 15,4
16,29 1 2,7 2.8 55,6 14,96 T 07 0,7 16,2
16,33 1 27 28 58,3 B0 1 07 07 16,9
1660 1 2.7 2.8 611 15,12 ] 0,7 0,7 176
16,64 1 27 2,8 639 1515 2 15 15 19,1
1682 1 27 2.8 66,7 15,20 N 15 1,5 206
16,93 g 54 56 72,2 1521 1 07 07 21,3
17,24 1 27 2.8 750 15,23 1 6,7 0,7 22,1
17,36 2 5.4 56 806 15,34 1 0,7 0,7 28
17,39 1 a7 o8 833 15,45 2 15 15 24,3
1770 1 57 98 861 15.54 1 07 0.7 25,0
1958 1 27 28 889 1571 2 L5 15 26,5
19,83 1 57 28 917 155 1 0.7 0.7 272
2042 I 2.7 28 944 1580 ! g7 97 .
50,45 | 27 28 972 1560 ! gz 0 A
21,26 1 27 28 100,0 s T 5 AN S -
Tolalvildss 36 973 1000 10 : 5 s =
ik : : 16,07 1 07 07 309
Sin respuesta 1 2T 16,96 1 0.7 07 316
Total 87 1000 16,33 2 15 15 941
16,28 1 07 0,7 338
16,39 1 0,7 07 346
16,39 1 07 0.7 35,3
16,52 2 15 15 36.8
16,53 1 0,7 07 375
16,64 i a7 0,7 38,2
16,67 2 15 15 387
16,74 1 0,7 0,7 404
1693 1 0,7 0,7 41,2
1708 1 0.7 0,7 419
1709 3 0.7 0,7 426
17,22 1 0,7 0,7 434
1726 1 07 0.7 441
17,28 1 07 07 449
1753 1 07 07 456
1756 1 07 0,7 46,3
1760 1 0,7 0,7 471
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IMC n % \ilido acumulado
2331 1 07 0,7 034
g r
IMC 4 % yilido  acumulado Lo : 87 B AL
2361 ) 0.7 0,7 94.9
1765 i 0,7 07 478 it :
e e 24,33 1 0.7 0,7 %6
1770 2 15 15 49,3 = =
- _ 2506 1 0.7 07 96,3
17,75 2 15 15 50,7 S —
E ol B : od 25,20 1 07 0,7 971
17,85 1 07 0.7 515 £ :
: 26,25 1 07 0.7 978
17.85 1 0.7 0,/ 522 z
e : 6,08 1 07 0,/ 985
1792 1 07 a7 529
: 26,89 1 07 07 99,3
18,03 1 0.7 0,7 53,7
4 _ 29,79 i 07 07 1000
i L o7  f e Total 135 1000 1000
18,34 1 0.7 07 551 : :
1838 1 07 0,7 559
18,51 2 15 15 574
1861 1 07 0.7 58 1
18,65 1 07 07 58,8
18,86 1 07 0,7 59,6 IME 5 % % %
18,93 1 0,7 0,7 BE3 valido acumulado
18,94 1 07 a7 61,0 1407 1 2.5 25 25
19,22 1 0,7 0,7 618 14,76 1 25 25 50
19,44 i 07 07 62,5 16,52 1 2.5 25 75
19,50 1 87 0.7 632 1591 1 25 25 100
1951 1 D7 0.7 64,0 16,28 1 25 25 12,5
1977 1 07 07 64,7 16,84 1 2.5 25 15,0
19,79 ! 0.7 0.7 654 1716 1 25 25 175
19,81 1 07 0,7 66,2
: 17,29 1 25 25 20,0
19,84 1 0.7 07 669 b
- - 17,58 1 25 25 225
20,00 1 0.7 0.7 676
20,00 18,30 ) 50 50 275
20,12 1 07 07 68 4 4
20,14 = 07 07 89,1 26 : A0 25 00
20,16 1 0.7 07 69,9 18,61 1 25 2,2 325
20,19 1 0.7 0.7 71,3 19,07 1 2.5 2.5 37,5
20,25 1 0,7 07 72,1 19,34 1 2,5 2,5 40,0
20,35 1 07 07 72.8 1847 1 2.5 25 42,5
20,40 1 07 07 73,5 19,50 1 25 25 45,0
20,41 2 15 15 75,0 20,12 1 2,5 25 475
20,43 1 07 07 757 20,20 1 25 25 50,0
20,49 1 07 0,7 76,5 20,25 1 25 25 52,5
20,48 1 a7 0,7 77D 20,25 1 25 25 55,0
20,71 1 0.7 0,7 779 20,81 1 25 25 575
20,78 1 07 0,7 78,7 2092 1 25 25 600
20,82 1 Q,7 a7 794 2105 1 25 25 625
21,00 1 0,7 0./ 80,1 21,55 1 25 25 65,0
21,15 1 0,7 0,7 80,9 22'07 1 2.5 2}5 67,5
2117 } g’; 8‘; 8L6 23,29 1 25 25 70,0
2124 ’ : 82,4 23,42 1 25 2.5 725
0148 1 07 0,7 831 : : .
theli s 23,68 1 25 25 75,0
2172 1 0,7 0,7 83,8 ==
ol . e 23,96 1 o5 25 775
01,94 1 07 0.7 846 e
9195 ] 07 0.7 85.3 2398 1 2.5 2.5 800
2217 1 07 07 875 24,00 1 25 25 850
2232 I 07 07 882 25,80 1 2,5 25 875
22,40 1 07 0.7 39,0 2597 1 2B 25 90,0
2258 1 0.7 0,7 897 27,34 1 25 25 925
5971 1 0.7 0,7 90.4 28,07 1 25 25 950
22,76 1 0.7 07 91,2 3151 1 25 25 975
23,05 1 07 0.7 919 33,90 1 25 25 1000
23,18 1 07 0.7 926 Total 0 1000 100,0




Media mafana

Comida

Desayuno Merienda Cena
Mumero de respluestas =
N —— 778 401 1.340 661 762
Promedio de respuestas por » -
persona 176 0,91 3,02 1,49 T

significativamente mas bajas que cuando se pregunta
por sus gustos, [o que sugiere que a los/las nifos/as les
resulta mas facil y posiblemente mas agradable recor-
dar lo que mas les gusta y no lo que les disgusta.

Ante la dificultad de analizar el consumo de alimentos
de manera tan detallada, se ha optado por agruparlos
en categorias, concretamente en 15, que se detallan a
continuacian: 1) cereales, 2) arroz, 3) pasta, 4) huevos,
5) lacteos, 6) verduras, 7) patatas, 8) sopas, 9) pureés,
10) fruta, 11) legumbres, 12) pescado, 13) carne, 14)
embutidos y 15) bollerfa y dulces.

Es asi como se ha podido comprobar que en el de-
sayuno predomina la ingesta de productos lacteos
(principalmente leche), mientras que a media mafa-
na predominan la bolleria y los embutidos (bocadillos
principalimente, los donuts y magdalenas). La comida
es bastante mas variada, ademas de ser la comida del
dia en la que se mencionan mas alimentos, como se
ha dicho. En efecto, dos terceras partes de los/las ni-
fios/as mencionan la fruta, y alrededar de un tercio en
cada caso menciona la carne, el pescado, los lacteos
(yogures, gueso y similares), y una cuarta parte men-
ciona también las verduras. La merienda es mucho
menos variada, de manera que casi la mitad de las
respuestas se centran en los embutidos, si bien un
tercio también menciona los lacteos, otro tercio men-
ciena la bolleria y una cuarta parte fa fruta. Y en la
cena vuelve a observarse mayor variedad, pero menos
gue en la comida del mediodia, de manera que alre-
dedor de una cuarta parte de los/las nifics/as mencio-
na el arroz, la carne y los productas lacteos.

Se ha resumido aun méas esta informacion agrupando
los alimentos en cualro categorias: 1) proteinas, 2) hi-
dratos de carbono, 3) grasas y 4) otros. Una dificultad,
sin embargge, ha sido la de tener que optar por una u
otra categorfa en algunos casos en gue el alimento
pusde ser clasificado en mas de una categoria. Por
gjemplo, los productos ldcteos pueden ser incluidos
como grasas o como proteinas, las legumbres pueden
inclurse come proteinas v como hidratos, y la carne
cusde ser clesificada como grasa o proteina. Se ha

optade por clasificar a los lacteos entre las grasas, a
las legumbres entre los hidratos, y a las carnes entre
las proteinas, pero es evidente que se podria haber
oplado por las otras alternativas.

Se ha podido asf comprobar que en el desayuno, la
media manana y la merienda predominan las grasas,
mientras que en la comida y la cena predaminan los
hidratos de carbono, y también “otros” en la comida
(preferentemente se debe a las frutas).

En el conjunto del dia se observa gue casi la mitad
de la ingesta son grasas, mientras que los hidratos y
“otros” (principalmente frutas) representan algo mas
de una quinta parte en cada caso, y las proteinas algo
menos, un 14%.

Si lo comparamos con la ingesta normal de macro-
nutrientes, que se establece en algo mas del 50%
de hidratos de carbono, menos del 35% de grasas
y entre el 10 y el 15% de protefnas, vemos gue los
inmigrantes toman méas cantidad de grasas que las
recomendadas y menos hidratos de carbano.

Los alimentos mas consumidos en las comidas apare-
cen en las tablas 17 y 18.

PREVALENCIA DE PESO Y
ALIMENTACION

Se ha observado una relacion entre la prevalencia de
peso y el promedio de peso por sexo y edad, como en
la investigacion realizada en la Comunidad de Madrid,
de manera que el peso medio de los cbesos es ma-
yor que el de los que muestran sobrepeso, y este es
mayar que el de los entrevistados con “normopeso”
(tabla 19).

Como puede comprobarse, el peso medio es signifi-
cativamente mas alto para los obesos que para los de
sobrepeso, y mas alto para estos que para los de nor-
mopeso, tanto entre los nifos coma entre las ninas.
Ademas, el peso medio de los nifos es superior al de
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1 2 3 4 5 Total %
Cena bl
Cerezles 3 5 2 2 2 14 32
Arroz 103 22 4 0 Q 129 291
Cereales 38 89 8 1 0 136 307 Pasta 3 2 1 6 @ 4 93
Arroz % 2 D D 5] 3 a7 Huevos 6 17 3 4] (6] 6k 81
Pacta 5 9o 0 0 0 9 05 Lacleos 9 48 32 6 0 9 214
Huevos 2 1 6 0 O 9 20 Verduras 11 27 10 0 0 48 108
lAceos 325 22 12 0 D 339 B0 Patatas 12 18 4 0 0 3 77
Verduras 3 0 1 0 0 2 {5 Sopas 75 3 4} 0 0 76 172
Fruta 4 10 9 2 0 25 5 Pures 8 2 0 0 0 20 45
Carne 3 1 0 1 © 5 11  Futa 1 33 14 7 1 5 126
Embuides 7 16 1 3 0 27 6l legumores 8 O 0O 0 0 8 18
belele, 16 78 85 1 9§ Ao w4y e U Y 1 0 0 3B 79
ALLE : - Came 60 49 G 1 0 116 262
Tolal 443 443 443 443 443 (778) (443) e iR B B8 8
. Media manana Bolleria LN i
Cereles 10 6 0 0 0 16 36 dulces g 1 10 133 74
léceos 37 35 2 1 0 75 169 Total 443 443 443 443 443 (762) (443
Patatas 2 0 o D g A ]
Frula 59 14 3 1 0 77 174
Pescado 0 1 0 0 g 1 02
Carne 1 1 0 0 4] 2 0s
Embutidos 74 19 1 0 0 94 212
Bolele. o3 36 5 0 0 134 302
Total 443 443 443 443 443 (401) (443)
_ Comida o
Cereales 0 1 4 6 8 19 43
Az 79 12 2 0 0 93 Z10
Pasta 91 3 1 0 0 9 214
Huevos 8 28 4 { o 40 90
Lacteos 0 12 64 44 17 137 308
Vearduras 39 29 40 ¢ 0 108 244
Patatas 6 10 16 0 0 2 72
Sopas 79 4 1 0 0 84 190
Pures 5 4 b O @ 58 131
Fruta 1 20 188 60 4 273 Bl6
Legumbres B0 5 21 S 0 66 149
Pescado 2 126 65 0 0 134 302
Carne 15 146 7 0 0 le8 379
Embutdos 1 7 1 2 O 11 25
g 0 2 1 4 0 2 8§
Total 443 443 443 443 443 (1340) (443)
N Merienda o
Cereales 28 7 10 i 0 46 104
Lacteos 96 58 12 0 0 186 375
Fruta w4 Z B 5 118 B
Embutidos 183 5 © O O 188 424
Bole, 34 10 8 1 0 143 323
Total 443 443 443 443 443  (661) (443)




aigeoxs sionsisvelq sb levin st Deblsugi & 260 25
23isuD 2ol 5TNS D2squAOr 90 201 90 0gUIE 18 NS
2nl ah ls a2 oals 28 2afin el eh aibamnsas la

2 3 4 5 Total
Total 443 443 443 443 n= % $/443 % sftotal n
. - Desayuno _ . - -
Proteinas 5 2 6 1 14 I 3
Hidratos 42 o1 g 1 _143 32 18
Grasas 348 206 38 4 596 135 7
Otros 4 10 9 5 25 6 3
Total 399 309 62 8 778 176 100
Sin respuesta 44 134 381 435 - - :
B o Media mafiana o iy
Proteinas 1 3 1 1
Hidratos 12 18 4 4 o
Grasas 204 80 8 1 303 68 76
Otros 59 14 g 77 17 19
Tolal 276 112 11 > 401 91 100
Sin respuesta 167 331 432 441 Tz, sowm
Comida
Proteinas 25 300 17 342 77 26
Hidrates 275 6l 82 B 8 413 93 31
Grasas 1 81 50 17 170 38 13
Otros 134 28 189 60 4 415 94 30
Total 435 410 350 116 29 1340 F
__Sin_ respuesta B .8 33 93 227 414 _m
- . ——ﬁerienda-- -
Proteinas - -O O 0
Hidratos 28 7 10 1 46 10 7
Grasas 313 163 20 1 497 112 75 &
Otros 74 2 2 118 o7 18
Totel 415 212 32 2 661 149 100
Sin respugsia 28 ) 23_1 _ 411 441 .
Cena
Proteinas 93 82 10 1 187 42 25
Hidratos 175 74 21 2 2 274 62 35
Grasas 27 68 A4 9 1 149 34 20
Otros 92 38 14 7 1 152 34 20
Tolal 387 263 89 19 4 762 172 100
Sin respuesta - 56 180 354 424 439 |
: T ) Total 5 comidas :
Proleinas 124 387 33 2 546 123 14
Hidratos 532 239 103 10 10 894 202 23
Grases 893 548 191 65 18 1715 387 43
Otros 363 132 217 70 5 787 178 =
Total 1912 1306 544 147 33 3942 890 100
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lzs nifas a igualdad de nivel de prevalencia, excepto
en el grupo de los de normopeso, entre los cuales
el peso medio de las nifias es algo superior al de los
nifios (tabla 20).

También, y como se esperaba, el peso medio es signi-
ficativamente mayor entre los obesos que entre los de
sobrepeso, y mayor entre éstos que entre las de nor-
mopeso, en los tres grupos de edad. Y a igualdad de
prevalencia de peso, el peso medio es mayor cuanto
mayor es la edad de los/las nifios/as, sin excepcion.

Sin embargo, no se observan diferencias significativas
en la dieta de los/las nifos/ninas segln su prevalencia
de peso. Son varias las hipotesis que pueden sugerirse
para esta falta de diferencias atribuibles a la dieta. En
primer lugar, no se ha podido tener en cuenta las can-
tidades de ingesta, ya que los/las ninos/as son dema-
siado pequenos para estimar cantidades. En segundo
lugar, al indicar la ingesta, posiblemente no tuvieron
en cuenta el sefalar algunos condimentos importan-
tes, como el aceite (y el tipo de aceite). En tercer lugar,
50N pocos, en términos cuantitativos, los/las ninos/as
que muestran sobrepeso U obesidad (menos de 75),
por lo que al distribuirlos segln su ingesta en cuatro
tipos de alimentos, tedricamente habria menos de 20
£asos por cada una de las categorias (tabla 21).

Con respecto a la actividad fisica que desarrollan es-
tos nifos, el 88,9% realiza elzuna actividad deportiva,
solamente el 1,1% no hace ningun tipo de actividad
(tabla 22).

Cuando se les pregunta qué tipo de actividad fisica es
la que realizan, el 74,9% de Ios nifios dice gue hace
natacion, gue hace gimnasia o que corre, el 19,9%
monta en bicicleta, pasea con sus amigos o caming,
y sélo el 3,8% dice expresamente gue practica un
deporte como el fitbol, el baloncesto u otro tipo de
deporte (fablas 23 y 24).

Fn relacion con la frecuencia con la gue realizan ac-
tividad fisica, el 63% indica gue la realiza al menags
2 0 3 veces por semana y sélo un 2,9% la realiza
diariamente.

