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Presentacion

Una de las principales lineas de actuacion de la Consejeria de Salud y Consumo es la
promocion de habitos de vida saludable, habitos que sin ninguna duda tienen una reper-
cusion directa en la mejora de la salud.

El hecho de incidir en la necesidad de adoptar habitos saludables, tanto a través del
ejercicio fisico como de una dieta alimentaria correcta, es un claro indicador que, hoy por
hoy, nos encontramos en una situacioén en la cual muchos problemas de salud estéan ligados
simplemente a que se han generado habitos incorrectos.

La alimentacion es clave en nuestra salud y la obesidad uno de los problemas que se
derivan si ésta alimentacioén no es la adecuada. Es un hecho que la obesidad es una de las
patologias nutricionales que mas se dan entre los nifios del mundo desarrollado. Ademas,
la obesidad y el sobrepeso llevan asociados otros problemas de salud y afectan también el
desarrollo psicolégico y social del nifio.

Nuestra comunidad auténoma no es una excepcion en este problema general. |, por
tanto, es especialmente importante emprender acciones en materia de salud publica diri-
gidas especificamente a los menores, ya que si conseguimos que nuestros nifios y jévenes
incorporen habitos saludables (tanto en su alimentaciéon como en sus costumbres de ocio)
garantizamos una sociedad cada vez mas sana.

Es esencial, para poder implantar medidas en positivo, conocer la situacion de la cual
partimos para definir con solvencia y garantia de eficiencia los planes a desarrollar. Por eso,
consideramos que era imprescindible contar con un estudio amplio sobre la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad entre los menores de nuestras llles y también preguntarlos sobre
sus habitos alimentarios y estilos de vida.

La importancia de este estudio radica en su metodologia, ya que cuantifica una serie
de parametros mensurables y los relaciona con habitos alimentarios, ejercicio fisico y la
imagen corporal.

El estudio, realizado sobre una muestra de 2.068 alumnos, desde 6 hasta 15 afos, es
representativo de todas las Illes Balears y es facilmente repetible, hecho que nos permitira
hacer un seguimiento de los resultados de las acciones que se lleven a término.

Ana Maria Castillo Ferrer

Consejera de Salud y Consumo



Prologo

El aumento considerable de la prevalencia de la obesidad infantil y juvenil, observado
en los Gltimos afios en los paises desarrollados, justifica la preocupacion de las autoridades
sanitarias por este tema, considerado como uno de los mayores retos sanitarios del siglo
XXI.

Esta evolucién, asociada a determinados cambios de estilos de vida ocurridos en nu-
estra sociedad y en gran parte irreversibles, hace necesaria la busqueda de factores de
riesgo susceptibles de ser prevenidos y sobre los que la sociedad, en su conjunto, tiene una
responsabilidad compartida.

Por un lado, la importancia de los habitos alimentarios ya desde el nacimiento en el
desarrollo de la obesidad determina la necesidad de involucrar a la familia, a los profesio-
nales sanitarios, los educadores, las autoridades sanitarias, la industria agroalimentariay a
los medios de comunicacion, entre otros, en las acciones de prevencién.

Por otro, el sedentarismo es reconocido como un factor de riesgo importante de obe-
sidad en la sociedad moderna, donde el confort y los medios de transporte favorecen la
reduccién de la actividad fisica. A la hora de plantear intervenciones encaminadas a luchar
contra el sedentarismo, se ha de ser consciente de la complejidad de éstas, sobre todo
por la implicacién de los muchos y diferentes factores: consumidores, urbanistas, poderes
econdémicos, sistemas sanitarios...

Los resultados de este estudio describen una situacion que merece una vigilancia epi-
demiolégica activa y la puesta en marcha de acciones de salud publica y de educacion
sanitaria adaptada a la edad de los alumnos y a sus condiciones de vida.

Antoni Pallicer Orzéez

Director General de Salud Publica y Participacién
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Introducciodn

La obesidad es la enfermedad nutricional mas frecuente entre los nifios y adolescentes
de los paises desarrollados y se esta convirtiendo en uno de los problemas de salud publica
emergentes y preocupantes de nuestra sociedad. El notable aumento de su prevalencia ob-
servado a lo largo de las Ultimas décadas, ha llevado a la Organizacién Mundial de la Salud
(WHO) a calificar la situacién como de “epidemia”.