T T T

TR 3 et = 2l e fod
_ . Mpos = Nimss
. X o X o
MNormapeso 24,2 a7 29,8 10,2
Sobrepeso 40.2 83 376 6,1

Obesdad 534 124 464 154

0 | '|_f.'|‘:1-l ‘B

~ 3a5aios 6 a 9aios
. g e o X o
Normopeso 196 33 282 58

~ 10a 13af0s

Sobrepeso 25,0 1,0 391 46

Obesidad 298 58 508 54

PV LR =R -

Normopeso _Sobrepeso Ohesidad TOTAL

-
409 95
560 99
677 101

Desayuno |

Proleinas 2 3] 0 2
Hidratos 19 17 11 18

Grasas 76 76 84 o
Otros g 2 51 3

Total 100 100 100 100

Media mafiana

Proteinas 1 o 0 1
Hidratos 5 3 6 4

Grasas 76 77 72 78
Otros 19 20 22 19
Total 100 100 100 100

' Comida
@Q@S 26 24 23 26
Hidratos 31 28 36 3l
Grasas 13 13 9 13
Otros 30 35 32 30
Total 100 100 100 100
Merienda

Proteinas 0 o 0 0

Hidratos 8 2 3 L
Grasas 7B 79 76 75
Oos 17 20 21 18
Total 100 100 100 100

Cena

Proteinas 24 26 43 25
Hidratos 36 27 30 35

Grasas 19 - 29 15 20
Otros 21 18 12 20
Total 100 100 100 100

i Todas las comidas .
Proteinas 14 14 15 14
Hidretos &3 19 21 23
Grasas 43 46 43 43
Otros 20 | 21 20
Total 100 100 100 100
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Realiza actividad deportiva N %
Si 438 989
Total - 443 1000

fisicalque

Pasear, caminar, ir en biciclela 88 199
Correr, nadar, gimnasia 332 749
Entrenamiento depertivo (fatbol, 17 3.8
baloncesto, efc.) o
NS/NC 6 14
Total 443 1000

Frecuencia de actividad Frecuencia Porcentaje
deportiva

Diariamente 13 29
4-b veces a la semana 130 293
2-3 veces a la semana 27 63,0

1 vez g la semana 11 2,5
2-3 veces al mes 1 0,2
NS/NC 9 21
Total 443 1000
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La prevalencia de la obesidad y el schrepeso en la poblacién escolar inmigrante de la Camu-
nidad de Madrid entre los 3 y 13 afios es del 5 y del 9,3%, respectivamente.

La sobrecarga ponderal, sumando conjuntamente el sobrepeso vy la obesidad, presenta una
prevalencia del 14,3%.

En la comparacion de los grupos de edad, el indice de masa corporal (IMC) promedio para
los nifios es superiar, tanto en sobrepeso como en obesidad, al de las nifias en los grupos
de 3a b afos y entre 6y 9 afos.

Las nifas superan ligeramente a |os nifics en sobrepeso y obesidad en el grupo de 10 a 13
anos, 24.6 nifios vy 25,5 nifias para el sobrepeso, v 28,4 nifios y 29,2 nifias para la abesi-
dad.

El 85,7% de los nifios y de las nifias se encuentran dentro del normopeso.

Si comparamos a los nifos madrilenos y los ninos inmigrantes en cuanto a sobrepesa y abe-
sidad, los nifios madrilenos, con un 18%, tienen mayor sobrecarga ponderal que [0s nifos
inmigrantes, con un 14%,.

El 82,3% del total de los nifios inmigrantes realiza cinco comidas al dia, v el 17,1% realiza
cuatro comidas.

Para el 45,3% de los nifios inmigrantes, la principal comida del dia es el almuerzo/comida,
en segundo lugar la cena, con un 33,6%, y el desayuno, con un 20,2%.

La hebida m&s consumida entre las nifios es el agua, en el 99.8% de los casos, seguida
de los zumos con un 80%, la leche en un 75% de los casos v los refrescos no /ight en un
30,3%.

Los alimentos consumidos por estos nifios son comprados por sus padres, en primer lugar
en los supermercados, en el 73% de los casos, y en las grandes superficies (hipermercados)
en el 23% de los casos.

. Enel 66,8% de los casos, la hara mas comin del desayunac de los nifos es entre las 8 y las

9 de Ia manana y en el 87% de los casos lo realizan en su casa; la comida la realizan entre
las 14 y 15 horas, el 54.6% de los nifios, y la cena entre las 21 y 22 horas en el 36,6% de
los casos.

Los cinco alimentos mas consumidos en el desayuno son: los lacteos, 81% de los casos;
bolleria v dulces, 47,4%; cereales, 30,7%: embutido, 6%, y fruta, 5%.

=, Los cinco alimentos mas consumidos a media manana son: bollerfa, 30,2%; embutido,

21,.2%: fruta, 17,4%,; lacteos, 16,9%, y cereales, 3,6%.

2. Durante la comida del madiodia, los cinco alimentos mas consumidos son: fruta en el 61,6%

de los encuestados, seguido de la carne, 379%, el pescado con un 30,2%, los lacteos con
un 30,9% v las verduras can un 24,4%.
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15, Por el contrario, durante la merienda se vuelven a tomar los alimentos ingeridos en el desa-

yuno: embutidos en el 42,4% de los casos, seguido de los lacteos con un 37,5%, la bolleria
con un 32,3%, la fruta en el 26,6% y cereales en un 10,4%.

5. Los cihca alimentos méas ingeridos durante la cena son: el arroz en el 29,1% de los casos,

seguido de la carne, los lacteos, las sopas y la fruta, con un respectivo 26,2, 214, 172y
12, 6%.

7. Se observa gue en el desayuno, la media mafiana y la merienda predominan los alimentos

mas grasas, combinados con las frutas, mientras que en la comida y la cena predominan los
hidratos, las proteinas y las frutas.

. En lo referente a la ingesta normal de macronutrientes, cuyos valores fomados como refe-

rencia se corresponden en un 50% de hidratos de carbono, menos del 35% de grasas y
entre el 10y el 15% de proteinas, vemos que los nifios inmigrantes toman mas cantidad de
grasas (44%), que las recomendadas y menaos hidralos de carbono (43%), manteniendose
adecuadamente an lo referente a las proteinas con un 14%.

No se han encontrado diferencias significativas en la distribucion de los nifios segln su
prevalencia de peso v la ingesta de tipo de alimentos, a excepcién del desayuno, donde los
nifios con narmepeso toman mas hidratos de carbono y menos grasas que [os ninos con
abesidad.

0, El peso medio de los nifios es superior al de las nifias a igualdad de nivel de prevalencia de

sobrepeso v obesidad, excepto an el grupo de los de normaopeso, en el que las nifias tienen
un peso de 29,8 v los nifios de 24,2

21. E198,9% de los nifos realiza una actividad deportiva y solamente el 1,1% no la realiza.

27. De la muestra de nifos inmigrantes, el 74,9%, realiza al menos 2 0 3 veces a la semana

actividad deportiva relacionada con la carrera, la natacion v la gimnasia, el 10% monta en
bicicleta y camina o pasea, y un 3,8% hace entrenamientos deportivos de futbol, baloncesto,
ete.: solamente el 2,.9% de los entrevistados realiza actividad fisica todos |os dias.

23, Los resultados de este estudio evidencian que las ligeras variaciones, en relacién con la so-

brecarga ponderal v el tipo de alimentacion, entre la poblacion autoctona y los inmigrantes,
no parecen ser suficientes para determinar ese aumento de ciertas patologias relacionadas
con la abesidad y la alimentacién (diabetes, lipidemias, etc.), y apuntan mas bien a causas
endogenas, lo que deberfa conllevar una atencion especial hacia la prevencion primaria de
esta poblacion. De ello deberian tomar nota las administraciones sanitarias, los padres y sus
asociaciones, v las direcciones de los centros escolares.



A la vista de los resultados obtenidos, se comprueba gue la interconexion de las distintas cul-
turas alimentarias pueden tener un efecto beneficioso sobre la dieta; por ello, se considera
necesario planificar la politica alimentaria y nutricional teniendo en cuenta este amplio sector
de la poblacion, sus habitos alimentarios y la influencia que esta teniendo sobre la poblacion
autoctona, pero sin olvidar los extraordinarios beneficios de la Dieta Mediterranea.

Seglin los resultados del estudio, la actividad fisica es un faclor protector de la pbesidad en
nifios y adolescentes, y ha demostrado ser una intervencion efectiva que se deberia aplicar
en los programas para prevenir y reducir la obesidad.

Se deben continuar realizando nueves estudios dietéticos que permitan completar la valora-
cién del estada nutricional de este calectivo de poblacion emergente, y a su vez realizar in-
tervenciones que fomenten el uso de alimentes gue incluyan los nutrientes en los gue estas
poblaciones son mas deficitarios para mejorar la calidad de la dieta consumida.

El desayurio debe de considerarse, en la edad infanto-juvenil, una de las comidas principa-
les, por lo que se debe prestar una especial atencidn a que los ninos lo hagan siempre en
casa y a que su contenido sea el correcto.

La instauracion y seguimiento de una alimentacion correcta desde el punto de vista cuantita-
tivo y cualitativo, durante la edad infanto-juvenil, junto a la adquisicion de habitos saludables
(deporte, actividad fisica, evitar consumo de toxicos) es de capital importancia para llegar a
la edad adulta en las mejores condiciones de salud y para mantener la calidad de vida en
una poblacion cuya esperanza de vida tiende a incrementarse.

La bondad de la dieta mediterranea deberia ser transmitida a la poblacion inmigrante para
que influyera en sus habitos alimenticios. Asimismo, la poblacion espafiola deberia aceptar
el consumo de determinadas frutas v verduras de cultivo poco habituales en nuestro pais, lo
que contribuiria a aumentar la oferta de este tipo de alimentos.

La salud es un problema de Estado y en gran medida estd condicionada a una correcta
alimentacion y a la adquisicion y seguimiento de habitos saludables.

Todos los recursos dedicados a la promocion de la educacion saniteria, especialmente los
relacionados con una correcta alimentacion, la adguisicion de héabitos saludables, la preven-
cién de toxicomanias, efc., son medidas de gran eficacia y eficiencia.

39



ENCUESTA HABITOS ALIMENTICIOS CUESTIONARIO N.°

IC.- 5442 SEPTIEMBRE 2010

A(D1-03)
EMTREVISTADO: e
COLEGIO: __ o sipse 2 - AeA08), el
FNTREVISTADOR: R
Duracion de la entrevista: _ minutos. A (06-07)
gl 2By ayp 2uinn.Lils 0onio 2ol saibnl &8 5 (ISVA £ A

L it} X J Y S D NC

1 2 3 4 5 6 T 9 AOS)

Numero de entrevistas no realizadas antes de hacer ésta:___ . A (08-10)
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B. COMPORTAMIENTO Y PREFERENCIAS
DE CONSUMO

ASEP esta realizando un estudio para conocer los - y .
;Cuantas comidas haces al dia?

habitos alimenticios de los nifos latinoamericanos en
Madrid. Las respuestas nunca se fratardn individual- B e R DA )

ment@. son util_izadas para elaborar tablas estadistfcas, 2Y cual es la principal? ................... B (03)
y estan protegidas por el secreto estadistico segin el
Decreto de 31 de diciembre de 1.945. Desayuno ........................................................ 1
. Meédia Maiana o 2
H. ANTROPOMETRIA -
. AlMUErzZofcomida ...oeever e 3
Talla i L A AU crsrssrmore ALY MENENDA .o 4
Pesti__ LI B wosamssmissoan B 10-10) T e i L T O P 5
Circunferencia de cintura j—-’f——’f—;{ﬂc;”l)é)‘ Otra (especificarn) {__ /1 {crrieeneininen 8
.................................................. 1 .3 ;Guésusle ober Vi, dirante ol dia?
A. DATOS DE CLASIFICACION (RESPUESTA MULTIPLE)
Lugar de nacimiento (pais)............... A (20) Agua,,,..,,,,.,,.,,‘...........,..........,..........{..1 B (04
11 TN 1 Café/ INfUSIONES........o.coooocrvvvvenrsnnrnnnn. 3 B (0D
i T 2 CEINEEE, o sl A

553 flolls 1/ ARSEER—— Y = (37

)

)

)

Replblica DOmINICENG.....ecorvereeeeeesr e o3 )
Refrescos no fight .......ocoeeveeveveeeen. 1 B (08)
)

)

)

e .

L U 3]

, ZETiE DAtarales sonmsnemmaanns 1 BT
(g1 .9 { ) O = Te
ZEOE CAVASA0S ... s ceniiocinre s BT

Otras (especificar) / F el B (12

HEAUEAE s i sty s s

‘. ;Dénde compran en tu casa habitualmente

5]
7
Otro (ESPECITITANT veve e veevere e siersreeseenemee e o83
9 los alimentos perecederos (carne, pescado,

Afio de nacimiento/ _/__/_/_/..A(21-24) ‘;;‘I'lt;en’:a ;Tm“lsn Fg"e"ni‘:gf;s no- perecederos
Edad exacta./ [ fAN0S:..cmiiiinins A (25-26) . B (13)

SBXO...ooocvcn s A (27) NGzl o s l1s SR UR———— B (14)
HOMBIE e 1 Hipermercados/grandes superficies............ Ti A
VIIIBE oo oo s A A ST AR 2 SUPEIMEICAOS . .evveeereeressenereassensseons

5,Cuéntas personas viven en el hOgar Tieridas T BArO Lo e s
incluyéndote t4 mismo? / [/ /...A (28-29)

;Con quién vives actualmente?
(ENTREVISTADOR: Margue todas las res-

2 2
3 3
Tiendas especializadas .....c...ccvvvviecenn 4 4
Galerias comerciales/ mercados........c.oeo.... B B

8 8

puestas que procedan) Btrd: ESPERIiEar. oo
PAAIE o 1A (30} NSINE . A 9 9
MAArE 3 A (31 E.5 Indica los _{:inco alimentos que méjs te gus-

tan (por ejemplo: patatas como alimento y
T 1A3B2 tortilla de patatas como plato).
BRGS0 3A@E3) 15 T Lo BCIBES)
O TAITHAIES ey 1 A3 2. [ B (17-18)
Otros (especificar) ... 3A(35) 2 — LSl




4.4 - B (21-22)
5./  E— B (23-24)

Indica los cinco platos que mas te gustan
(por ejemplo: patatas como alimento y torti-
lla de patatas como plato).

3 [.......B (49-50)
4./ I gunans B1SH-82)
5.1 [ coscniens B (83-54)

C. RECUERDO 24 HORAS

I S g | S— B (25-26) ENTREVISTADOR: Por favor, antes de empezar, lea
2./ I B (27-28) las siguientes abservaciones para que le ayuden en la
3./ o, B3y . TECOSHATRdaE
Y, B B (31-32) El objeto de esta encuesta es conocer el consumo
_ diario de alimentos y bebidas. Ancte todos los ali-
./ /v B(33-34) mentas y bebidas (incluyendo el agua) consumidos
Ahora dime los cinco alimentos que menos en las ultimas 24 horas.
te gustan (por ejemplo: arroz como alimento - Escriba el tipo de alimento (leche entera, semides-
y paella como plato). natada, pan integral, pan blanco, postres industria-
1./ - [ B (35-36) les, snacks, zumas, bollerfa....) v la cantidad con-
9 4 T B (37-38) sumida en medidas caseras o en raciones (grande,
pequeria, mediana...). Procure apuntar el tipo y
3.1 [ B (39-40) cantidad de aceite empleado ¢ la forma de prepara-
4./ [— B {41-42) cién culinaria (cocido, frito, asado), el pan, azlcar o
B ;o B (43.-44) las bebidas (agua, zumos y refrescos). Para facilitar
T R el recuerdo, escriba primero el ment consumido en
Y los cinco platos que menos te gustan (por cada comida y luego describa los ingredientes de
ejemplo: arroz como alimento y paella como que se componia.
; piatol « Fl encuestador debe indicar que se elija un dia ha-
L frversenn, B (45-46) bitual, sin que coincida con alguna festividad o ce-
2. /v B (47-48) lebracion.
C.1 Desayuno - -
Hora: G (01-04) - Lugar: C (05}
Alimentos (tioo) N Alimento (cantidad) (LISTA X) B
C (06-07) = - - _ - - cos e
G (05-10) G (11)
G (12-13} G4
C (15-16) c17)
C(18-19) = ) C{20)
) N C.2 Media mafiana
Hora: C(21-22) lugar  C(23) B
Alimentos (tipa) Alimento (cantidad) (LISTA X)
C (24-25) C (26)
C(27-28) C (29)
G {30-31) G (32) -
C(33-34) C (32
T T S T € (38) -
C.3 Comida
Harz: C (39-40) Lugar:  C(41)
Menl y elabaracién 1 Alimanto (canfidad) (LISTA X)
C (42-43) N B - C (44)
C (45-48) C47) . -~ B
C (48-49) C (50
C(51-52) (53 i _
€ (54-53 C (56)
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" 0.4 Merienda

Hora: C {(57-28) Lugar.  C(59) [
Alimentos (tipe) Alimento (cantidad) (LISTA X) . =
L {60-61) - C 62)
C (63-64) C 69 o
C (66-67) L (68) -
C (69-70) ] CEy)
C{72-73) C(74) S
_ C.5 Cena -
Hora: € (75-76) Lugar: C(77) A
Ment y elaboracian S Alimento {cantidad) (LISTA X)
C {78-79) . _ ) - C (80) -
C(8182) - CE83) N
C [84-85) C {86)
C (87-88) C {89 .
C (90-91} €192 i
. - _Ceouos st oneile !
Hora: C (93-94) Lugar: C(95) -
Alimentos (lipo) Alimenta (cantidad) (LISTA X)
C (96-97) cose
£ (99-100) . C aon B
C (102-103) C (104)
C (105-106) caoeny
C (108:109) € {10) SEEE——

D. ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y
SALUD

.| ;Recuerdas haber tenido alguna enferme-
dad? ;Cudles recuerdas?

D (01-02)

Ninguna GO
NS/NC 99

;Sigues algin tipo de dieta especial?
D (03)
S1 crecreerremmunransngmsrererensssssnenesnes 1 P283F @ D21
MO ieciieee i & Pasar al apartado E
NSNG .o 3 Pasar al apartado E

;Cual o cuales de las que le indico
a continuacion?