Enfermedad crénica de gran complejidad, la obesidad puede ser considerada una en-
fermedad multifactorial, resultante de la expresién de una susceptibilidad genética influ-
enciada por diversos factores ambientales. Se han descrito determinados genes implicados
en su etiopatogénesis aunque todavia no se conocen los mecanismos fundamentales del
desarrollo de la obesidad. Por otro lado, el espectacular aumento de su prevalencia, obser-
vado en un periodo tan corto de tiempo, tiende a sefialar el papel fundamental de los fac-
tores ambientales: los cambios dietéticos, tanto desde el punto de vista cuantitativo como
cualitativo, la reduccién de la actividad fisica y las interacciones entre ellos, son factores
que podrian favorecer la expresiéon de los genes implicados.

En la infancia y adolescencia, la obesidad tiene importantes repercusiones fisicas y
psicosociales. Ademas, diversos estudios documentan que entre un 50 y un 70% de los
adolescentes obesos seguiran siéndolo en la edad adulta (Whitaker 1997, Deckelbaum
2001). Al estar asociada al desarrollo de algunas de las patologias mas frecuentes de los
adultos (cardiovasculares, diabetes, cancer, etc.), la obesidad genera también una impor-
tante carga tanto desde el punto de vista sanitario como econémico.

Todos estos argumentos identifican el abordaje de la obesidad como uno de los mayores
retos sanitarios del siglo XXI y justifican la realizacién de este estudio. EI conocimiento de
la prevalencia de la obesidad en la poblacién infantil y juvenil de las llles Balears, asi como
el conocimiento de sus habitos alimentarios y estilos de vida, permitiran determinar diver-
sas medidas de intervencion dirigidas a prevenir esta enfermedad. No tenemos que olvidar
que la obesidad infantil aparece como una consecuencia de las transformaciones de los
profundos modos de vida determinados por el mundo de los adultos. Por eso, no podremos
conseguir una respuesta eficaz y persistente sin una implicaciéon global de éstos (padres,
educadores, profesionales sanitarios, empresarios, politicos...).

SITUACION ACTUAL

La Organizacion Mundial de la Salud estima que un 10% de los nifios en edad escolar
de todo el mundo presentan sobrepeso, de los cuales el 25% son obesos. Diversos estu-
dios realizados en distintos paises durante los afios 90 sefialaron un fuerte incremento de
la prevalencia a lo largo de las uUltimas décadas, no solo en las regiones econémicamente
desarrolladas, sino en todo el mundo (Lobstein 2004); en Brasil y en los Estados Unidos la
prevalencia del sobrepeso en la poblacion infantil se incrementaba anualmente un 0,5%.
En otros paises como Canada, Australia y algunos de europeos las cifras eran aun superio-
res con un 1% adicional cada afio (Lobstein 2004).

En los Estados Unidos un 31% de la poblacién infantil y juvenil presenta sobrepeso y
un 16% son obesos (Hedley 2004). En Europa, la prevalencia alin no es tan elevada, pero
los estudios realizados indican que la obesidad infantil se ha incrementado de manera
constante en las Ultimas décadas y se observan diferencias geogréficas importantes. Los
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nifios del norte de Europa presentan una prevalencia de sobrepeso entre el 10-20% vy, en
cambio, en los paises del sur, entre ellos Espafia, la prevalencia es mas elevada, entre un
20-35% (Lobstein 2004). En adolescentes, la prevalencia es mas baja y Espafia ocupa una

posicion intermedia (Lobstein 2003).

En nuestro pais, los resultados de un estudio nacional realizado sobre una muestra de
poblacién entre 2 y 24 afios revelan una prevalencia de la obesidad (p97) del 13,9% y de
sobrepeso (p85) del 26,3% con importantes variaciones entre las areas geograficas estu-
diadas. Canarias y las regiones del sur presentan los valores mas elevados y el nordeste los

mas bajos (Serra 2001).

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud (ENS 2003) recoge, de manera autore-
portada o a través de un informador, el peso y la talla de la poblacién entre 2 y 17 afios y
obtiene posteriormente el indice de masa corporal (IMC) segln las recomendaciones de la
International Obesity Task Force (Lobstein 2004) y de la WHO (WHO 2000) (gréfico 1). El
afio 2003, Baleares se sitlia por debajo de la media nacional (Ministerio de Salud y Consu-
mo 2003). En nuestro medio, un estudio realizado el afio 93-94 en escolares entre 14y 18
afios de Palma mostraba un sobrepeso del 5,1% en los hombres y del 8% de las mujeres.

La prevalencia de la obesidad era del 1,5% y del 2,1% respectivamente (Puig 1997).

Grafico 1. Prevalencia del sobrepeso infantil y juvenil (2-17 afios) (%)
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LAS CAUSAS DE LA OBESIDAD. LOS FACTORES DE RIESGO

La obesidad es una enfermedad de gran complejidad cuya causa aln esta por esclare-
cer. Diversos estudios muestran el papel de factores genéticos en su desarrollo aunque no
se han identificado con precisién los genes implicados. Los estudios realizados con hijos
adoptados, mellizos y familias nucleares muestran que la probabilidad de llegar a ser obeso
se ve incrementada cuando los padres son obesos y, ademas, que la obesidad persiste hasta
la edad adulta si se tienen familiares obesos (Lake 1997). La obesidad de los padres es
uno de los factores predictores mas potentes de la obesidad infantil. El riesgo de obesidad
de un nifio es 4 veces mayor si uno de sus padres es obeso y 8 veces mayor si ambos lo
son (Popkin 1998). Es probable que esta asociacién familiar se relacione con los factores
genéticos, aunque compartir determinados estilos de vida como los habitos dietéticos y los
patrones de actividad fisica también influya. Wardle ha descrito que los hijos de familias
con sobrepeso u obesidad tienen una mayor predileccién por las comidas grasas, una menor
afinidad por el consumo de verduras y un excesivo consumo de alimentos. Ademas, estos
jovenes prefieren disfrutar del tiempo libre con actividades sedentarias (Wardle 2001).

En las Ultimas décadas ha habido grandes cambios sociales con una notable variacién
de los estilos de vida y de los habitos alimentarios. Por un lado, el fuerte desarrollo de la in-
dustria alimentaria ha conseguido que los alimentos sean sometidos a diferentes procesos
de transformacién y conservacién y, de esta manera, puedan ser consumidos en cualquier
época del afio con una disponibilidad ilimitada. La incorporacién de la mujer al mundo la-
boral también ha propiciado que las industrias alimentarias potencien, mediante campafas
de publicidad, el consumo de determinados tipos de alimentos precocinados con un alto
contenido de aceites vegetales hidrogenados o grasas saturadas, utilizadas por la industria,
para alargar la vida comercial de los productos.

Por otro lado, el ritmo de vida mas rapido ha favorecido un incremento notable de po-
blacién que come fuera de casa. En los Estados Unidos el consumo en restaurantes se ha
incrementado en dos décadas en un 300% (St-Onge 2003). Ante este hecho, el marque-
ting alimentario ha introducido nuevas modas y tendencias alimentarias como la comida
rapida (fast food) basada en alimentos con una mayor densidad energética (Dietz 2001).

Todos estos factores favorecen el consumo de dietas menos saludables de mayor
densidad energética, mayor consumo de grasa principalmente de origen animal y una me-
nor aportaciéon de vegetales (DiGuiseppi 1997). Hoy en dia, uno de los cambios mas sig-
nificativos en la dieta de los nifios y adolescentes de nuestro entorno es el aumento del
consumo de alimentos de origen animal, productos de bolleria, de aperitivos (snacks) y de
bebidas azucaradas. Estos incluyen un alto contenido en grasas, azlcares y sal ademéas
de aportar un alto contenido calérico que favorece un incremento del peso. Ademas se ha
visto que hay otros mecanismos que ayudan a entender la relacién causal entre la comiday
el aumento de peso: los que acuden con cierta asiduidad a restaurantes de comida rapida
tienden a mirar mas tiempo la televisién, beber mas alcohol y refrescos, consumir mas
productos refinados y comer menos fruta, vegetales y fibra (Whitaker 1997).

Por su elevado valor energético, cabe también remarcar el aumento del consumo de
bebidas azucaradas refrescantes, que comienzan a ser bebidas habituales en las comidas
de la gente joven. En los Estados Unidos, su consumo se ha triplicado en las ultimas tres
décadas, acompafiandose de un descenso del consumo de leche (Troiano 2000, Nielsen
2004). Ademas, ésta tendencia de consumo aumenta con la edad (Gortmaker 1996, Henry
J. Kaiser Family Foundation 2004). Harnack describe que los nifios y jévenes americanos
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que toman un refresco cada dia de manera regular consumen un 10% mas de energia total
que los no consumidores (Harnack 1999).