Si No NS/ NC
Para diabstes 1 2 9 D(MO4
Bajaencalorias 1 2 9  D(O5)
Baja en grasa 1 2! 9 D (06)
Sin gluten 1 2 9 D (07)
Baja en lactosa 1 2 9 D (D8]
‘Baja en sal it 2 9 D (09)
Vegetariana 1 2 9 D {10}
Otras 1 2. 8 . Ddl)

U2 2 iDesde cuando sigues esta dieta?
{1 [ }semanas D (12-14)

.25 ¢Quién te la prescribié o recomend6?
D (15)

MeHies o cmmmaammnensimems o |
L 1 T
AT s
Profesional sanitario no médico.........co.cceeee
AR e
Otros (especificar) ..o

[ o I ) R R O R

E. ACTIVIDAD FiSICA
.| ;Realizas algun tipo de actividad fisica y/o

deportiva habitualmente? E (01)
3 [ 1 Pasara E.1.1
NG e 2 Pasar al apartado F

- 1.1 ;Qué tipo de actividad realizas?

(Entrevistadar: respuesta (nica) E (02)
Pasear, caminar, ir en bicicleta ... 1
Cotter, nadar, gIMNAasia..conmmiimnama. 2
Entrenamiento deportivo (fithol,

Baloricesto; ele ) mmmssmunnunnnavamiEy O
ChitT (EEPEETTEEN wmmmmsnsnanimismaian O



;Con qué frecuencia realizas la actividad

305 Chamariin 2: CEIP Padre Poveda
fisica? E (03) 306  Fuencarral-El Pardo: CEIP Enrique Grar".-at_jos -
BT 55T s ) (=R | 307 Moncloa-Aravaca: CEIP Daniel Vazguez Diaz
4-6 VeCES @ 18 SEMANA .ovvvvvierenvreineserinieireneis & 308  Cludad Lineal: CEIP Leopoldo Alas -
D-3 VELES @ |8 SEMENG..reerienvieirsiinserssrasesnses 3 EL i oy
310 Hertaleza: CEIF Esperanza
1 Vedid |Ez RIS ssmmameep R 4 311 Salamanca: CEIP G-Ulndalela
2-3VBCES Al MNES . oooremererereiomsnssssmnsesepansves D 312 Barajas: CEIP Ciudad de Zaragoza
T VEZ 8l MBS woveveeeeveiiererseeessesaresseresssssesrennnes B 313 _Tetuan: CEIP Federico Rubio
Menos de 1 vez.al MES .. sais 7
NS/ NC oo ceeeeee s csense s RE E CRUZ
F. OTRA INFORMACION h
;Estas tomando suplementos dietéticos en 1 Centro de Cruz Roja -
comprimidos o soluciones (pastillas, jarabes, 2 Colegio Publico Giner de los Rios
batidos...) de vitaminas o minerales? F (01) 3 Nuevo Centro
2 I 1 Pasara FL.1 4  Casa de los Nifios .
NO e 2 Terminar la entrevista 5 o L Ll
& Colegio Publico |saac Peral
F1:1 ,;Pud_rias decirme el’iipo que tomas y la = CantroSoctl Mary Riehriz TET I —
cantidad (veces al dia)? B Geno Bantag At
Tippl L L/ F (02) 9 Colegio P i_\lav;Js de Tolosa I
Cantidad /__/ veces al dia F (03) 10 CP LaAlameda
11 Centro de Servicios Sociales Arganzuala
12 Centro de_Seruicios Sociales Vicente Ferrer
2 _ 13 Colegio Republica de Venezuela ML
= 14 CEIF Vicalvaro
GRUPO SPS . =7
101 Usera 1: CEIP Ciudad de Jaén R S
102 Usera 2: CEIP Marcelo Usera i - -I;_-Z.f|;=‘-‘:‘:|‘: \ j:.“ [:]__x T _ . [P
103 Carabanchel 1. CEIP Capitan Cortés e e i : S
104 Carabanchel 2: CEIP Pert iy wERTiEto \RE SR
105 Latina 1: CEIP Replblica de Uruguay
106 Latina 2: CEIP Francisco de Goya I =5 iy == % 9
107 Villaverce: CEIP Cristdbal Colén e n Colegio N % \alido acumulado
GRUPO EDUCATIVO CEIP Ciudad de Jaen 16 34 34 34
201 Retiro: CEIP Nuestra Sefiora de la Almudena ‘CEIP Marcelo Usera 2 2B 25 59
202 Puente de Vallecas: CEIP Javier de Miguel CEIP Capitan Cortés 736 36 9,5
203 Moratalaz: CEIP Fontarron ' CEIP Pert 11 23 23 1.8
204 Vilia de Vallecas: GEIP Blas de Otero CEIP Repiblica de 15 32 3z 14,2
205 Vil de Vellecas. CEIP Francisco Falou INE - o
206 Vicélvaro: CEIP Dr. Severo Ochoa - — N
— - — CEIP Cristobal Colan 2R K3 BAR 26,1
- GRUPD ARCI NATURE — CEIP Muestra Sra. dela 16 34 34 294
301  Centra: CEIP Antonio Moreno Rosales ) Almudena
302 Arganzusla: CEIP Menéndez Pelayo _ CEIP Javier de Miguel g 18 1LY 31,3
03 Chamberl: CEIP Fernando el Catélico CEIP Fontarron n 23 23 336
304 Chamartin: CEIP Luis Bello 'CEIP Blas de Otero 14 29 29 36,6
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GEIP Francisco Fatou 20 472 42 40,8 162 Arfoz bgn ju_dias
CEIP Dr. Severo Ochoa g 18 14 426 163 Arroz con ketchup
CEIP Antonio Moreno 17 36 36 46,2 164 Arroz con albéndigas

FRosales _ s 165 Arroz con queso
CEIP Menéndez Pelayo 16 34 3.4 496 . 5 =
CEIP Asurcion Rincen 20 4,2 4.2 338 ot o S
CEIP Luis Bello 4 29 29 567 _16F Arproantuey
CEIP Nicolas Salmeron 24 50 50 618 . 166 (Apeng IS YebiRhups
CEIP Enrique Granados 13 2,7 2,7 64,5 _ 363 Aneern Seea -
CEIP Darniel VazqLez 3 1.7 17 66,2 —170 SmrEnnieahuen —

Diaz _ - 171 Arroz con filete
CEIP Leopaldo Alas 13 27 27 689 172 Arroz con beicen y huevo )
CEIP Repiblica de Chile 18 3.8 3.8 FL 173 Arroz con judias pintas
CHIP Esperanza e 34 34 761 174 Arroz con jamon y ketchup
CEIP Guidalera 11 2,3 23 784 - 175  Arroz tres delicias
CElP Calderéf‘l de la b ].,3 1.3 79,6 176 Arroz con salchichas

L = 177 A Ichichas y fomat
CEIP Federico Rubio 19 40 4.0 836 st R TINAR - S
Cenrode CruzRog 16 34 34 870 R AEE BRI
Colegio Pdblico = 3 06 06 876 179 Arroz, salchichas, tomate y hueve frito
Giner de los Rios - 180 Arroz con huevo, salchicha y patatas
Nuevo Cenfro 3 06 06 882 181 Az, salchichas y huevo
Casa de los Nifios 8 1,1 11 29,3 182 Arroz con espaguetis
Centro de Servicios 5 L1 11 90,3 183 Arrdobisde
Sociales Los Yébenes i ; >
Colegio Pablico I 21 21 9.4 184 Arroz con came ¥ patatss cocias
Isaac Peral & 185 Arroz, pescado y patatas
Centro Social 2 04 04 929 201 Fideus
Mary Richman
C.P. La Alameda 14 29 29 95,8 202 Pasta
Centro de Servicios 14 29 29 937 203 Fasta con lomate S
Sociales Vicente Ferrer 204 Pasta con queso B
Colegio Repablica de 6 13 13 100,0 205 Pasta de colores
Venezuela ) i
Total 476 1000 1000 206 Espaguetis

E ) 207 Espaguetis con tomate
n 208 Espaguetis con tomate y queso o
209 Espaguetis con carne, verdura y tomate frito
101 Pan 210 Espaguetis con salsa picante

102 Cereales

103 Cereales con leche

151 Arroz

152 Paeclla

153 Arroz picante
154 Arroz negro

211 Espaguetis con pallo

212

Espaguetis con mantequilla

213 Espaguetis con mahonesa

214 Espaguetis con gueso

215 Espaguetis con acelte

155 Arroz con pollo

216 Espaguetis con kefchup

B 156 _Arrozcon atiin

157 Arroz con tomate

158 Arroz con patatas

159 Arrgz Con carne

217 Espaguetis con chorizo

218 Espaguetis con carne picada

_219 Fideos

220 Fideos verde_s

221 Fideos (espaguetis) con salchicha

160 Arroz con verduras

161 Arroz con peS(_:adG

_?22 Tallarines

223 Tallarine_s con aceite y tomate




224 Tallarings con ¢rem

4%)

225 Tallarines con beicon y nata _
226 Maczﬂ”es

227 Macarrones gratinados

228 Macarrones con tomate

: 229 Macarrones con kefchup

230 Macarrones con salchichas y tamate

231 Macarrones _:ﬂsardinas

jé?ﬂ@s verdes con pollo
) 368 Judias._verdes con patata

369 Judias verdes con patata y remolacha

370 Judias verdes_cgw mqhonesa
_ 371 Judias verdes con ceballa
) 372 E—Iabir:h_uelas

373 Frijoles
_ 374 Tomate

232 Macarrones con quesn

233 Macarrones con carne y tomate

375 Zanahoria

- 376 Zanahoria cocida

234 Macarrones con atin

377

Zanahorid frita

378 Zanahoria frita con @tas fritas

235 Coditos -
236 Lesana - - _ 3&13{3”&1303 -
251 Husvos - 380 Coliflor -
252 Tortilla - 381 Coliflor rebozada
253 Tortilla de patata - - 382 Coliflor cocida -
254 _T_o_iilla francesa 383 Coliflor con patata
255 Tortilla de aceitunas - 384 Espinacas
256 Tortilla coni lechuga 385 Espinacas (crudas} con hueva
ﬁ? Tortilla de calabacin - . 386 Acelgas -
258 Tortilia de verdura - 387 Acelgas con patatas
259 Tortilla de judias - - 388 Alcachofas
_ 260 Torlilla y ensalada - 389 Lombarda
261 Revuelto de huevo e = 390 Colde Bruselas
262 Huevofiito - - 391 Cehbolla
263 Huevo con pollo _392 Aros de cebolla
264 Huevo cocido con patatas fritas - 393 Ajp
301 Lacteos - B 394 Pergjil
302 Leche 395 Pepino
303 Yogur 396 Pepinillos
304 Queso 397 Aceitunas
351 Verdura - 398 Maiz
352 Verduras salteadas B 399 Pimiento
353 Verdurafrita - 400 Guindilla
354 Verdura g la plancha - 401 Bereniena
© 355 Menestra de verduras - 402 Calabaza
356 Brocoli 403 Calabacin
357 Lechuga 404 Esparragos )
358 Escarola - 405 Revueltos de esparragos
358 Guisantes - - - 406 Setas
360 Judlas 407 Remolacha
321 Judias con patatas 408 Repallo
322 Judiasenvinagre - 409 Repollo con patatas
5 410 Repollo con garbanzos
= 411 Ensalada
255 412 Ensaladilla rusa
o 413 Pisto
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414 Gazpacho

415 Patatas

416 Patatas fritas
417 Patatas gsadas

418 Patatas cocidas

504
510
551
532
553

Puré de pescado

Manzzna

419 Patatas cocidas con arroz

420 Patatas bravas
421_ Patatas con kefchup

5
555
556

Puré de platano

_Fru [a_

Sandia

Neranja

Platano

Tajadas (platano)

422 Pataias con fidecs

423 Patatas con tomate
451 Sopa

452 Sopa de garbanzos
453  Sopa de fideos

557
558

Meldn

Melocoton

559

Fresa

560

Mango

561

Coco

454 Sopadeletras

455 Sopa de estrellas
456 Sopa de Kiwi

457 Sopa de fideos y verdura

562

Granada

563
564

Chirimaya

Pera

565

468 Sopa de mani

566

Cereza

Uvas

468 Sopa de huevo
460 Sopa de pescado
461 Sopa de cocido
462 Sopa de pollo
463 Sopa de cangrejo
464 Sops de verdura
465 Sopa de calabaza

466 Sopa de choriza

B 4_67 Sops de acelgas
468 Sopa de marisco

567
568

Mandaring

Pifia

569

570
571

Kiwi

Macedania

Papaya

572

Maracuya

573
574
575

Yuca

Maoras

Limaon

576

Meciarina

_1169 Sopa de judias

B 470 S_E_J__pa de patatas

577
578

Macedaonia

Batido de platano con leche y agua

471 Sopa Lava (comida fipica de Baolivia)
472 Sopa de repollo

579

Platano cacido

601

Leg_u mbres

473 Sopa de cabeza de ternera
474 Sopa de carne

602

Lentejas

603

Garbanzos

475 Sopa de gambas

604

Fabada

476 Sopa de queso

605

Cocido

477 qua e tomate

606

Judias blancas

478 Sopa de arroz y cebolla
479 Sopa de champifones

501 Puré

6507

Judias blancas con patata

608
651

Judias pintas

Pescado

502 Puré de espinacas

503 Puré de calabacin

504 Pure de calabaza

505 Purg de patatas

506 Puré de verduras

507 Puré de verdura y carne
508 Puré de zanahoria

652

Marisco

653

Merluza

654

Salman

6h6
657

Sardinas

Almej_as

Cangrejos

855

Gambas




bhE Gambas fritas 716 Pallo guisado B
660 Revuello de gambas 717 Poilo_; iz brasa -
661 Trucha S 718 Poloalz plancha -
662 Anchoas B 719 Alitas de polle B -
663 Lenguado 720 Nuggets de pallo
664 Dorada _ 721 Pollo con patatas fritas, ketchupy husvo
665 Gallo 722 Pollo, patatas y hueva
666 Pulpo B 723 Picante de pollc
66/ Atin B - 724 Ternera
668 Pez espada 725 Lengua de vaca
665 Sardinas 726 Cerdo i
670 Sardinas en aceite 727 Beicon
671 Sardinas con tomate 728 Lomo o
672 Camardn 729 Lomo salteado (carne con cebolla y arroz)
673 Cangrejos - 730 Fllete '
674 Calamares 731 Filete empanado
675 Calamares fritos _ 732 Filete con salsa
6/6 Pescado con patatas 733 Filete de cerdo
677 Panga empanada - 734 Filete de polio
678 Pescado con salsa o 735 Filete de ternera
679 Pescadoalabrasa 736 Filete ala plancha
680 Pescado cocida . /37 Fiete con {)atétas - =
681 Pescado empanado 738 Chulelas
882 Pescado empanado con kefchup 739 Albdndigas
583 Pescado frito _ 740 Albdndigas con patatas
 BB4 Pescado a la plancha 741 Painala na-rE;r-lj_a‘m
885 Pescado asado B 742 Pato asado 9
586 Pescado con ensaiada "____ _ 743 Higado empanada u
87 Pescado rebozado . 244 Higado a la plancha
588 Bonito guisade 745 MNorcilla
689 Palitos de pescado ) - ) 746 Caracoles fritos
290 Pescado con arroz v ensslada de tomate 75l Jamon .
701 Came o 752 Chorizo )
702 Carne con palatas 733 Jamon de York
703 Carne con lechuga o 754  Jamon serrano s
704 Carne con huavo i 755 Salami -
705 Carne con salsa . 796 Mortadela e
705 Carne picada - 757 Salchichén
707 Came picada con patatas 758 Bocadlfo
708 Sslchichas 759 Bocadillo de embutido
705 Szlchichas con pure de patata = =4 760 Bocadilo de chocolate
710 Sslehichas con huevo 761 Bocadillo de jamon
711 P 762 Bocadilo de mortadela
712 763 Bocadillo de choped
713 Pailoas 764 Sandwich
714 Paila frit 765 Sandwich de mortadela
713 Pollo con saisa /66 Sandwich de queso y lechuga
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767 Séndwich de Nocilla 953 Empanadilas

768 Séndwich de jaman de York . ~ 954 Empanadas
801 Encebollado _955 Bisa (Jamon y queso)
802 Escabeche 956 Pizzs
803 Guiso ' _ 957 Hamburguesa
T804 Estofedodepollo _ o 958 Kebap
805 Guiso de patatas y camne " 959 Perrito caliente
851 Patatas con sopa ] 1001 Galletas
852 Patatas con chorizo . B 1002 Chucherias
853 Patatas fritas con ¢horizo - - 1003 Bolleria
854 Patatas fritas y huevo R 1004 Pastelitos
855 Patatas cocidas con arroz __ 1005 Helado
856 Patatas fritas con salchichas 1006 Gelatina
1007 Wiel

857 Palatas, arroz, carne y tomate

858 Patatas con hugvas y carne 1008 Chocolate

859 Patalas fritas, arroz y came 1009 Chocolate blanco

860 Califlor con arroz y pollo IO Aemeeonieche

_861 Judias verdes con carng _1011 Palmeras
- o 1012 T_arta

862 Combinado (pescadn y pasta)

: 1013 Tostadas con mermelada

901 Comida china
S _101_4 Napaolitana

902 Raollitos de primavera
1015 Flan

903 Sushi
1016 Bocadillo de Nocilla

904 Guatita (callos con arroz y patatas)
1017 Pan con natillas

905 Chaulafan (gambas, arroz, huevo, aguacate) .
: — 1051 Picante

906 Zancocha (sopa de yuca, viveres, _qla’tano...}

1052 Nata

907 Chicharrén (carne con patatas y verduras)

1053  Ketchup

Piquermachoe {carme, salchichas, patatas fritas y

i verduras) - 1054 Mermelada de melocoton
Pigue (plato tradicional de Bolivia; patatas, carne 1055 Tomate frito

909 de ternera, tomate, cebolla, hueves, kefchup, _1056- 7 -
mahonesa) lELE)

910 Enrollado (comida tipica de Bolivia; ensalada de 1057 Mantequilla
vorduras y came) : 1058 Papa (fruto seco)

AL, Ricprely 1059 Ajl de gallina

g12 Cewzne__ (50pa df tornate, clebolla Y g?mjas) 1060 Bandeja paisa

= 5 . " =)

913 chFﬁe? (patatas fritas, ensalada, tortilla de patata y 1061 Pate

914 Tacos ' 1062 Laji

915 Arapz 1063 Ludejo (enc. 45)

916 Papa a la huancaina (patatas con crema) 1064 Palta

_1065 Caslafias

917 Mazamora (piﬁa, maiz morado, canela)
918 Fliches [platano macho)

1066 Nuecgs

919 Platano frito
920 Mangl de salami CANTIDAD DE ALIV

|

S21 Platano con salami
922 Masacoche

Poco

8581 San J_ac_obos Regular_

952 Croguetas Mucho




1 Otits
2 Dolor ge cabeza
3 Dolorde tnipa
4 Vomitos
5  Dolor de garganta
& Asma -
7 Mareos
o 8 Gastroenteritis -
9 Resfriado
10 Fiebre
1 Varicela
12 Tos
13 Gripe B
14 Estrefiida grave
15 Alergia
16 Empacho
17 Problemas de aprem_j_izaje
18 Prob!ema_s_de estomago
19 Apendicitis
20 GripeA
21 Bronguitis
22 Neumonia -
23  Problemas en la cresta tibial
24 Neumoniacronica
25  Meningitis
2 Celaco

Medicina para fortalecer los dientes

Vitaminas

Pastillas

Jarabe

Batido

Otros
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CARTAS ENVIADAS A LAS TRES
EMPRESAS CON CENTROS EN EL
PROGRAMA "QUEDAMOS AL SALIR DE
CLASE" Y A LOS CENTROS DE CRUZ ROJA

ANALISIS SOCIOLOGICOS, ECONOMICOS Y POLITICOS S. A
Madrid, & de octubre de 2010
Estimada Sra.:

Como coordinadora de centros para menores en centros puablicos de la empresa
SPS dentra del programa “Quedamos al salir de clase” del Ayuntamiento de Madrid, me
complace informarla de que ASEP ha recibido el encargo de realizar una investigacion
sohre habitos alimenticios de los nifios latinoamericanos residentes en el municipio de
Madrid. La investigacion ha sido encargada por la Fundacion Abbott y la Catedra de Salud
Publica y Gestion Sanitaria de la Universidad Europea de Madrid (UEM), y cuenta con la
aprobacion v apoyo de la Direccion General de Familia, Infancia y Voluntariado del Excma.
Ayuntamiento de Madrid.