Los cambios sociales y culturales y la incorporacién de la mujer al mercado laboral ha
influido también en el habito y composiciéon del desayuno antes de ir al colegio. Diversos
estudios han demostrado que el desayuno mejora el rendimiento fisico y las capacidades
intelectuales de aprendizaje de los alumnos. En el estudio enKid se ha observado una
prevalencia de obesidad mas elevada entre los alumnos que no desayunan o lo hacen de
manera inadecuada (Aranceta 2004).

Por Gltimo, en relacién a los habitos alimentarios, muchos estudios han llegado a la
conclusién de que la lactancia materna es un factor protector de la obesidad y de padecer
diabetes tipo 2 durante la infancia y la adolescencia en grupos de riesgo elevado (von Kries
2000, Armstrong 2002). Un metaanalisis reciente sugiere un discreta pero significativa
relacion de este efecto (Arenz 2004).

Otro cambio notable observado en el estilo de vida de nuestra sociedad y que se asocia
a la obesidad, es el sedentarismo o falta de actividad fisica y otras conductas asociadas.
La actividad fisica de los nifios y adolescentes ha disminuido considerablemente en las
Gltimas décadas. La vida actual (la utilizaciéon de medios de transporte para ir al colegio,
jugar en casa y no en la calle como antes, una mayor accesibilidad a medios audiovisuales
etc.) favorece esta inactividad. DiGuiseppi ponia de manifiesto que entre los afios 1980 y
1990, se habia reducido el uso de la bicicleta y el caminar en detrimento del aumento del
coche (DiGuiseppi 1997) Ademas, parece ser que los nifios, y sobretodo en el sexo femeni-
no, se vuelven menos activos a medida que se hacen mayores (Boreham 1998).

Los medios audiovisuales en todo su espectro (television, videojuegos por consolas y
ordenadores) han contribuido a que los nifios y jévenes adopten una vida méas sedentaria en
el tiempo libre, que incrementen el consumo de alimentos con un alto contenido calérico
mientras ven televisién, asi como que prefieran este tipo de alimentos para sus comidas
a causa del fuerte impacto de los anuncios publicitarios. Diversos estudios han descrito
una mayor prevalencia de obesidad sobretodo entre los nifios que miran muchas horas la
television (Gortmaker 1996, Crespo 2001). Ademas, cada hora que ven television se aso-
cia a un consumo adicional de 167 kcal/diay a un incremento del consumo de productos
altamente caléricos publicitados normalmente por la television (Wiecha 2006).

La media de anuncios que un nifio americano puede ver en una hora durante el hora-
rio infantil es de 11. En ellos, se ofrecen principalmente cereales, caramelos, refrescos,
aperitivos y comidas rapidas (Henry J. Kaiser Family Foundation 2004) y, ademas, emiten
mensajes erréneos sobre estilos de vida saludables (Dietz 2001). Un reciente articulo con-
cluye que el efecto de ver television en el desarrollo de la obesidad es mas importante que
el efecto de la dieta o la actividad fisica (Hancox 2006).

Otro factor asociado a la obesidad son las horas de suefio. Diversos estudios indican una
relacién inversa entre la duracién del suefio y el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad
(von Kries 2002, Chaput 2006).

Finalmente, otro factor determinante de la obesidad en los paises industrializados es
el nivel socioeconémico. La prevalencia de obesidad es mas elevada en personas de clase
social baja (Lobstein 2004). También se ha descrito que un bajo nivel de estudios, sobre-
todo de la madre, también favorece la obesidad infantil. Las familias de bajo nivel socioe-
conémico suministran alimentos con un mayor aporte de grasas y una menor cantidad de



hidratos de carbono, frutas y verduras (Koivisto 1994). De la misma manera, los jévenes
que pertenecen a estas familias optan por un mayor consumo de bebidas azucaradas, a ser
mas inactivos y a prescindir del desayuno (Miech 2006).