La decision de llevar a cabo esta investigacion se basa en gue los servicios médicos
y de atencion sanitaria de la Comunidad de Madrid han detectade un ndmero aparente-
mente mayor de casos de obesidad entre los jovenes inmigrantes latinoamericanos gue
entre la poblacion autdctona espahala, diferencia también detectada entre los adultos.
Partiendo de esta observacion, se ha planteado la hipotesis explicativa de gue la mayor
incidencia de la obesidad podria ser consecuencia de diferencias genéticas de ambas po-
blaciones, o que podrian atribuirse a cambios en las dietas alimentarias que se siguen en
Madrid por comparacion con las que se seguian en los paises de origen. Para confirmar
estos hechos y buscar la explicacidn empirica mas fiable de las diversas hipétesis que se
han indicada anteriormente, las entidades antes citadas han decidido llevar a cabo una
investigacion cientifica que dé respuestas fiables a estas cuestiones a través de la empre-
sa de investigacion ASEP S.A. La investigacion se llevara a cabo mediante una entrevista
personal con os alumnes en el propio colegio durante las horas regulares de permanen-
cia en el centro, mediante una entrevista personal que durara entre 10y 15 minutos sobre
sus habitos alimenticios. También se medira la talla y peso de los nifios. Como es habitual
en este tipo de investigaciones, las respuestas no se publicaran de forma individual, sino
para el colectivo de nifios, de manera que el anonimato de los ninos queda totalmente
garantizado. Ademas, Vd. recibira el informe de resultados cuando la investigacion haya
concluido. Por todo ello, la rogamos que informe a los centros SPS que participan en el
programa, y que se relacionan en el Anexo adjunto. Proximamente nos pondremos en
contacto con Vd. para acordar el procedimiento a seguir antes de iniciar las entrevistas.
Agradeciendo de antemano su colaboracion, queda a su disposicion...



ANALISIS SOCIOLOGICOS, ECONGMICOS Y POLITICOS S. A.
Madrnd, & de octubre de 2010
Estimadas Sras.:

Como coordinadoras de centros para menores en centros publicos de la empresa
Grupo Educativo dentro del programa “Quedamos al salir de clase” del Ayuntamiento de
Madrid, nos complace informarlas de gue ASEP ha recibido el encargo de realizar una
investigacion sobre habitos alimenticios de los nifios latinoamericanos residentes en el
municipio de Magdrid, La investigacion ha sido encargada por la Fundacion Abbott y la
Catedra de Salud Plblica y Gestion Sanitaria de la Universidad Europea de Madrid (UEM),
y cuenta con la aprobacion y apoyo de la Direccion General de Familia, Infancia y Volun-
tariado del Excmo. Ayuntamiento ce Madrid.

La decision de llevar a cabo esta investigacion se basa en que |05 servicios medicos
y de atencion sanitaria de la Comunidad de Madrid han detectado un nimero aparente-
mente mayor de casos de obesidad entre los jovenes inmigrantes latinoamericanos que
entre la poblacion autoctona espanola, diferencia también detectada entre los adultos.
Partiendo de esta observacidn, se ha planteado la hipdtesis explicativa de que la mayar
ncidencia de la obesidad podria ser consecuencia de diferencias geneticas de ambas po-
blaciones, o que podrian atribuirse a cambios en las dietas alimentarias que se siguen en
Madrid por comparacion con las que se segufan en los paises de origen. Para confirmar
estos hechas y buscar la explicacion empirica mas fiable de las diversas hipdtesis que se
han indicada anteriormente, las entidades antes citadas han decidido llevar a cabo una
investigacian cientifica que dé respuestas fiables a estas cuestiones a traves de la empre-
sa de invesligacion ASEP S.A. La investigacian se llevard a cabo mediante una entrevista
personal con los alumnos en el propio colegio durante las horas regulares de permanen-
cia en el centro, mediante una entrevista persanal que duraré entre 10y 15 minutes sobre
sus habitos alimenticios. También se medira la talla y peso de los ninos. Camo es habitual
en este tipo de investigaciones, las respuestas no se publicaran de forma individual, sino
para el colectivo de nifics, de manera que el anonimato de los nifios queda totalmente
garantizado. Ademds, Vds. recibiran el informe de resultados cuando la investigacion haya
concluido. Por todo ello, las rogamos que informen a los centros GRUPO EDUCATIVO gue
participan en el programa, y que se relacionan en el Anexa adjunto. Proximamente nos
pondremos en contacto con Vds. para acordar el procedimiento a seguir antes de iniciar
las entrevistas. Agradeciendo de antemano su colaboracion, guedan a su disposicion...
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ANALISIS SOCIOLOGICOS, ECONOMICOS Y POLITICOS S. A.
Madrid, 6 de octubre de 2010
Estimada Sra.:

Camo coordinadores de centros para menores en centros publicos de la empresa
ARCI NATURE dentro del programa “Quedamos al salir de clase” del Ayuntamiento de
Madrid, nos complace informarla de que ASEP ha recibido el encarge de realizar una
investigacion sobre habitos alimenticios de los nifios latincamericanos residentes en el
municipio de Madrid. La investigacién ha sido encargada por la Fundacién Abbott y la
Catedra de Salud Publica y Gestién Sanitaria de la Universidad Europea de Madrid (UEM),
y cuenta con la aprobacién y apoyo de la Direccion General de Familia, Infancia y Volun-
tariado del Excmo. Ayuntamiento de Madrid,

La decisidn de llevar a cabo esta investigacion se basa en que los servicios médicos
y de atencién sanitaria de la Comunidad de Madrid han detectado un nimero aparente-
mente mayor de casos de obesidad entre los jovenes inmigrantes latinoamericanos gue
entre la poblacion autdctona espafiola, diferencia también detectada entre los adultos.
Partiendo de esta observacion, se ha planteado la hipdtesis explicativa de que la mayor
incidencia de la obesidad podria ser consecuencia de diferencias genéticas de ambas po-
blaciones, o gue podrian atribuirse a cambios en las dietas alimentarias que se siguen en
Madrid por comparacion con las que se seguian en los paises de origen. Para confirmar
estos hechaos y buscar la explicacion empirica mas fiable de las diversas hipotesis que se
han indicado anteriormente, las entidades antes citadas han decidido llevar a cabo una
investigacion cientifica que dé respuestas fiables a estas cuestiones a través de la empre-
sa de investigacian ASEP S.A. La investigacion se llevard a cabo mediante una entrevista
persanal con los alumnos en el propio colegio durante las horas regulares de permanen-
cia en el centro, mediante una entrevista persanal que durara entre 10y 15 minutos sobre
sus habitos alimenticios. También se medird la talla y peso de los nifies. Como es habitual
en este tipo de investigaciones, las respuestas no se publicaran de forma individual, sino
para el colectivo de nifios, de manera que el anonimato de los nifios queda totaimente
garantizado. Ademas, Vds. recibiran el informe de resultados cuando la investigacion haya
concluido. Por todo ello, les rogamos que informen a los centros SPS que participan en
el programa, y que se relacionan en el Anexo adjunto. Proximamente nos pondremos en
contacto con Vds. para acordar el procedimiento a seguir antes de iniciar las entrevistas.
Agradeciendo de antemano su colaboracién, quedan a su disposicion...



ANALISIS SOCIOLOGICOS, ECONOMICOS Y POLITICOS S. A.
Madrid, 6 de octubre de 2010
Estimada Sra.:

Como coordinadora del centro para menores de 3 a 12 anos en el programa de cen-
tros de dia del Ayuntamiento de Madrid, me complace informarle de que ASEP ha recibi-
do el encargo de realizar una investigacion sobre habitos alimenticios de los nifios latinoa-
mericanos residentes en el municipio de Madrid. La investigacién ha sido encargada por
la Fundacion Abbott v la Cétedra de Salud Publica y Gestidn Sanitaria de la Universidad
Europea de Madrid (UEM), y cuenta con la aprobacion y apoyo de la Direccion General
de Familia, Infancia y Violuntariado del Excmo. Ayuntamiento de Madrid.

La decision de llevar a cabo esta investigacion se basa en que |os servicios meédicos
y de atencion sanitaria de la Comunidad de Madrid han detectado un niimero aparente-
mente mayor de casos de obesidad entre los jovenes inmigrantes latinoamericanos que
entre la poblacion autéctona espanola, diferencia también detectada entre los adultos.
Partiendo de esta observacion, se ha planteado la hipdtesis explicativa de que la mayor
incidencia de la cbesidad podria ser consecuencia de diferencias genéticas de ambas po-
blaciones, o que podtian atribuirse a cambios en las dietas alimentarias que se siguen en
Madrid por comparacién con las que se seguian en los paises de origen. Para confirmar
estos hechos y buscar la explicacion empirica més fiable de las diversas hipotesis que se
han indicado anteriormente, las entidades antes citadas han decidido llevar a cabo una
investigacion cientifica que dé respuestas fiables a estas cuestiones a través de la empre-
sa de investigacion ASEP S.A. La investigacion se llevara a cabo mediante una entrevista
personal con los alumnos en el prapio centro durante las horas regulares de permanencia
en el centro, mediante una entrevista personal que durara entre 10 y 15 minutos sobre
sus habitos alimenticios. También se medir4 la talla y peso de los nifios. Como es habitual
en este fipo de investigaciones, las respuestas no se publicaran de forma individual, sino
para el colectivo de nifos, de manera que el anonimato de los nifios queda totalmente
garantizado, Ademés, Vd. recibira el informe de resultados cuando la investigacion haya
concluido. Me complace adjuntar un nimero de cartas y autorizaciones para los padres
de los alumnos, vy préximamente nos pondremos en contacto con Vd. para iniciar las en-
trevistas. Agradeciendo de antemano su colaboracion, queda a su disposicion...
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ANALISIS SOCIOLOGICOS, ECONOMICOS Y POLITICOS S. A.
Madrid, 4 de octubre de 2010
Estimados sefores:

Les escribg, como padres de alumnos en centros para menores en centras publicos dentra del
programa “Quedamos al salir de clase” del Ayuntamiento de Madrid, para informarles de que ASEP ha
recibido el encargo de realizar una investigacion sobre habitas alimenticios de los nifios latinoamerica-
nos residentes en el municipio de Madrid. La investigacion ha sido encargada por la Fundacion Abbott
y la Cétedra de Salud Publica y Gestion Sanitaria de la Universidad Europea de Madrid (UEM), y cuenta
con la aprobacion y apoya de la Direccion General de Familia, Infancia y Voluntariado del Excmo. Ayun-
tamiento de Madrd.

La decision de llevar a caho esta investigacion se basa en que estudios realizados en la Comunidad
de Madrid han detectado un nimero aparentemente mayor de casos de obesidad entre los jovenes
inmigrantes latincamericanos que entre la poblacidn autdctona espanola, diferencia tambien detectada
entre los adultos. Partiendo de esta observacion, se ha planteado gue la mayor incidencia de la obe-
sidad podria ser atribuida, entre otras variables, a cambias en las dietas alimentarias que se siguen en
Madrid por comparacion con las que se segufan en los paises de origen. Para confirmar estos hechos,
la Fundacion Abbott y la Cétedra de Salud Pablica y Gestion Sanitaria de la Universidad Europea de
Madrid (UEM) han decidide llevar a cabo una investigacion cientifica que dé respuestas fiables a es-
las cuestiones a traves de la empresa de investigacion ASEF S.A. La investigacion se llevard a cabo
mediante unz entrevista personal con su hijo/a en el propio colegio, que ha autorizado la investigacion,
durante las haras regulares de permanencia en el centro, mediante una entrevista personal que durara
entre 10 y 15 minutos sobre sus habitos alimenticios. Camao es habitual en este tipo de investigaciones,
las respuestas no se publicarén de farma individual, sino para el colectivo de nifios, de manera que
el anonimato de los nifios queda totalmente garantizado. Ademas, los padres recibirén el informe de
resultados cuando la investigacion haya concluido,

Por todo ello, les rogamos cumplimenten el impreso adjunto, autorizando a la empresa ASEF S.A. a
realizar la entrevista personal a su hijo/a, que incluye la medician de su talla y peso, y les agradecemos de
antemano su colaboracion, guedando a su disposicion para cualguier consulta o aclaracion adicional.

AUTORIZACION

Por la presente autorizo a la empresa ASEP S.A. a gue entreviste personalmente a mi hijo/a:

sobre sus habitos alimenticios, v @ gue se mida su peso y talla, todo ello en las horas legales de
permanencia en el colegio: , para contribuir a una investigacion sobre
hébitos alimenticios de los nifios latinoamericanos residentes en el Municipio de Madrid.

Madrid, 8 ___ de octubre de 2010

Nombre del padre, madre o representante legal del alumno:

Firma:
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Nacidos en Espafia

P Alimentos Ninguno Nifio Nifioy Los Total

: R atsmot nos SonA. mencionados solo padrea ires
~ Nacidos en Espafia SRS L =
’ o = = p & Cerezas 5 1 0 8] 6
Alimentos Ninguno Nifio Niiioy Los Total Callotas 5 4 0 5 G
mencionados solo padreo tres = =
madre B - ) i
Pescado 7T 9 1@ Plp  Leche - L : L&
Carne 54 103 7 12 188 Judias pintas 4 9] 1 0 5
Manzanz 78 8 7 1 183 Tetheid 1 2 1 1 5
Moz 64 83 8 10 1n1  Acelgas 1. & D b 4
Platanc 65 8 9 8 164 Acetunas 1 3 b D 4
Pora 10 50 B g 104 Legumbres 1 3 0 0 4
Pl 2 54 2 7 g5  Gambas 2 » ©0 0 A
Zanahoria 39 3 3 4 83 Jaman:serrano 2 2 0 o4
Mandarina 26 42 4 3 75 Bolleria 0 4 0 0 a
Naranja 28 39 2 4 70 LEeparragos 0 2 0 1 3
Lechuga 28 2 6 4 @4  Pguacate 2 1 0 [OR
Judias verdes 20 24 8 5 57 Granada 0 3 0 0 3
Patatas 28 22 2 4 57 Moras. 1 1 0 1 3
Tomate 30 13 1 R Fruta en general 2 1 0 0 3
Verdura g 24 1 6 40 Merluza 1 1 1 0 3
Frasa 18 13 0 g, 33 Jaman de Yark 0 3 0 0 3
Frute 8 15 1 7 31  Gelatina 3 0 0 0 3
Melocaién 11 14 1 2 28 Pepirilles ] 1 0 g =
Salchichas 4 12 i 1 28 Calabaza 2 0 0 0 2
Pasta 4 19 0 a 27 Remolacha 2 Q 0 0 2
Huevos 10 14 1 1 2 Puré 1 1 0 0 g
Sandia 10 15 0 0 25 €oco 2 0 0 6 2
Meldn 10 g 2 0 21 Macedonia (3 | D 1 2
Brocali 8 4 2 4 18 Maracuya 1 1 0 0 2
Guisantes 6 8 1 3 18 Marisco 0 1 D 1 2
Uvas 9 9 Q 0 18 Salmon 1 1 0 0 2
Ensalada 5 8 0 4 17 Cangrejos 1 1 0 0 2
Yogur 5 1D 0 ;16 Sardinas 1 1 0 0 2
Queso G 7 §] 0 16 Atlin 1 1 0 0 2
Kiwi 4 9 2 0 15 Pulpo 1 1 e & 2
Cebolla 7 7 0 0 14 Cerdo 0 2 0 a 2
Cereales 4 7 1 113 Coneijo a2 o 0 2
WMangoe 9 3 1 D 13 Cordero 0 2 R0 2
Espinacas 1 7 2 2 12 Zumo 0 2 0 0 2
Pifia 2 5 2 1 10 Coditos 1 0 0 0 1
Garbanzes 5 5 0 0 10 Fideos 4] 1 0 0 1
Judias blancas 6 3 o 1 1 Balido 0 1 0 g 1
Chocelate 4 7l 0 0 10 Guindillz 0 1 0 g 1
Pepino 8 i 0 0 9 Setas 0 1 Q g 1
Lentejas 2 4 1 2 g Puerros 0 1 Q g 1
Cherizo 3 5 0 1 9 Chirimoya 1 0 0 g 1
Coliflor 4 4 | 8 Yuca 0 1 g4 1
Pimiento 5 3 0 0 8 Papaya Q it 9] 0 1
Helaco 2 <] 0 0 8 Frambuesa 0 0 0 1 1
Malz 1 3 i 1 5] Almejas 1 8] Q 0 1
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Nacidos en Espafia

Nacidos En_Esi;_;iﬁa

Alimentos Ninguno Nifio Nifioy Los Toial Platos Ninguno Nifio Nifioy Los Total
mencionados salo padreo tres mencionados solo padreo tres
__madre madre
Lenguado 1 0 0 ) L Cocido 12 12 1 3 28
Lubina 0 1 0 0 1 Pallo con patatas 6 12 2 3 25
Trucha - o 0 0 1 Arroz can carne 12 12 1 0 23
i — : g i Pollo asado Il
B 1 0 0 0 1 Arroz con tomate 4 10 0 1 22
Filete de palla 0 1 0 0 1 Pasta con tomate 10 14 0 0 21
Pavo i 0 0 0 1 Salchichas Y 12 12 3 1 21
Beicon 1 0 0 0 1 ‘Sopa de verdura 6 9 0 0 20
Lacon 0 0 a 1 1 Sapa de letras 8 14 0 ) 19
ChéE‘?_‘j_ = 0 1 (S | - Sopa de estrellas 4 11 2 1 19
Sal;hmhén_ 0 L S - - Arroz con huevo 20 12 2 1 18
Ceviche (sopa de 0 1 a D 1 3 2
tomate, cebolla y Tortilla 8 9 0 17
gambas) Perrito caliente 6 11 1 1 16
Chucherias 0 in 0 0 1 Sopa de pallo 10 5 1 1 14
Frutgs secos 0 1 0 0 1 Patatas fritas y 8 8 0 1 14
Mahonesa 0 L 0 0 1 huevo i
Migl 0 - 0 1 Tortilla francesa 4 6 0 1 12
Flan 0O 0 U 1 1 Pasta 6 4 1 2 1
Netles 1 0 0 0 1 Sopade pescado & 4 @© ©§ 1
_K&hsgp__ 0 1 i o 1 Arroz con 2 7 0 0 10
Logkats v___= O _D ¢ salchichas
- Sl - R _Ei__i_e-te-c-i'e ternera 0 3 0 0 10
Filete con patatas Qg 4 0 2 10
_ Chuletas 6 5 0 4 10
\ :_! |2 favori Arraz con leche 2 4 0 0 10
o n -{ct "0 apsol h g Arroz con atdn 6 7 D 0 Lo
SaRlE P e e i Pollo frito 2 3 0 0 9
_Nacidos en Espaiia Zancocho (sopa 2 5 0 0 9
Platos Ninguno Nifio Ninoy Los Total de yuca, viveres,
mencionados solo padreo tres platanc...)
. - —— madre Helado c 4 0 1 9
Albondigas 22 41 3 10 101 Tieats a 6 1 0 3
Hamburguesa 46 43 3 7 93 Sopa-de = 6 = 4 1 0 8_
Lentejas 22 46 4 10 90 T
Frisalada 42 38 3 4 o8 Puré de calabacin 2 7 0 1 3
Pizza 58 44 ) g 98 Puré de zanaharia g 4 2 1 8
Patatas fritas 42 46 3 7 8 Bacadillof 2 5 TR 8
Sopa de fideos 22 35 1 4 77 Sandwich de
Sopa ' 16 34 5 6 689 Jjambn y queso
Macarrones 28 28 3 3 59 Tostadas con 2 5 0 0 8
Fspaguetis con 56 33 0 4 58 mermelada
tomate San Jacobos g 5 0 1 8
Macarrones con 47 26 2z 8 57 Kebap 2 = 0 0 8
tomate Judias verdes 2 3 0 0 7
Tortilla dg patzta 24 31 4 3 56 ‘S-opa o pEEi 2 3 0 0 7
Hijew f”t.o 2 2 0 . 15 Filete empanado 2 2 1 4 7
Espapiels = 2 g Filete de polio 3 2 T 7
Puré 18 28 4 2 43 —
Puré de verduras 12 20 1 1 42 Croguetas 2 3 0 - /
Pacla 10 10 1 Q 33 Bolleria 4 4 1 ) 0 7
Arroz con pallo 22 13 0 0 29 Tarta 0 2 2 1 /
Pure de patatas 12 14 3 2 28 Arroz con judias 4 1 0 0 6




Nacidos en Espaiia Nacidos en Espafia

Platos Ninguno Nifio Nifioy Los Total Platos Ninguno Nifio Nifioy Los Total
mencionados solo padre o tres mencionados solo padreo ftres
madre e madre
Espaguetis con 2 3 4] 1 6 Platana con salami 0 1 0 0 4
Kelchup o Galletas 0 3 0 2 4
Espaguetis con 4 2 2 0 6 Chocolate 4 2 1 0 4
carne picada : Arroz tres delicias 4 1 0 0 3
Macarrongs con 2 2 v : 6 Arraz, salchichas y 4 2 0 0 3
ileHe huevo
Judias verdes con 0 1 0 0 6 Arroz con pescado ) 2 0 1 3
patatas i ; 3
Puré de calabaza O 5 0 0 6 gfﬁjﬁ'ﬁdﬁ?a”y A
Pescado frito 0 3 0 0 b6 tomate frito
Carne con petatas 4 2 0 2 6 Espaguetis con 4 0 0 2 3
E:'U‘.'lEiEIi||CIJ‘I Z 4 0 2 6 charizo B
sandwich de Guisantes 0 1 1 0 _iE
chocolate 5 Ea_rbanzos 0 1 0 0 3
Arroz con kefchup 4 2 0 0 5 [ 2o 0 1 1 2 3
_Tallarirics E: & 2 2 : Pescado con 2 1 0 1 3
Macarrones con 2 2 1 0 5 ensalada
keltchup — ‘Pescado con 0 3 0 0 !
Macarrones con 2 4 0 0 5 patatas
pEsay TSR " Pescadoconsalsa O 0 g .1 3
Ejf;::; - 8 ? Carne picada 0 2 1 0 3
Tomate frito 2 4 0 0 5 Salchipapas 4 2 L, ) 3
Cereales (con 2 2 0 0 4 _Nuggelrs de pollo g 0 L ) 2
leche) _ Bocadltllm’ 0 L 0 0 3
Arroz, salchichas, 0 3 0 0 4 sandwich
tamate y huavo chadfllo/ 0 0 0 0 3
frito sandwich de
Pasta con queso 0 7 0 0 4 _mortadela
E_spéguetis con 2 0 0 1 4 B?cad!tlof 4 1 0 0 3
sandwich de
queso -
Espinacas 4 3 1 0 4 ChOpeq 2 Py
I Bocadilio/ 0 2 1 0 3
Patatas con 0 0 0 1 4 ik
kelchup
gpa de garbanzos 2 g 0 0 4 guesZ.{lyl/ Lechuga} 0 o 0 0 3
Sopa de huevo 2 2 0 0 1 Séoi:gw:c?] i
Pescado 2 3 0 0 4 chorizo
Pescado rebozado 4 1 0 0 4 Bocadillo/ 0 0 0 0 3
Salchichas can b 3 0 1 4 sandwich &
nUEvo jaman =
Pollo eon salsa 4 3 0 0 4 Ceviche (sopa de 2 0 0 0 3
Alitas de pollo 4 3 9 L 4 tomate, cebolla y
Polio asado con 4 3 0 0 B gambas)
Empanadas 0 1 0 0 3
- Gelatina 0 1 1 0 3
0 2 0 0 4 Yogur 0 5 5 0 3
0 ! % ¢ * Aoz con gqueso 2 1 0 0 2
2 5 0 0 4 Arroz con lechuga P 1 1 0 2
Arroz con beicon y 2 i 0 0 2
huevo —
¥ v ° : 7 Arroz con 4 1 0 o] 2
salchichas y

tomate
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Nacidos en Espaiia

Platos Ninguno Nifio Nifioy Los Total Platos Ninguno Nifio Nifioy Los Total
mencionados solo padreo tres mencionados solo padreo fres
- madre madre
Arroz con ensalada 0 1 0 0 2 Patatas fritas con Q 1 0 0 2
Arroz can filete 0 1 0 0 2 chorizo
Eldaua ) S ) 0 5 Falatas, arroz, 4 0] 0 0 2
—_—— carne y tomate
| - ? L A SR, b o

e R 4 & @ o Patatas fritas can . 0 0 2
salsa picante ;
Espoguetscon 0 1 0 o o -Sddcs —

e ' - Comida china Q Q 0 (6]
salchichas o o . =
Espaguetis con Z 1 o 0 % Rollitos de 0 2 O 0
nata ¥ beicon HHMEYEd SN
orienfales Maro (arroz 2 1 0 0
Espaguetis con 0 0 0 0 2 integral y judias) n
tomate y queso B Empanadillas 0 1 0 0 2
Espaguetis con 0 1 0 0 2 Arepas 0 1 1 0 2
rmahonesa ) i — " )
Fideos 2 10 0O 2 Ef“”as . a ¢ . g i
Macarrones con 4 2 0 0 2 MS_ 0 L 0
salchichas y Arroz con verduras 2 i 0 0 1
tomate _ Arroz can Q 1 0 0] 1
Macarrones con 4] 1 0 0 2 albéndigas
carme y lomale ) B Arroz can lentejas 0 1 0 0 1
Huevos rellenas 0 1 9] 1 2 y habichuelas ) _ . —
al harno _ - Arroz, huevo, 2 1 0 0 1
Tortilla con 0 1 0 0 2 salchichas y
lechuga ) patatas
Revuelo de huevo 0 2 0 0 Z Arroz can husvo y 2 1 0 4] 1
Lechuga 4 P 0 0 2 ketetup S
Judias con catne 7 0 0 0 2 Arrcz can jamon y 0 1 0 0 1

e = ketchup ol

Espinacas con 0 2 0 0 2 A 0 1 0 0 1
gt espaguetis
.P'SZD Y . : . - Arroz con judias y 2 0 0 0 1
Patetas asadas 0 1 1 0 2 CAE
Sopa de carne 0 2 0 0 2 Arroz con carne y 2 1 0 0 T3
Sopa de celabaza 0 ! 0 0 2 ensalada B B
Pescado asado 0 1 0 0 2 Arroz can 0 1 0 0 1
Pescado a la 0 D 0 0 2 nabichuelas
clancha Arroz con pollo 6] 1 0 & 1
Calamares fritos 0 1 0 0 2 yensalada _ - e
Polm o 5 1 1 > AI’FOF’: doblado 0 O 0 1
Pollos 3 brass 5 0 0 0 2 Arroz concarne y 0 1 0 0 1
T —— 0 1 5 5 5 patatas cocidas L

Eoes =3 Arroz con huevo 0 1 0 0 1
Loma salteado (0] 0 0 0 2 y pollo
(carne cen cebolia Espaguetis con 2 1 0 0 1
y arroz) mantequilla
Lengua de vaca 2 ! 0 0 2 Espaguetis con 0 1 0 0 1
Filete a 2 plancha 6] 1 0 1 2 pollo
Chuleta con 2 2 0 0 2 Espaguetis con 6] 1 0 0 1
patatas aceile
Bocadillo/ ] 0 0 0 2 Espaguetis can 2z 0 0 0 1
sandwich de hetchupy came
beicon y quesa Fideos verdes 2 1 0 0 i
Estofado 2 ! o 0 - Tallarines con 0 0 0 0 1
Guiso 0 0] 8] 0 2 crema




Nacidos en"Ems_paﬁa _Nasidos en Espafia _

Platos Ninguno Nifio Nifoy Los Total Platos Ninguno Nifio Nifoy Los Total
mencionados solo padreo tres mencionados solo padreo tres
= - ) ~_madre B N madre
Tallarines ton 8] 0 0 0 1 Fabada z I ] 0 1
beicon y nata — = . Judfas pintas con a 1 0 0 1
Taltarines con 8] 1 0 0 1 arroz
aceile y tomate “Pescado con arroz 0 1 0 0 1
Macarrones con 0] 0 0 0 1 y ensalada de
aliin lomzia
Tortellini o 1 0 1 1 Pescado a la brasa 0 0 g .0 1
Huevos 6] 1 0 D 1 Merluza §] 0 7 0 1
Huevn cocido 5 0 0 1 1 Almejas con arroz 0 0 4] 0 =7
Torlilla de attn 0 1 0 0 1 Sardinas 0 1 0 0 1
Huevs con pollo 0 0 0 0 1 Gambas fritas 0 1 0 0 1
Guisantes con 0 1 0 0 ] Dorada 0 1 a 6] 1
jamén - Pl Pez espada/ 0 1 o 0 1
Judias verdes con 0 0 0 0 1 emperador
_mahenes3 . _ Panga empanada 0 1 0 0 1
Juc”has verdes con z 0 0 0 1 Bonite g_dw : 0 1 0 0 1
ﬂ?ﬁhﬁchuelas 0 0 o 1 Palitos de nescado 0 1_ 0 0 _ 1__
Espinacas {crudas} 2 0 0 0 1 Pulpo con patata_s q 1 0 0 1
con huevo Merluza con 0 0 0 1 1
Pastel de 2 0 1 0 1 guisantes
esninacas Chirlas o 0 1 0 1
Brocoli 0 0 0 0 1 Mejillones 0 0 1 &8 1
‘Lombarda 0 0 0 0 1 Carng con salsa 0 0 0 0 1
Acelgas con 0 0 0 0 1 Carne con lechuga 0 1 0 0 1
patatas ‘Carne con huevo 0 0 0o 0 1
Ensaladila rusa 2 0 0 0 1 ‘Salchichas con 2 1 ) 9 1
Patatas cocidas T | 0 0 1 tomale
Patatas con fideos 2 4 0 0 1 ‘Salehichas de atin 0 1 0 0 1
Palzlas rebozadas 2 0 0 1 1 Sa'?h;ChaStC?” 0 1 o 0 1
T — ure de patata
;g:a;a;s:oczzﬂmdas B 1 9 0 } _E{)I_Io_ g_uigéda 0 i 0 0 1
Ss-sTecangrejo 0 1 0 0 1 Pollo a la plancha 0 © 0 0 1
Sopa de judias 2 0 0 0 1 Ficante de pollo ¢ & 0O B 1
Sopa de acelgas 0 0 0o o0 1 Beican z ¢ 0 0 !
m 01 0 0 1 Filete de cerdo 2 1 (0] 0 1
Sopa et aiE 0 1 0 0 1 Alb_éndigas con 2 0 0] 0] 1
— patatas
Sapz de patatas 0 L 0 0 . Carne con puré 0 0 1 0 1
Sopa de fideos y 0 0 0 0 1 Higado a la 0 0 0 0 1
verdura == plancha B
Sopz de chorizo 0 1 0 0 L Fllete con salsa 0 0 0 0 1
50pa .-jE Kiwi L U_ a 0 0 1 Costillas 0 1 0 0 1
Pure de manzana 0 0 0 0 1 Carne frita 0 0 0 0 1
Puré de espinacas 4] 0 0 1 1 Filete ruso 0 1 0 0 0
d .G_ 1 O_ 0] 1 Chorizo 0 1 0 0 1
2 0 0 0 1 Cordero aszdo 0 0 0 1 1
Bocadillo/ 0 a a 0 i
o 1 s i ! sandwich de
0 0 0 0 1 embutido
0 1 & 0 el Lacan 0 1 0 a 1
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Platos Ninguno Nifio Nifioy Los Total Platos Ninguno Nifio Nifioy Los Total
mencionados solo padreo tres mencionados solo padreo tres
madre madre
Embutido ibérica 1 0 1 Papa s la 0 0 0 0 1
Escabeche 0 0 1 nuancaing (palatas
Chicharron (carne 1 0 1 con crema)
S patatas(y Arepas con Nuevo 0 0 0 0
verduras) T Empanada de 0 0 0 0
Patatas fritas, 0 0 1 _carne y quesa
arroz y carne Feisbada (judias, 0 0 0 0 1
Patatas con 0 0 1 came)
‘huevos y came e Chargue (carne, 0 0 0 0 1
Fritada (patata 1 0 1 pimiento, fugvo,
frita, ensalada, mote...)
tortilla de patata, Queso 0 1 0 1 1
carne] Papa (fruto seca) 0 0 0 0 1
Pescado y pasta 0 0 1 Flan 9 0 0 0 1
Espinacas con 0 0 1 Galletas con leche 0 1 0 0 1
carme - : =
Aji de gallina 0 0 0 0 1
Mazamora (pifa, 1 0 1 B;J q g — 0 1 0 0 1
maiz marado, artes pasa
Cane[a} BUﬁUelDS O 1 U O 1
Milznesa con puré 0 0 1 Empanadas 0 0 o] 0 Q
_Coﬂflor rebozada 1 0 1_ Comida china 0 0 0 0 U_
Coliflor con arroz 1 0o 1 Total 952 1.072 93 159 2183
ypollo -
Carne con 0 0 1
verduras .
Zanahariza 1 0 1
Seco de chivo 1 0 1
(carne, verduras y S sa
arroz) Nacidos en Espaiia
Revuello de 1 0 1 Alimentos Ninguno Nifio Nifioy Los Total
patatas y mencionados solo padre o ftres
champinén madre
Bisa (jamor y 0 g ! Cebola 44 58 6 6 114
QGU‘?’?_‘;; = = = o Colflor 37 6l 5 2 105
e e Pimiento 40 5l 4 5 100
arroz y patatas : N — N .~ NN -
Chaulafan 0 0 5 Judias verdes 40 a8 3 8 B9
(gambasl arroz, Pescado 2] 37 3 11 82
huevo, aguaczte) Verdura 20 29 1 10 60
Tacos - 0 0 1 Espinacas 19 25 2 3 552
Enrrollado 0 (4} 1 Brocoli 28 - 24 1 3 E£
[ensalada de ; Zanahoria 18 24 3 2 47
verduras y came, = g 23 1 5 35
Mangl de patatas 0 0 1 Q.UESU —
Y_éguzmoco 0 0 1 ﬂﬂ- = g . : Bp
(maiz, sopa) Tor.nate 7 15 ! 4 29
Homada 0 0 1 Guisantes 9 15 3 0 27
{cerdo con cebolia Pera 9 10 0 1 20
¥ patatas) _ Setas 7 8 0 4 19
Fliches 0 0 1 Manzana 3 15 1 0 19
_(_Fpl?t_g_ng.[{l;ta_gthlo] 3 5 ; Lechuga 5 7 3 3 18
Lt (patata Garbanzos 8 5 2 5 18
frita, ensalada, :
tortila de patata, Judias blancas B a8 1 3 18
carne) Judias pintas 5 7 0 il 16