LAS CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD

El exceso de peso en la infancia y adolescencia tiene importantes repercusiones fisicas
y psicosociales. A nivel fisico se pueden presentar problemas respiratorios (resistencia al
paso del aire por las vias aéreas altas, apnea del suefio y asma), endocrinos (resistencia a
la insulina, diabetes mellitus tipo 2 o problemas menstruales, menarquia precoz y ovarios
poliquisticos en nifias), osteoarticulares (deformaciones 6seas, pies planos, esguinces de
tobillo y un incremento del riesgo de padecer fracturas) grastrointestinales (colelitiasis,
esteatosis hepatica y reflujo gastroesofagico) o cardiovasculares (hipertension, dislipemia
y hipertrofia ventricular izquierda) (Lobstein 2004). Por otra parte se esta observando un
ndmero cada vez mas elevado de nifios con problemas de salud que clasicamente estaban
asociados a la obesidad en la vida adulta, como la hipertension arterial, dislipemia e insuli-
norresistencia que, combinados, constituyen el Ilamado sindrome metabélico (Cook 2003)
considerado como un importante factor de riesgo de padecer una diabetes mellitus o una
enfermedad cardiovascular incluso en edades jovenes.

El exceso de peso también tiene importantes repercusiones sobre el desarrollo psico-
l6gico y la adaptacién social, miedo al rechazo social, sentimientos de minusvalia, imagen
negativa de ellos mismos, baja autoestima y fracaso escolar. La discriminaciéon que sufren
por parte de los compafieros o de los adultos desencadena actitudes antisociales que pue-
den llevarlos al aislamiento, depresién e inactividad (Lobstein 2004).

Desde el punto de vista social y sanitario, la obesidad supone una elevada carga eco-
némica. Los costes generados se derivan de las pruebas diagnosticas y de los tratamientos
para tratar la enfermedad en si, los de las enfermedades asociadas y de los problemas de
adaptacion social que ésta genera. Aunque es dificil evaluarlos de manera objetiva, se cal-
cula que en los paises industrializados suponen entre un 2 y un 8% del gasto sanitario. En
Espafia, el Libro Blanco cifraba el coste econémico de la obesidad en 2.049 millones de
euros, que representa el 6,9% del gasto sanitario (Krief 1999). Es importante destacar que
un tercio de estos costes son directos (consultas médicas, hospitalizacién, farmacia etc.) y
el resto son costes indirectos, es decir, derivados de la incapacidad laboral y de las muertes
prematuras. Actualmente, en Europa (WHO 2002), seis de los diez factores de riesgo clave
en el desarrollo de muerte prematura (la hipertensién arterial, el colesterol, el sobrepeso,
la ingesta inadecuada de fruta y verdura, la inactividad fisica y el consumo excesivo de
alcohol) estan relacionados con los habitos alimentarios y la actividad fisica. En la tabla
siguiente se puede observar que estos factores son también responsables de los afios de
vida saludable perdidos (tabla 1).
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Tabla 1. Los principales factores de riesgo responsables de la carga de morbilidad medidos
en afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) en los paises desarrollados

Tabaco 12,2
Hipertension 10,9
Alcohol 9,2
Colesterol 7,6
CSobrepeso 74
Bajo consumo de frutas y verduras 3,9
Inactividad fisica 33
Drogas 1,8
Sexo no seguro 0,8
Deficiencia de hierro 0,7

Fuente: The World Health Report. WHO 2002

En el caso de la obesidad infantil, calcular estos costes es atin mas dificil. La contri-
bucién de los jévenes en la economia nacional es muy variable y se deberia de tener en
cuenta otros conceptos como las bajas laborales de los padres cuando el nifio obeso en-
ferma, el absentismo escolar o las bajas laborales de los adolescentes trabajadores, entre
otros. Ademas, estos costes no incluyen los intangibles, como la pérdida de bienestar, la
ansiedad o el sufrimiento que la obesidad genera y que son muy dificiles de evaluar desde
el punto de vista econémico. Un estudio hecho en Australia cifraba los costes intangibles
en 10 veces mas que los costes directos de la obesidad (Segal 1999).

Objetivos

Los objetivos de este estudio son:

1. Determinar la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso de la poblacién escolari-
zada residente en las Illes Balears.

2. Conocer sus habitos alimentarios y estilos de vida, asi como la realizacién de dietas
y la percepcioén de su imagen corporal.



Sujetos y Métodos

DISENO DEL ESTUDIO Y SELECCION DE LA MUESTRA

Se trata de un estudio descriptivo de disefio transversal.

Ambito y poblacién objeto de estudio.

Muestra

La poblacion objeto de estudio fue la poblacién infantil y juvenil residente en las llles
Balears escolarizada en 1° y 6° de Educacién Primaria (EP) y en 4° de Educaciéon Se-
cundaria Obligatoria (ESO) durante el curso académico 2004-2005. La poblacién escolar
adscrita durante el curso académico 2004-05 en estos cursos estaba integrada por 27.346
alumnos.