_ Nacidos en Espaia Nacidos en Espafia
Alimentos Ninguno Nifio Nifiey Los Total Alimentos Ninguno Nifio Nifoy Los Total
mencionados solo padreo ftres mencionatdos solo padre o tres
e -ENIN madre o madre
Platano 1 10 1 2 Pure .4 BE & 2
Bererjena & 5 o 2 13 Granada 2 0 @ 0 2
Az 3 7 1 1 12 Chiimoya 0 O E B 2
Peppmo 5 6 1 & ‘Mandarina 3 4 B 1 ¥
Kiwi 6 6 0 0 12 Calamares g ©® 6 0o 2
hcelgas 1 6 0 4 11 Higadoa lapancha O 2 0 0 3
Tmon 3 8 0O 0 11 Coneo 6c 2 0 0o 2
Care 5 5 1 0 11 Codeo 0 2 0 o 2
Aceitunas 7 3 0 0 10  Mortadela 0o 2 0 0 2
‘Sandia 5 4 0D 1 10 Sahichon 2 0 o o 2
Naranja - . 4 10 Galletas 1 0o 1 0 2
Melén 5 4 0 1 10 Tala 11 a0 2
m}rizo - A 8 O g 10 "Nata 2 0 0 0 2
Judias 3§ 5§ B 1 5 Mermelada 0D 2 6 0 2
Ncachofas 3 4 1 1 9 Pate L 1 0 0 2
Yogur 3 4 1 Q@ 8 “Arroz picante 0 1 0 0 1
Melocoton 4 1 2 0 7 “Arroz negro 1 0 0 0 1
Marisco ok 1 1 L & Frijoles a 1 0 0 1
Gambas 3 b o 0 7 Guindilla 0 1 0 0 1
Chocolate Z2 5 1 & 7 Remolacha g L 0 0 Te
Palatas 2 B 1 0 6  Aguacate 0 1 a0 1
Mango g 2 1 0 & ‘Ensalada 0 1 0 0 1
Uvas 2 2 g 2 & Sopa de fideos 0 1 0 0 1
Pifa___ 15 o 0 6 Fruta 1 0 5§ 1
Pollo 2 4 @ 0 6 Puerros 0 1 0 0 L
Leche ol 4 0 0 5 Fresa Q 1 0 0 1
Espérragos 3 2 0 6 5 | Touo 0 1 0 O 1
lombarda 1 4 0 0 5 Cerezas 0 0 B 1 1
Pergil 3 2 0 0 5  Yua 6 1 o 0 1
Repallo 1 B 1 B & Nectarina 1 0 g B I
Sardinas 2 9 B 1 5  Ciruela - @ ®@ 1 & 1
Auin 3 1 1 0 5 Albaricogue 0 1 0 0 1
Salchichas 2 3 0 0 5 “Caqui 0 0 0 1 1
Cerdo 2 2 0 1 5 Pasas 0 1 0 © 1
Chucherfas 1L a4 © 0 5 Tegumbes 0 O 0 1 1
Huevos 1 2 __ B 1 4 “salman Q 1 0 o 1
“Pepinillos 1 3 0 o 4 Lenguado 0 0 1 0 1
Calabaza & 1 1 0 4 Sepia 1 0 0 0 1
Merluza 1 3 0 © 4  Pezespadal 0 1 0 & L
Pulpo 5 L 0 0 4 emperador el e
Lentgjas — —me i 1 3 _Camardn o 1 0 0 1
Cangrejos 1 1 1 0 2 Chipiranes 0 1 0 0 1
Mahonesa 0 3 0 0 3 Mejillones 0 1 0 0 1
' 1 I B 0 2 Carne con patatas 0 1 0 0 1
B B 0 0 2 Filete 0 1 o 0 1
- 0 0 2 Absndigas 0 1 0 0 1
: : 1 0 O 2 | Moleas R @ o 1
= 0 1 0 1 Z Morcilla 0 0 0 1 1
-z 2 0 0 0 2 Beicon 1 9) 0 0 3
A,

e
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Nacidos en Espaiia

Nacidos en Espaiia

Alimentos Ninguno Nifio Nifioy Los Total Platos Ninguno Nifio Nifioy Los Total
mencionados solo padreo ftres mencionados solo padre o tres

- madre madre

Salchichas de a 1 0 0 1 Puré de calabaza 1 3 0 2l B
fuesg = e Chorize Il 2 0 2 5
Jamon serrano 0 4] 1 0 1 Espaguetis 0 % 0 1 4
Bolleria 1 0 0 0 1 Espaguetis con 4 0 0 0] 4
Salami 0 1 0 0 1 fomate

Miel ® % © 2w 3 | Mm@ L 1 o 4
Pl 1 0 0 0 1 S_ggla de verdura 1 ? 0 ¢ 4
TR 0 1 0 0 1 Judias blancas 1 1 2 6] 4
W : == : Pescado rebozado 1 1 1 1 4
Kelfchup 0 1 0 0 1 ———

Natil 1 o 0 0 1 Tamate frito 2 2 0 0 4
L P_a_‘?'.s ; = - = - Paté 1 3 0 0 4
icante Espaguetis con 0 2 1 0 3

Castaﬁas_ 0 1 0 D 1 qUESC
Mantequilla 1 6] 0 4] 1 Macarrones con 1 1 0 1 3
Nueces 0 I B 1 fomate :
Salsa 0o 1 D 0 1 Guisantes: dee onl 1 0 3
Soje == 1 0 0 0 == Zanahoria cocida 7 0 ) 1 3
Ratida de g 0 1 0 1 SmpadeplEEs L = O @ 3
I e _E@_!’bldl'lzc_ﬁ 1 2 0 0 g
Tolzl 506 681 70 104 1361 Lsamoas 2 0 1 g 3
' ' Pescado 1 1 g 1 3
Pescardo con salsa 2 1 0 g 3
Bocadillo/ 1 L 1 0] 3
sancwich de
= charizo
- < — - San Jacobos 0 3 0 0 3
Nacidos en Espaiia Croquetas 2 @ 1 0 3
Platos Ninguno Nifio Nifioy Los Total Arroz con fomate 1 1 a g 2
mencionados solo padreo tres Pasta 9 0 o 0 2
. ) ______ madre Tortilla 1 1 0 © 2
Puré de verduras 16 2l 3 3 43 Tortilla francesa 1 1 Q 0o 2
__.PEE_"E__ 17 20 1 2 40 Queso 0 0 0 = 2
Lentejas Il e 0 ! 33 Judias verdes 2 0 0 0 2
Purg 12 15 0 1l 28 Judfas verdes 2 0 0 0 2
Ensalada 9 12 1 1 23 cocidas. =
Cocida o 10 0 0 Zamhorfiatfrita con 2 0 a 0 2
Menestra ce 3 11 1 ik 16 Ealilars iliod 0 0 1 5
verduras el =
Sopa 4 10 0 0 14 Sefas 1 1 0 R
Alnondigas 7 6 0o 0 13 Revuelta de g 1 L1 2
- verduras
F'uzz.a 4 3 g g 19 Patatas asadas 0 2 0 0 2
Espinacas 3 o 0 1 El Sopa de pollo 1 L 0 0 2
Sopa de pescado 4 4 0 0 8 Sopa de calabaza 2 0 0 0 2
Guisa de patatas y 5 0 1 2 8 Sopa de queso 0 2 0 0 2
carme Sopa de carne 0 e 0 0 2
Mara s % B g & ¥ Pugdecalabacin 1 0 o 1 2
Puré de palatas 2 3 1 1 7 Puré de pescado 1 1 0 0 2
Judias verdes con 2 3 0 1 6 Poscado asado 2 0 0 0 5
pa‘[a!tas ; 5 = i 5 = Carne can salsa 1 I P g
Puré de zanaharia P 1 1 0 0 2
Hamburguesa 2 3 0 L. '@ Pollo 1 1 0 0 2
Pisto 2 o 1 £ 5 Higadoala 1 0 1 0 2
Sopa de fideos 2 3 0 0 B plancha




Nacidos en Espaia - Nacidos en Espafia

Platos Ninguno Niiic Nifioy Los Total Platos Ninguno Nine Ninoy Los Total
mencionados solo padreo tres mencionados solo padreo tres

- i ~ madre = madre

Jamén serrano L 1 Q 0 B Aros de cebolla 1 0 0 0 1
Cevichea {sopa de z 4 0 0 2 Revuelto de 1 0 0 0 1
fomate, cebolla y BSparragos — 10
gamias) S 1 Repollo con 0 1 0 0 il
Baolleria 0 0 2 0 2 garbanzos

Arroz con eche o 2 D Q g Verduras con 0 1 0 0 1
Arroznege 1 0 0 4] 1 patatas P
Arroz tres delicias 0 1 o 0 il Coliflor con 0 1 0 0 .
Arroz con verduras ¥ 0 0 0 1 bechamei_ = =t
rem— 0 1 0 0 1 Espinacas con 0 0 1 0] 1

patata -

salchichas _ :

S : Palatas fritas 1 0 0 0 1
Arroz, pascado y 1 0 0 0 1 e :

patatas Patatas cocicas 0 1 0 0 1
Pasta de colores 0 1 0 T Patatas bravas 0 1 0 0 1
Pasta con tomate 0 1 0 0 1 Patatas con salsa a 1 0 0 1
Macarrones con 0 1 ) 1 Sopa de chorizo 1 0 0 0 1
queso o _ L L), Sopa de Judias & 0 0 1
Macarrones 9] 1 0 0 1 Sopa Lava 1 0 6] 0] 1
gralinados B = {tradicional en
_Canelones 4] 1 0 0 1 Bolivia) L

Canelones con 0 0 1 0 1 Sopa de gambas 0 1 0 0

tomale o Sopa de repollo 1 0 0 1
Huevoes 0 1 0 0 1 Sopa de cabeza de 1 0 0 1
Huevo frito . 0 0 1 ternera B

Tortilla de patata il 0 0 0 1 ‘Sopa de lomate 1 0 0 '
Tortilla de 1 0 0 0 1 Sopa de arroz y 1 0 0 1
aceitunas — o=l cebolla

Tortilla de verdura 1 0 0 0 i ‘Sopa con arrez 1 g 0 0 il
Tartilla con jamon 0 0 1 0 1 Sopa de 1 0 0] 1
Tertilla de 1 0 0 0 1 _champinones

calabacin Puré ds espinacas 0 1 0 8] A
Tortilla de 0 1 0 0 i Puré de verdura y 1 0 0 0
espinacas carme _

Tortilla de judias 1 0 0 (8] 1 Puré de platano 0 1 0 8] 1
Verduras salteadas 1 0 0 0 1 Puré de acelgas 0 1 0 0 il
Verdura frita 1 0 0 4 1 Pure de puerros D 0 0 1 if
Verdura a la 1 0 0 0 1 Platano N 0 1 0 0 il

plancha - Pifa 0 1 0 0 1
Sgg%’»a: con L0 o 0 1 Platana cocido 0 1 AN, T
b
Aceitunas 0 1 g 0 1 Lo g M S
= == Garbanzos con 0 0] 0 1 1
Lechuga 1 0 1] 0 1 judias verdes _ ]
Guisantes con 0 0 0 l L Judias blancas con O 1 0 0 1
Jemon patata i |
Judies 1 o 0 0 . ‘Merluza 0 0 0 1
Judias verdes con 1 0 9] 0 1 “Sardinas i 0 0 7
cebolla
Tomate 1 3] 0 0 1 gae r\].l"]UbCaE';D e : L g g !
Zananhoria i 1 0 c 0 1 Gallo 1 0 TR
Colifiorconpatata 0 1 g ¢ ! “Sardinas con = g & 4
Califlor cocida 0 1 0 Q 1 tomate ey
Repollo con L 0 0 4] 1 Calamares fritos 0 0 0 1
patatas Pescado 0 1 0 0 1
‘Gazpacho 1 0 0 0 1 empanado
Patatas bravas 1 0 0] 0] 1 Pescado frito 1 0 0 0 1
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Nacidos en Espaiia : o % %o
Platos Ninguno Nifo Nifoy Los Total OB N % valido acumulado
mencionatdos solo padrea tres CEIPN2S2dela 16 34 34 294
madre Almudena
Pescado con 0 1 0 0 1 CEIP Javier de Miguel 9 19 gL 31,3
ensalada CEIPFontarron 11 23 23 338
Pescado cocido 0 i 0 0 1 CEIP Blas de Gtero 14 29 29 366
Caracoles fritos I G C 0 1 CEIP Francisco Fatou 20 42 42 408
Marisco i 0 0 0 1 CEIP Dr. Severo Ochoa g 19 19 426
Pollo con salsa 1 0 0 0 1 CEIP Antorlno Mareno 17 36 3.6 46,2
i ' Rosales

Eﬁl'f;!io (i] - tl}' 8 g i CEIP Menéndez Pelayo 16 34 34 496
Pat a la naranja 1 0 g a0 1 CEIP Asuncion Rincon 20 42 42 538
i 0 0 0 1 1 CEIP Luis Bello 14 29 29 B67
Fiste 1 0 0 0 1 CEIP Nicqias Salmerdn 24 50 58 61,8
Fidtede Bmeia E 0 0 0 1 CEIP Enrlgue Granados 13 vy 27 64,5

: = CEIP Daniel Vazguez Diaz 8 1,7 1,7 662
He e . D 1_. 0 L GEIP Leopoldo Alas 13 27 27 689
Sertlie 4. U . L CEIP Repiblicade Chile 18 38 38 727
MO{C'_”E' = SN d 0 . CEIP Esperanza 16 34 34 76,1
Salchichan 10 6B & i CEIP Guidalera 1123 23 784
Sl i 0 o__ 4 1 CEIP Calderon de la 6 13 13 796
Jamén de York 1 0 0 g 61 Barca
Platano frito g 0 1 0 1 CEIP Federico Rubio 19 40 40 836
Masacoche a 1 o 0 1 Centro de Cruz Roja 6 34 34 870
Machica 0 1 § 0 1 Colegio Publica ) 06 0,6 876
Empanadillas 1 0 0 £l 1 Einer d.g Ioi Rios ; Ty

ueva Lentro " 4 z
;i?nag i S g 8 } Casa de Ios Nifios 5 11 11 893
Perrito calienta 0 1 0 0 1 Centro de .Ser\{lmos B 11 11 90,3
Empanada de 0 i ] 0 1 SOCIaI.es—L,QS—Y@b-e nes =
verdura Colegio Publico 10 21 21 924
Picante 0 1 0 0 1 Isaac Peral
e < Centro Social 2 04 0,4 929
Galletas - 0 0 1 0 1 Mary Richmon
Yogur g L c__ 0 ! CP La Alameda 14 29 29 958
Mermelada e 0 c_ 1 1 Centro de Servicios 14 29 29 987
Total 221 254 30 38 543 Sociales Vicente Ferrer
Colegin Republica de 6 13 L3 1000
Venezuela

!QE%EJEX@ v Total 476 1000 1000

TABLAS INICIALES DE DATOS DE

Y = % Yo
LOS NINOS ENTREVISTADOS Talla (m) N % P . I
0,97 2 04 04 0,4
0.98 1 02 0,2 0,6
: 0.99 1 02 0,2 0.8
; % % 1,00 2 04 0,4 1,3
Galegln ) N % valido acumulado 1,01 3 06 06 19
CEIP Ciudad de Jaén 16 34 34 34 102 1 D2 0,2 2l
CEIP Marcelo Usera 12 25 25 5.9 1,04 4 0,8 0,8 3,0
CEIP Capitan Cortés 17 36 36 9,5 105 3 0,6 0,6 36
CEIF Pert 11 23 2,3 11.8 1,06 3 06 0,6 42
CEIP Republica de 15 32 372 14.9 1.07 6 13 E3 A5
Uruguay - 1,08 4 D8 0,8 63
CEIP Franciscode Goya 28 B9 BHE  JE 1,09 6 13 I3 /6
CEIP Cristébal Coldn 25 a3  BF 261 e 27 2.7 10,3