La muestra fue obtenida a partir del censo de centros escolares de la Consejeria de
Educacién y Cultura. Se determiné una muestra teérica de 2.228 alumnos para una preva-
lencia esperada de obesidad del 12,5% con un nivel de confianza del 95% y una precisién
de + 1,6%.

Para garantizar la representatividad de la poblacién, se realiz6 un muestreo por con-
glomerados (escuelas) previamente estratificado por zona geogréfica, curso, nimero de
unidades del centro escolar y titularidad del centro (publico, privado o concertado) de la
siguiente manera:

e Estratificacion no proporcional por isla. Se calculé una sobremuestra para las
islas menores (Menorca e |biza-Formentera) que permitiera obtener resultados
por islas.

e Estratificacion proporcional de las siguientes zonas geograficas:
- Mallorca (dos grupos): municipio de Palmay el resto de municipios.

- Menorca (dos grupos): Ciutadella, Ferreries, Es Mercadal y Es Mig-
jorn Gran; Alaior, Mad, Es Castell y Sant Lluis.

- Ibiza-Formentera (dos grupos): municipio de Ibiza, el resto de mu-
nicipios de la isla y Formentera.

e En cada zona geogréfica, estratificacion proporcional por curso, titularidad del
centro y nimero de unidades (aulas).

e En cada uno de los estratos se realizé un muestreo por conglomerados de las es-
cuelas de acuerdo con la medida de la muestra calculada.

La muestra se sobredimension6 en 900 alumnos para asegurar una tasa minima de
respuesta del 70% (tamafio de la muestra tedrica final de 3.133 alumnos) (tabla 2).
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Tabla 2. Proceso de obtencion de la muestra de estudiantes participantes, por islas

Mallorca 21.991 1.368 0,0622 2.062 1.272 61,7 93,0
Menorca 2.305 430 0,1865 455 355 78,0 82,6
Ibiza- 3.050 430 0,1409 616 441 71,6 102,6
Formentera

La muestra final estuvo constituida por un total de 2.068 alumnos de las llles Balears
(92,8% de la muestra tedrica) de 87 colegios e institutos repartidos en las cuatro islas,
distribuidos de la siguiente manera:

e Mallorca: 52 centros
e Menorca: 14 centros
e |biza-Formentera: 21 centros

El anexo | recoge una relacién de los centros participantes por islas. Dos centros esco-
lares no aceptaron la propuesta del estudio.

TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo comenz6 el mes de noviembre de 2004 y terminé en febrero
de 2005. EI trabajo se realizé en el horario escolar por dos enfermeros debidamente
entrenados.

El proceso seguido fue el siguiente: Se contact6 con los directores de los centros edu-
cativos seleccionados mediante una carta informativa pidiéndoles su consentimiento para
poder realizar el estudio (anexo Il). Posteriormente, y a través de los tutores, se envié una
carta informativa a los padres juntamente con una hoja de autorizacién para confirmar la
participacion de sus hijos (anexo I11).

INSTRUMENTOS

El estudio consistié en la toma de diversas medidas antropométricas a todos los alumnos
participantes. Ademas, a los alumnos de 6° de EP y 4° de ESO se les pidié que contestasen
también un cuestionario autocumplimentado sobre sus habitos alimentarios y estilos de vida.

A los padres, a través de la hoja de autorizacién, se les pidio6 la talla y el peso de los
dos, asi como su nivel de estudios.

Determinaciones antropométricas

Como medidas antropométricas se registraron el peso, la talla y los perimetros de cin-
tura, cadera, braquial y mufieca (anexo 1V). Para evitar un posible efecto de variabilidad
inter-observador, estas medidas las recogié siempre la misma persona.

Todos los participantes recibieron un informe con sus medidas y el célculo del IMC
(anexo V). En el caso de que el alumno presentase un peso inadecuado se recomendaba



acudir a su centro de salud. Si su peso era adecuado se le animaba a mantener unos habi-
tos dietéticos y de actividad fisica saludables.

Dos alumnos quedaron excluidos del analisis de prevalencia por llevar una férula de
escayola.

¢ Peso:

Para determinar el peso se utilizé una bascula electrénica marca Soehnle, modelo
Creta con una capacidad de pesaje maxima de 150 kg y con una precisiéon de +£100
gr. Diariamente y antes de comenzar se calibraba la bascula mediante una pesa de
1 kg.

Los alumnos se pesaban en la misma escuela sin zapatos, en pantalones o falda
y camiseta. Para corregir esta sobreestimacion del peso, en el anélisis se resté del
peso registrado 0,5 kg, 0,75 kg o 1 kg segln si el alumno era de 1°, 6° de EP y 4° de
ESO, respectivamente. Esta correccién correspondia al peso aproximado de la ropa
de invierno de un alumno de cada curso.

e Talla:

La altura se midié mediante el tallimetro portéatil y enrollable modelo Kawe con los
alumnos descalzos, en bipedestacién y en condiciones estandar.

e indice de masa corporal (IMC):

El indicador utilizado para determinar el sobrepeso u obesidad de una persona fue
el indice de masa corporal (IMC) calculado segln la féormula: peso/talla? en kg/m?.

Contrariamente a lo que sucede con las personas adultas, para las cuales existe
un unico valor de referencia para el sobrepeso (IMC >25 kg/m?) y la obesidad (IMC >
30 kg/m?) (WHO 2000), en el caso de los nifios y jévenes menores de 18 afios, los
valores de referencia varian con la edad y el sexo a causa de las variaciones antropo-
métricas propias de su etapa de crecimiento. Esta circunstancia ha provocado que
existan diferentes tablas con diferentes valores de referencia, seglin su poblacién
estudiada (CDC, Cole, Orbegozo, etc). Esta falta de consenso dificulta la comparacién
de los datos de los distintos estudios realizados.

En este estudio, se utilizaron como valores de referencia las curvas y tablas de cre-
cimiento de la Fundacién Orbegozo (Sobradillo 2004). Se consider6 bajo peso cuando
el valor del IMC era igual o inferior al percentil 3, sobrepeso cuando era igual o sobre-
pasaba el percentil 85 y obeso cuando su IMC era igual o superior al percentil 97.

Como se ha dicho anteriormente, en el hoja de consentimiento dirigido a los pa-
dres se les pedia el pesoy la talla de ambos. A partir de estos datos autorreferidos se
calculé el IMC de cada uno de ellos utilizando los valores de referencia de la WHO
para personas adultas. Se define bajo peso para ambos sexos si el IMC <18,5 kg/m?,
normopeso si el IMC 218,5 y <25 kg/m?, sobrepeso para un valor del IMC 225y <30
kg/m?y la obesidad para un IMC =30 kg/m? (WHO 2000).

* Perimetros:

Los perimetros de cintura, cadera, braquial y de mufieca se estimaron mediante una
cinta métrica plastica e inextensible en condiciones estdndares. También se calculé el
indice cintura/cadera.
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Cuestionario

El cuestionario autocomplimentado por los alumnos de 6° de EP y 4° de ESO recogia la
siguiente informacién:

e Variables sociodemogréficas: fecha de nacimiento, sexo, lugar de nacimiento del
alumno, lugar de nacimiento de los padres, nimero de hermanos.

e Habitos dietéticos: recogidos mediante un cuestionario de frecuencia de consu-
mo de alimentos semicuantitativo. También se recogia la toma de las diferentes
comidas a lo largo del dia haciendo un especial hincapié en el desayuno (lugar,
tiempo dedicado, compafiia), toma de bebidas azucaradas, aperitivos y chuche-
rias. También se ha utilizado una modificacion del “test Krece Plus” desarrollado
en el estudio enKid para el diagndstico de riesgo nutricional (Serra 2003). Este
cuestionario consta de 16 item que hacen referencia a la frecuencia de consumo
de algunos alimentos, las caracteristicas del desayuno, la frecuentacién a esta-
blecimientos de comida rapida etc. En el presente estudio, debido a la autocum-
plimentacion del cuestionario, no se ha incluido el item que hace referencia a la
utilizacién del aceite de oliva (por la dificultad de los alumnos de saber con qué
tipo de aceite se cocina en casa).

e Estilo de vida: practica de actividad fisica extraescolar y tiempo dedicado a lo
largo de la semana, medios de transporte para ir a la escuela, tiempo dedicado
diariamente a ver la televisién, videojuegos o ordenadores.

e Percepcién de la imagen corporal.
e Realizacién de dietas, razén para hacerlas y quien las ha indicado.
e Fuentes de informacién preferidas para temas de salud.

El disefio y contenido de la encuesta se bas6 en un cuestionario utilizado en un proyecto
realizado por la Universidad de las Palmas de Gran Canarias que, ademas, nos asesor6 en
ciertos aspectos del estudio.