% % —e HE e ol |
EI?[TH} e N % vilido  acumulado Distribiicion ¢ * g L _T el i_{n_:l) azsﬂl
B i 3 06 06 110 % %
1,19 g 13 13 122 .Fes? (k_g) N - % vélido acumulado
113 5 % 11 13,3 400 1 02 0,2 0,2
114 10 21 21 154 1500 408 038 Wl
115 12 25 25 179 1600 8 17 1,7 27
116 11 23 23 203 16,30 1 03 0,2 29
1,17 10 2l 21 224 16,80 1 0,2 0,2 o
1,18 g 1,7 17 24,1 17,00 7 15 1,5 46
118 g8 103 17 ah7 17,20 1 0,2 _ 02 4.8
120 1 23 23 281 17.40 1 02 0,2 5,1
1.2l 14 29 30 310 18,00 11 2,3 2,3 74
1,22 9 19 19 329 19,00 6 34 34 107
1,23 18 38 38 Sy 1990 i 0,2 0,2 115
1,24 16 3.4 34 40,1 20,00 12 25 25 135
175 16 3.4 3.4 43,5 21,00 22 46 46 181
1,25 1 0,2 02 437 21,10 1 0.2 0.2 188
126 16 34 34 470 21,20 1 02 0,2 185
1,27 11 2.3 23 49,4 22,00 18 38 38 e
128 13 2,7 87 521 22,70 1. 02 02 RE
1,78 1 02 02 523 23,00 22 46 46 27,2
1,29 4 0,8 08 53,2 23,60 I 0,2 274
1,30 23 48 49 58,0 23,90 1 02 0,2 276
13 10 21 21 60,1 24,00 17 36 3.6 31,2
1,32 16 34 34 63.5 25,00 26 55 55 366
133 15 32 32 66,7 26,00 9 18 19 385
13¢ 11 2.3 23 69,0 26,70 1 02 0,2 387
1,35 6 1.3 I3 70,3 26,90 2 A 04 39,2
1,36 P 2.5 25 72,8 27,00 11 23 23 415
137 14 29 30 757 2760 1 02 0,2 41,7
138 13 27 27 785 28,00 21 4.4 4.4 46,1
1,39 4 08 0,8 79,3 28,40 1 02 0.2 463
140 13 27 2.7 821 29,00 16 34 3.4 49,7
141 15 3.2 32 85,2 30,00 20 42 4,2 53,9
_ 1 5 1.3 13 86,5 31,00 19 40 4.0 170 S
143 10 o1 21 886 3200 15 32 3,2 6L1
144 7 L5 15 60,1 33,00 19 4,0 4,0 65,1
145 5 13 1.3 - ol4 34,00 14 29 2.9 680
146 6 1,3 13 92,6 34,20 1 B2 0,2 682 |
1.47 4 0.8 0,8 93.5 35,00 20 42 42 724
148 4 0.8 " 08 943 35,10 1 82 0,2 72,6 i
149 3 0,6 06 949 36,00 A s Al
1,50 4 0.8 08 958 37.00 a3 L9 76,0
151 3 0.6 06 96,4 38,00 10 21 21 781
1,52 3 0.6 06 97.0 39,00 11 23 23 80,4
153 1 B2 02 973 39,60 1 0,2 0,2 80,6
154 4 0,8 08 081 40,00 11 23 23 829
155 1 0,2 0,2 98,3 41,00 10 2.1 21 85,1
1,57 3 0.6 0,6 989 42,00 & 1.1 11 86,1
159 1 0.2 0,2 99,7 43,00 & 13 1,3 874
182 1 0.2 0,2 99,4 43.30 1 82 47 876
166 5 0.4 0.4 99,8 44,00 3 0,6 0.6 88,2
I 0.2 0,2 100,0 44,50 1 0,2 0,2 834
Total 474 99,6 100,0 45,00 8 17 1,7 90,1
validas - 46,00 3 06 0.6 90,7
Sin dzios 2 04 B 47,00 4 0.8 0,8 916
Tota 476 100,0 _ 4760 1 02 0,2 918

wikces st
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% % Cintura

% % %

_P_ef" (kg_) N % valido  acumulado (cm) N valido acumulado
48,00 5] 1L L 92,8 71,00 6 1.3 L= 86,1
48,80 I &2  fd 93,1 72,00 3 06 0,6 86.8
49,00 6 13 13 943 73,00 5 L1 11 878
50,00 2 04 0,4 54,7 74,00 9 15 19 89,7
50,60 1 02 0,2 94,9 75,00 3 06 056 90.3
51,00 1 02 0,2 95,2 76,00 7 15 15 a8
52,00 2 0.4 0.4 95,6 7700 5 11 11 829
53,00 i g 0,2 95,8 78,00 1L 73 23 95,2
54,00 3 06 06 864 79,00 3 06 06 95,8
55,00 102 02 %6 | 8000 8 L7 17 975
58,00 1 0.2 0,2 968 8100 L o 0,2 977
59,00 2 04 04 973 82,00 2 04 04 98,1
60,00 4 08 08 93,1 84,00 102 0,2 98,3
61,00 1 0.2 0,2 98,3 85,00 ! 04 04 = 98,7
62,00 1 02 0,2 985 86,00 2 04 04 99,2
62,50 1 02 02 987 87,00 1 02 0,2 99,4
63,00 g 0.4 04 99,2 90,00 1. %2 2 B8g 49 6
64,00 2 D4 04 96 91,00 L. B? 0,2 99,8
/7,00 I 0.2 0,2 99,8 95,00 1 0.2 0,2 100,0
80,40 1 0,2 ke 100,0 Total validos 476 100,0 100,0

Total vélidos 473 298 100,0 Sin datos

Sin datos 1 0.z _ TOTAL 476

Total 476 1000

(Distiiaucion de los/ias ninos/as por ¢ Vo % B
’ o valido acumulado
Cintura (cm) - N % . __‘Jélidl} acumulado Talla agrupada
34,00 I The 0.2 0 T Menosde 1.10m 49 10,3 10,3 103
43,00 1 2 2 02 04 Delllal20m 84 176 17,7 28,1
45,00 1 02 02 06 Del?lal30m 142 298 30,0 58,0
47,00 2 04 04 11 Del3laldOm 114 239 24,1 82,1
48,00 2 04 04 15 Deld4lals0m 65 137 13,7 95,8
50,00 20 42 42 5.7 1,51 my mas 20 42 4,2 100.0
51,00 5 11 21 67 Total vélidos 474 996 1000
52,00 B 75 25 9,2 Sin datos B o4
53,00 17 36 36 128 Total 476 1000
54,00 19 40 4,0 16,8 Pesa agrupado i
55,00 24 50 50 AL . Menosde 20 kg 64 13,4 135 13,5
56,00 21 44 44 26,3 De 21 a 30 kg 192 403 40,5 54,0
57,00 Ir 3B 36 298 De 31 a40 kg 138 290 29,1 83,1
58,00 i 32 330 De 4l a 50 kg 56 118 11,8 949
Lad 59,00 B BO 50 38,0 51 y mas kg 24 50 5,1 100,0
= 60,00 38 80 8,0 46,0 Total vélidos 474 996 1000
61,00 18 38 38 498 Sin datos 2 04
62,00 20 42 42 540 | Total 476 100,0
£63.00 12 25 25 56,5 Cintura agrupada
© 64,00 ¥ 55 55 62,0 | 34a50cm 27 Bl 57 57
65,00 20 42 472 66,2 51 a60cm 192 403 40,5 46,2
66,00 s 38 28 700 . hla70cm 185 389 39.0 85,2
67,00 16 34 34 733 71y més cm 70 147 14,8 100.0
68,00 21 4.4 4.4 LT Total validos 474 956 100,0
69,00 8 1,Z 17 794 Sin datos 2 04

70,00 2% 55 55 843 Total 476 1000




vl (M FAFTAM TN |

Balivia 38 8.0
Colombia 17 3,6
Ecuador 4 86
Espana 291 611
Honduras %) 0.4
Pert 11 23
Republica Dominicana 34 71
Qtro* 41 8,6
Total valdos 475 99,8
Sin daros 1 02
Jotal 476 100,0
*QOtra N

Argentinz 9

Brasil 9

Chile 2

Cuba 1

El Salvadar 1

Holanda 1

Inglaterra 1 i
Marruecos it

Mexica 1

Moldavia 1
_Paraguay _ 10

Uruguay 2

Total 39

Pais naci N %
Espafia 48 10,1
Ecuador 98 206
Replblica Dominicana 53 11,1
Peru 9 19
Bolivia 17 36
Colombia 5 18 3.8
Otro* 15 32
Total validos 258 h4,2
Sin datos 218 45,8
Total 476 1000
“Otro N

Argentina 3

Brasil 3

‘Marrugcos 2

Mexico 2

Paraguay 4

Rumania 1

Total 15

1a madre. ;

Pafs nacimiento madre N %
Esparia 40 8.4
Ecuadaor 100 21,0
Replblica Dominicana 54 113

Pais nacimiento madre N %
Partl 11 2,3
Rolivia 16 34
Colombia 21 44
Otre* B 23 4.8
Total vélidos 265 Bh.7
Sin datos. 21 44,3
Total 476 100.0
0tro N

Alermania 1

Bélgica 2
Brasi 4

Francia 2

Mexico 2

Moldavia 5

Nigeria 2

Paraguay 5

Rumania 1

Uruguay 1

Total 23

nacimtiento

Afio de nacimiento N %

1991 1 0,2
1997 ¥ 0.2
1998 20 4.2
1599 31 5,5
2000 46 9,7
2001 68 14.3
2002 73 15,3
2003 62 13.0
2004 82 75
2005 53 11,1
2006 ) 27 5,7
2007 4 D8
2008 3 0,6
2009 1 0,2
Total validos 472 99,2
Sin datos 4 08
Total 476 100.0

3

4 :
5 58 122
6 84 176
7 67 14.1
8 69 14,5
e 58 14,3
10 45 95
11 39 8,2
12 20 42
13 2 04
Total 476 100,0

69



.

Q

ANEXO

70

Ao de nacimiento

FEdad 1991 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009  Total
3 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 1 2 0 1 4
4 0 0 a 0 0 0 0 0 0 0 16 2 2 9] 20
5 . 4] 0 0 0 0 0 0 0 1 48 9 g 0 0 58
6 g 0 0 0] 0 0 0 =) Fi= 4 1 0 0 0 83
7 0 0 0 0 0 1 6 52 6 1 0 0 0 0 66
8 0 0 0 0 8] 2 57 7 0 0 0 0 1 0 68
o g 0 0 0 1 56 10 0 0 Q 0 0 0 0 67
10 0 0 0 0] 37 8 0 0 0 Q 0 0 0 0 45
11 1 0 1l 29 8 0 0 0 0 8] 0 0 0 ] 39
12 0 0 18 L. 0 0 0 0 o 0 0 D 0 20
13 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g 3
Total 1 1 20 31 46 68 73 62 8 53 27 4 3 1 472
Sexo N % ' *Dtros; especificar N
Hombre 247 519 Pareje de 2 madre 1
Muier 229 81 Pareja e hijo : 1
Total 476 100,0 Sefiora con dos hijos 1
. “Un amigo 1
Un cufiado 1

iR BT 97 T JOUr oLy |

ol orpr ?
Bk ~ ntna Un sefior y una sefiora 1
Relacidn i N =474 % Una mujer 1
Padre 274 5/6 Una pareja 1
Madre 447 93.9 na sefiora 5
Hermanals) 310 65,1 Vecina 9
Abuelos(s) 54 1.3 Vecino S
Otros familiares 116 244 Vecino, un chico 1
Otros* 89 18,/ Vecino, novio madre 1
*Otros; especificar e 1
Un amigo o Vecinas 12
Una chica = - Vecinos (otra familia) 5
Ur hombre ol Total a9
Una mujer y dos amigos
Una sefiora |

Dos hombres, Una mujer y un ning

Doz personas

Dos vecinos

Tres amigos

Tres personas y un bebé

Tres personas

Tres vecinos

Cinco personas

Alguiler

Amiga

Amigas

Amigo

Amigos

Cuatro personas

Dos mujeras

[as personas

Inquilina

Nowvio de la madre

Novio madre

Padrastra

L L o T L e e ) L [ e e e e e L e e e e L e R -]

{e correlacion entre talla, 'pe‘-sa,'
dad de losflas nifios/as para el total de

estra y por sexo

Talla Peso Cintura Edad
(m) (kg) (cm)

TOTAL
Talla 1,000 0,831**  0,561**  0,880**
Peso 0,831 1,000 0,784 0728
Cintura D561 0, 784F* 1,000 0,462**
Edad D,880* 0,725 0462 1,000
HOMBRES
Talla 1,000 0,820** 05547  0,8B2**
Peso 0,820** 1,000 0,753** 0.690**
Cintura 0,554  0,753** 1,000 0,425**
Edad 0,882** 0.690** 0425** 1,000
MUJERES
Talla 1,000 0,842 0570 0878**
Peso D,842** 1000  0817** 0,761**
Cintura 0,570**  0817** 1,000 0,502+
Edad 0,878** 0761** 0,502 1000

Y Corralation is significant at the 0.01 level (Z-taiied).



ESTILO DEVIDA SABITOS ALIMENTICIOS DE LA POBLACION PEDIATRICA LATINOAMERICANA

CINTURA
HOMBRES ~ MUJERES
EDAD Media Desv. Coef. Media Desv.  Coef.
Sland. Varia. ~ Stend.  Varia,
HOMBRES N MUJERES — Tatal f3,12 8,08 1_3,60 62,27 864 13,88
EDAD Media Desv. Coef. Media Desv. Coef. 3 58,67 808 1378 5100 0,00
Stand.  Varia, Stand.  Varia. 4 5355 425 794 5444 343 6,30
Total 128 013 1002 128 013 1032 5 5812 643 1106 5666 612 1079
3 103 005 483 097 _0oo 6 6164 653 1060 5882 685 1165
4 Los 008 8 0 O A8 7 6123 670 1094 601l 620 1031
2 114 006 497 Lllz 008 683 3507 696 1070 6298 792 1256
: i Los ae od S5 e 9 6591 1044 1584 6757 876 1296
7 125 0,06 5,08 1.25 0,06 491 ! : ! ! e
3 l',30 005 386 129 005 409 10 6439 855 1328 6617 1165 1761
q "_1137 0,05 3,64 1137 '6107 486 11 69,95 911 1303 66,50 706 10,62
10 '1,'38 007 434 1,39 0.06 4;.&5_ 12 70,50 949 1346 7117 /81 1098
11 144 007 513 145 005 341 13 77,00 000 64,00 0,00
12 149 010 658 150 010 643
13 1,66 000 154 0,00
aame BEall e e
o HOMBRES MUJERES Di n de: )s/as por su lugar de
EDAD Media Desv. Coel. Media Desv. Coef. ! -
B Stand.  Varia. Stand.  Varia,
gita'l— = %1,3(1) 12:2g g’ggg ?ggg L 38:33 Nacidos en total 476 100
4 1741 140 806 1889 285 1508 Nifio e 291 61,1
5 2243 492 2192 2067 371 1794 Padre 48 10,1
5 26,23 562 2142 2489 592 2378
7 2880 575 1996 2740 603 22,00 Madre .. i
8 3252 640 1970 3080 711 2309 Nacidos en Espafia
9 3704 922 2450 3726 66l 1775 Ninguno de los tres 185 389
10 3794 1180 3110 4042 1042 2579 Nifio <ol 35 296
11 41,84 1060 2533 4163 949 2279 8
12 4606 1000 2171 5112 12,88 25021 Sl Gt e 22 46
13 53,00 0,00 4100 0.00 Los tres 33 6,9
sl
Lugar de nacimiento Lugar nacimiento (pais) nifio
del padre Espaiia  Ecuador Rep. Perii Bolivia  Colombia Otro Total
Dominicana
Espana 48 0 0 0 0 ] 0 48
Ecuador 93 4 0 0 0 0 1 98
Repuiblica Dominicana 46 0 6 0 0 0 1 53
Pertl / 0 0 0 _Q 0 2 9
Bolivia 13 0 0 1 1 0 2 17
Colombia 16 0 0 0 0 2 0 18
Otro 11 0 0 0 0 0 4 15
Total 234 4 b 1 1 2 10 258
Lugar de nacimiento Lugar nacimiento (pais) nifio
de la madre Espaia  Ecuador Rep. Peri Bolivia  Colombia Otro Total
Dominicana
Espafia 40 ) 0 o 0 0 0 40
_Ecuador _ 95 4 0 0 0 0 1 100
Reptiblica Dominicana 48 0 6 il 0 1] 0 54
Pert 7 D 0 1 0 0 3 11
Bolivia 13 0 0 0 = 0 2 16
Colombia 19 0 0 0 0 2 0 21
Otro 18 0 0 0 0 0 5 23
Total 240 4 6 1 1 2 11 265
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~ Nacidos en Espaiia

= b i B =
los nifios ¥ sus padres. Ninguno Nifo plggrueyu Lgg Total
= Nacidos en Espafia solo maire 98
Edad Ninguno  Nifio  Nifioy Los  Total
solo padreo tres e 65 59 91 121 67
madre . >
3 B % 4% & GE | 357 297 273 61 303
4 38 42 4,5 61 42 Vino 0.0 00 00 00 00
5 59 6.1 227 T2 2 Zumos ?
8 1568 195 91 152 176  nalurdles = e i L
7 114 178 45 91 141 EE\T;Z-E ”» 8l6 822 636 667 800
8 124 165 138 1Al WS Gyae 838 82 909 970 84k
¢ 18l 140 227 6l 143 Total (185 (236)  (22) (33) (478)
10 L8 55 1BZ 182 95 N %
11 146 30 45 121 82 ~Total atras -
12 76 17 61 472 1*menign  1402) BAS
13 0.5 20 0.4 Ratidos 2 04 3
> 5 ; s lache 11 2.3
Total (185)  (226) (22 (33 @re) ——
Media s B E = b | ... 5 &
¢ : : J : J Leche con 1 02
Cola-Cao :
Leche con :
Cola-Cao 3 B2
No
mencionan 74 155
= s otras
Niimero : Nacidos en Espania Total (476) 100%
de comidas Ninguno  Niio  Nifioy Lostres Total “Total otras (19) 25
al dia solo  padre o 22 mencién '
madre Agua
3 05% 04% % % 04%  Penela o L
4 20,5 14,4 22,7 125 171 Batido 2 04
5 784 852 713 &5 823  Balidos 1 5
6 05 - - 02 tﬂﬁze 1 02
ey v 7 BCie con
Total .(185}H '(d236) E @) @3 @® 2 04 _
; acidos en Espana Yogur 5 11
E;‘,ﬁc'flfa, Ninguno Nifio Nifoy Los  Total No —
al dia solo padreo tres mencionan 464 975
madre otras
Dasayuno 223% 185% 150% 242% 20,2% Total 476 100,0
Almuerzo/ 51,1 40,3 85,0 424 453
comida i B
Merienda 1 0.9 - 09 : :
Cena 255 403 300 333 336 Lugar donde compran los alimentos, por lugar de
Total (185) (236) (22) (33) (476) nacimienio suyoy de sus padres (perecederos)

e sus padres
Nacidos en Espafa

1en los nifies, por lugar de

Ninguno Niio Nifiey Llos  Total
. solo  padreo  tres
madre
| hgua 100% 996% 100% 100% 99.8%
| Cale, 87 17 136 152 36
infusiones
Cerveza 0,0 00 00 0,0 0,0

Nacidos en Espaiia

Ninguno Nifio Nifioy
solo padre o
madre

Los
tres

Total

1.2 mencidn lugar compra

Hipermercado/

221% 218% 316%

32,3% 230%

grandes

superficies

Supermercados 641 B42 B79 BB1 635
Tiendas de 2,2 04 53 6.5 1.7
harrio

Tiendas 88 g2 00 0.0 8,0

especializadas

Gl

e



ESTILO DE VIDA Y HABITOS ALIMENTICIOS DE LA POBLACION PEDIATRICA LATINOAMERICANA

Y 3U IMPLICACION EN LA OBESIDAD

Nacidos en Espaiia

Nacitos en Espaiia

I Nifio Nifio y i Total i’i_iﬁgunu Niio Nifioy Los Total
Ninguno sulb padre o ras solo padre o tres
madre madre

Sc?rl;n}gféaleqf 28 44 53 32 37 1., 2.y 3. menciones lugar compra N
mercados Hipeémercadof 18% 18% 16% 22% 19%

T . granaes
.Etd_l _ (181} (229 (19 (31) 460) Superficies .

17, 2.y 3.” menciones lugar compra Supermercados 72 70 46 52 69
Hipermercado/  17.6% 171% 18,2% Eﬁ?gﬁs 2 = 5 % 20 6
E[%”g}’ﬁ&es Tiendas 0 1 3 0 1

especializadas

Supﬂrmemadﬂsl 61,7 58,6 51,5 50,0 58,7 Gal-el_’l’as. 4 5 14 7 5
Tiendas de 62 62 182 208 B0 comerciales/

barrio mercados

< ; Ctra 0 0 0 0 0

2 30 2 : - 4

i T d B g (220) (286) _37)__46)_(677)
Galerias 57 8.9 91 6,3 75
comerciales/ R ]
e Hora del desayuno, por origen nacional de 165
Otra 04 00 00 00 02 [
Total (227) (292) (33) 48 (600) ' 4

Nacidas en Espana

Ninguno Niio Nifoy Los  Total
solo padrea tres

' = madre
i e ;::;é‘eg;;rg; Total (85 @36 (2 (3 @m
I 6a 7 horas 04 02
Hingun:“;?;: e";;ﬂa:a TRl 7 2 8 haras 43 47 136 91 52
sile padion ks 849 713 665 50 546 668
madre 9210 0 0.9 e] 91 1.5
NS/NC P43 215 273 213 262

1.2 mencion lugar compra

Hipermercado/  22%  22% 32% 32% 23%
grandes

superficies L1 o
Supermercados 74 76 B8 F8 73
Tiendas de 2 0 5 &) 2
barrio

Tiendas 0 0 [} 0 0
@specializadas

Galerias 2 1 3] 3 2
comerciales/

mercados .

Otra 1 o 0} ad 0
Total  (181) (2320 (199 (3D (463

Lugar donde se toma el desayuno, por origen
nacional de los nifios

Nacidos en Espaiia

Ninguno Nifio Nifioy Los Total
solo padreo tres
matdre
Total (185) (238) (22) (33) (476)
Casa 96,2 970 100,0 1000 97,0
Colegio a3/ 30 2.8
NS/NC 0,5 0,2

Canlidades de alimentos para el desayuno (ciftas absolutas)

Desayune: 1. Desayuno: 2. Desayuno: 3. Desayuno: 4. Desayuno: 5.
Gantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
Validos 62 62 19 5 1
Sinrespuesta 414 414 457 471 475




ANEXOS

74

Nacidos en Espafia

Ninguno Niio Nifioy Los Total
solo padreo fres
madre
aultits & Arroz con h 0 1 0 0 1
Ninguno Nifie Nifioy Los Total Hﬁg\zrosm e 1 0 0 0 1
BSLt, (AIB g g Torlilla de pataia 1 0 0 0 1
LLLiL: Leche de soja 1 (6] 0 0 1
lecheconCoaCop 78 112 6 18 214 U v
Galletas 47 8510 14 15 sty I g @ & 1
Leche Ei e _de B 5 Naranja 1 0 0 0 1
Ceraales 41 47 S 7 101 Bocadillo/ 0 1 a 0 1
Zumo 27 32 3 L 63 sandwich de
Bollerfa 26 18 3 . embutido
Pan 20 19 1 2 42 Bocadillo/ 0 1 0 0 1
Galletas con leche 5 el 1 1 18 sdndwich de pavo
Tostadas con g 5 0 0 14 Jamén de York 1 0 0 0 1
mermelada Salchichan 1 0 0 | [
Queso 6 3 0 @ 9 Mortadela 1 0 O 0 L
Manzana 7 Il O 8 & Arepas 1 0 0 0 1
Nada 1 & 0 0 Z Tomate 0 0 1 0 1
Batido 4 3 0 0 7 Chocolate 0 1 0 0 e
Mandarina 3 I 8 2 6 Mermelada 1 0 0 0 1
Bocadillo/ 2 3 0 0 5 Fliches (platano 1 0 0 0 1
sandwich de macha)
lamaon Empanada de 1 0 0 0 1
B‘crc:.ald_illcnf _ 3 2 0 0 5 verdura
Js:rgg:n;z L?SSO Tortitas de mafz 1 0 0 a 1
Papilla 0 1 0 0 1
Yogur 3 1 0 0 4 Tostada con 0 0 1 0 1
Fruta 4 B B 0 4 aceite y sal
Café con leche 0 L 9 - @ Total 392 445 46 63 946
Pera 2z 2 0 g 4
Bocadillo/ 2 2 0 0 4
sandwich de
chocolate i " : ’
Agua A 2 1 0 4 Hora de la media manana, por origen nacional de
Margarina 2 2 0 0 4 los nifos
Revuelto de huevo 1 2 0 0 3 Nacidos en Espaiia
Platano 2 1 0 0 3 Ninguno Nifio Nifioy Les  Total
Bocadillo/ 2 1 0 &) 3 solo padreo tres
sandwich madre
Bocadillo/ 1 2 b © 2 Total (185) (236) (220 (33) (476)
sandwich de 9a10 05 04 00 00 04
G0 10a 11 00 04 00 91 08
Gelatina_ L = 0 = 11a12 627 6l4__ 636 455 609
Mantequilla 2 & 0 0 3 12213 22 13 0.0 &1 19
Arroz 1 1 0 0 2 ; ; > : ;
Tortila 5 0 0 0 7 NS/NC 297 31,8 36,4 394 317
Huevo frito 2 0 0 0 2
Kiwi 1 0 0 1 2
_g_a:czgczas } % g 8- g Lugar de la media manana, por origen nacional de
hiecw'c gsoo los nifios (cifras absolutas)
Bocadillo/ 2 0 0 0 2 Nacidos en Espaiia
sandwich de Ninguno Nifio Nifioy Los  Total
mortadela ) solo padreo tres
Miel l 0 1 0 2 madre
Pizza 1 1 0 g 2 Casa O 2 0 0 B
Manzanilla 0 2 0 g 2 Colegin 165 208 18 29 420
Avena Q 1 0 0 i NS/NC 20 26 4 4 54
Maicena 4] 1 0 0 1 Total 185 236 22 33 476
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Media mafiana: 1. Media maiiana: 2.

Media mafiana: 4. Media mafiana: 5.

Media manana: 3.

Cola-Cao

Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
Validog 8 36 2 0 0
Sin respuesta 398 440 474 476 476
~ Nacidos en Espafia
Ninguno Niio Niioy Los Total
; solo padre o tres
Nacids an Espana e Ll
Ninguno Nifio Nifioy Los Total Haganil ¢ : C 0 0 3
solo padren tres sandwich de
madre mortadela y
= . queso
Zumo 62 83 / 3 155 Bocadillo/ 0 1 1 1 3
Nada 37 40 3 1 81 sandwich de
Galletas 17 42 3 4 66 _choped
Bollerfa 31 23 2 6 62 Leche 1 0 0 1 2
Batido 2 2 2 4 50 Uvas 0 g 0 0 2
Yogur 16 23 2 1 42 Ciruela 2 0 0 0 2 Lo
Mandarina 11 11 D 1 23 Breadilol 2 0 0 0 2 s
_Platano 9 8 2 2 21 sanawich de
Manzana 10 J 1 0 18 lomo
Bocatlillo/ 5 10 0 0 15 Perrito caliente 1 1 0 0 2
sandwich Natillas 0 i 0 1l 2
Bocadillo/ 4 10 0 1 15 Queso 1 0 0 0 1 |
?jnqg:fich de Patatas 0 1 0 0 1
-~ - Patatas fritas 1 0 0 0 1
E;;Si;g’f 4 % 8 0 1 13 Fresa L 0 0 0 b
chocolate Melé_n ] 0 1 0] 0 1
Bocadlo/ = 4 2 ' MEROTR D _ - C .- 1
sandwich de Fina 0 1 0 0 1
moriadela Atan 0 1 0 0 gl
Cereales 2 6 0 2 10 Bocadillo/ 0 0 0 1 1
Bocadillo/ 5 5 0 0 10 sandwich de
sandwich de salchichon
jamén y queso Bocadillo/ 0 0 0 1
Bocadillo/ 5 4 0 0 9 sandwich de
sandwich de choped, gueso
queso ) . y chorizo
_Chocalate 3 5 0 1 9 Bocadillo/ 1 9] 0 0 1
Pan 3 5 0 0 8 sandwich de
Bocadillo/ 1 3 ? 2 8 carne y cebolla
sandwich de Bocadillo con 1 0 0 0 1
chorizo dulce de leche
Chucherias 3 3 0 1 7 Tarta 0 1 0 0 1
Bocadillo/ 5 1 0 0 6 Mermelada 0 1 D 0 1
sandwich de _Frutos secos 0 1 0 0 1
pate Tortitas de maiz 1 0 0 0 1
Naranja 1 2 1 T 5
Fruta 1 3 0 0 4 Coca-Cola 0 1 0 0 1
Pera 4 0 0 0 4 Refresco de 0 1 0 0 1
Bacadillo/ 0 3 1 0 4 liman
sandwich de Salsa 0 Q 4] 1 1
jamén de York e
Agua 1 3 0 0 4 Fanta 8] 0 1 0 1
Lechs can 3 o 0 0 3 Total 272 343 29 38 682




ANEXOS

76

Hora de la comida, por origen nacional de los
nifnos

Nacidos en Espana
Ninguno Nifio  Nifoy Los Total
solo  padreo  tres

madre
Total (185) (236) (22 (33) (478}
11al2 0,0 0.4 00 0.0 U2
12al3 16 2.5 00 3,0 2.1

13a14 195 165 318 303 193
l4al5 557 555 364 333 53,2
1516 16 00 00 00 06
NSNC 216 250 318 333 246

Lugar de la media mafana, por origen nacional de
los nifios (cifras absolutas)

Nacidos en Espaiia
Ninguno  Nifio Nifio y Los Total
solo  padreo tres

madre
Casa 59 54 0 3 116
Colegio 122 15 21 29 347
Total 181 229 21 32 463
Hora de COMIDA N %
11al12 1 0,2
17a13 g 2,0
13a14 82 18,6
14a 15 242 54,6
15+ 3 0,7
NS/NG 106 23,9
Total 443 100.0
Hora de CENA N %
19a 20 2 0,4
20a21 133 30,0
2la22 162 35,6
22+ L1 2,
NS/NC 135 30,5 B
Taotal 443 100,0

ANEXO Vi

DEFINICION DE CONCEPTOS

ALIMENTACION
Conjunto de accionas mediante las cuales se propor-
cionan los alimentos indispensables al arganismo.
NUTRICION

Conjunto de pracesos mediante los cuales el organis-
mo incorpora, transforma y utiliza los nutrientes con-
tenidos en los alimentos.

DIETETICA

Ciencia gue se ocupa e evaluar la utilizacion de los
alimentos de forma adecuada.

NUTRIENTES

Sustancias exteriores que necesita la célula para rea-
lizar sus Tunciones vitales.

HIDRATOS DE CARBONO

Son la fuente primaria energética del cuerpo, qguema-
dos como glucosa y almacenada en el misculo como
glucogeno.

GRASAS

Es la fuente energética a largo plazo vy la reserva ener-
gética del cuerpo, necesarias para la absorcion v el
transporte de las vitaminas liposolubles y constitucion
de las hormonas y membranas celulares.

PROTEINAS

Son macronutrientes primarios para el crecimiento v
mantenimiento de la estructura corporal. No pueden
almacenarse, por lo que deben ser repuestas diaria-
mente a través de la dieta.

VITAMINAS

Moléculas organicas esenciales para las transforma-
ciones bicguimicas necesarias para el metabolismo.

MINERALES

Sustratos inorganicos de la vida.

DIETA

Es el conjunto y cantidades de los alimentos o mez-
clas de alimentos que se consumen habitualmente.

DIETA EQUILIBRADA ADECUADA O
SALUDABLE

Es aquella que contiene todos los alimentos necesa-
rios para conseguir un estado nutricional aptimo.

En una dieta equilibrada la relacion porcentual de ma-
cronutrientes, de acuerdo con los objetivos nutriciona-
les de la poblacién espafola segln las recomendacio-
nes para una nutricion saludable y prevencion de los
trastornos alimentarios del Ministerio de Sanidad y en
lo que se refiere a su contenido calérico, es:

* Protelnas 10-15%.

De las que 40% de alto valor bicldgico.



Grasas 30-35%.

— Saturadas < 10%

— Polinsaturadas /-10%

~ Monoinsaturadas 15-20%
Trans < 2%

— Calesteral 200-300 mg/dia

Carbohidratos

50-55%.

— Simples < 10%
Sal: no mas de 6 g/dia.
El aporte diario de fibra debe encontrarse entre
25y 30 g/dia.
CANTIDADES DIARIAS RECOMENDADAS
DE VITAMINAS Y SALES MINERALES

Las cantidades diarias recomendadas de vitaminas y
sales minerales (Directiva 2008/100/CE) son las si-
guientes:

» Vitamina A (retinol): 800 mcg.

Vitamina D (ergocalciferol o colecalciferal); 5
MCE.

Vitamina E (tocaferal): 12 mg.

o Vitamina K: 75 meg,

= Vitamina C (dcido ascarbica): 80 meg.
Vitamina B, (tiamina): 1,1 mg.

« Vitamina B, {riboflavina): 1,4 mg.

» Vitamina B, (niacina): 16 mg.

Vitamina B, (piridoxina o piridoxal o piridoxami-
na) 1,4 mg.

= Vitamina B, {acido félico o folatos): 200 meg.
« Vitamina B, (cianocobalamina): 2,5 mcg.
= Bictina: 50 mcg.

» Acido pantoténico: 6 mg.

Potasic: 2.000 mg.

+ Clorure: 800 mg

= Calcio; 800 mg.
o Fosfora: 700 mg.
= Magnesio: 2 mg.
o Hierro: 14 mg.

= Zinc: 10 me.

+ Cobre: 1 mg.

= Manganaso: 2 mg.

* Fluaruro: 3,5 mg.

» Selenio: 55 mcg.
= Croma: 40 meg.
Malibdene: 50 mcg.
* Yodo: 150 meg.

DIETA EN EL TRATAMIENTO DE
SOBREPESO Y OBESIDAD

Es un plan alimentario, encaminado a reducir el apor-
te energetico de un individuo vy corregir las posibles
anomeglias de su patron alimentario.

INDICE DE MASA CORPORAL O INDICE
DE QUETELET

Es el cociente que resulta de dividir el peso expresado
en Kkilos (kg) por la talla expresada en metros al cua-
drado (m?).

INDICE CINTURA-CADERA: INDICADOR
DE LA DISTRIBUCION DE LA GRASA
CORPORAL

Fs una medida antropométrica especifica para la va-
loracion de la distribucidn de la grasa. Es el resulta-
do de la division entre el valor en centimetros de la
circunferencia de la cintura por el de la cadera, y si
supera 0,9 en mujeres y 1 en hombres podria indicar
obesidad abdomino-visceral.

PERIMETRO DE LA CINTURA: INDICADOR
DE LA DISTRIBUCION DE LA GRASA
CORPORAL

Se utiliza como valoracion de la distribucion de la gra-
sa, ya gue es fiel reflejo de la grasa abdominal y, por lo
tanto, del riesgo cardiovascular. Se establecen como
valores de riesgo = 95 ¢cm en hombres y > 82 ¢cm en
mujeres, y de riesgo elevado > 102 cm en hombres y
> 90 cm en mujeres.

ENERGIA BASAL

Es el tofal de calorias que necesita el organismo para
mantener su metabolismo basal. Serfa la energia mini-
ma necesaria para el mantenimiento de las funciones
metabdlicas bdsicas. En los nifios incluye tambien el
coste energetico del crecimiento.

MASA GRASA Y LIBRE DE GRASA

La masa libre de grasa estd compuesta fundamen-
talmente por musculo, hueso y 6reanos vitales, y la
masa grasa, gue incluye la grasa subcutanea, la vis-
ceral y la parda.
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