A partir de la informacién recogida en el cuestionario se crearon nuevas variables:

e NUmero de comidas realizadas a lo largo de la jornada y nimero de comidas re-
alizadas antes de comer.

e Calidad del desayuno: Se ha evalu6 la calidad del desayuno siguiendo las reco-
mendaciones contempladas en el estudio enKid (Aranceta 2004) que conside-
raba un desayuno saludable aquel que inclufa tres grupos de alimentos: lacteos,
cereales y frutas. Asi, la calidad es:

e Buena o adecuada: si el alumno consume los tres grupos de alimentos.

e Mejorable: si el alumno consume al menos dos de los tres grupos
de alimentos recomendados.

e |nsuficiente: si el alumno consume s6lo uno de los grupos de
alimentos.

e Mala: cuando el alumno no consume ninguno de ellos.

e “Test corto de actividad fisica Krece Plus” (Roméan 2003). Este test utilizado en el
estudio enKid permite evaluar de manera rapida el nivel de actividad/inactividad



del alumno a partir de la actividad fisica realizada durante el tiempo libre y el
tiempo dedicado diariamente a ver la televisién, videojuegos u ordenador.

Este test puntla positivamente la actividad fisica realizada en tiempo libre y de manera
negativa las horas dedicadas a la televisién, videojuegos y ordenador. A partir de la puntu-
acién obtenida con la suma de las dos actividades y dependiendo que sea hombre o mujer
clasifica a los alumnos en tres categorias :

e Mala puntuacién: (puntuacién < 5 en hombres y < 4 en mujeres) indica que el
alumno tendria que cambiar su estilo de vida.

e Puntuacion regular: (puntuacién de 6 a 8 en hombres y 5 a 7 en mujeres) tendria
que ver menos horas televisién y hacer mas deporte.

e Buena puntuacién: (puntuaciéon de 9 a 10 en hombres y de 8 a 10 en mujeres).

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion obtenida de las hojas de los datos antropométricos y de las encuestas en
formato papel eran posteriormente almacenadas en soporte magnético utilizando el progra-
ma Acces®© con un disefio idéntico del cuestionario que facilitase su transcripcion.

Posteriormente se ha realizado un control de calidad de la informacién para detectar
posibles errores. Se identificaron los posibles valores outliers y se revisaron todos los va-
lores de las variables peso, altura y el IMC que estuviesen por debajo y por encima de los
percentiles 3y 97.

Debido a que la distribuciéon de la muestra no representa proporcionalmente la distribu-
cién de la poblacién, el analisis de los datos se corrigié mediante el uso de ponderaciones
(pesos muestrales) teniendo en cuenta los factores del disefio muestral. Los pesos muestra-
les fueron diferentes segln si el andlisis de los datos era global, por isla o por curso.

De las medidas antropométricas se calculé la media (X) y su desviaciéon estandar (DE),
diversos percentiles y la prevalencia del sobrepeso y obesidad a partir del IMC. De la infor-
macién recogida en el cuestionario se describieron los habitos alimentarios, los estilos de
vida relacionados con la actividad fisica, la percepcién de la imagen corporal y realizacion
de dietas, estratificado por sexo y curso. De la misma manera se ha realizado una descrip-
tiva global por islas. Posteriormente se ha realizado un analisis bivariante para comprobar
la asociacién de los factores parentales (nivel de estudios y el IMC) con el sobrepeso o la
obesidad de los alumnos. El analisis estadistico se ha realizado mediante el paquete esta-
distico SPSS© para Windows®© 12.0.

ASPECTOS ETICOS

Para la realizacién del estudio se pidié la autorizacién firmada de los padres o tutores.
Para preservar la intimidad del alumno, todas las medidas antropométricas se realizaron
de forma individual.
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Resultados

|. Resultados globales

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

El nimero total de alumnos contactados fue de 3.133 alumnos (2.062 de Mallorca,
455 de Menorca y 616 de Ibiza-Formentera). De éstos, aceptaron la participacion en el
estudio un total de 2.068 alumnos (92,8% de la muestra teérica) distribuidos por curso y
sexo tal como se presenta en la tabla siguiente:

Tabla 3. Distribucién de los alumnos participantes, por curso y sexo

285 608

1°EP 323
6° EP 565 348 703
4° ESO 397

360 757

Esto representa una tasa de respuesta global del 66% de los alumnos contactados. El
porcentaje de participacion mas elevado se obtuvo en Menorca (77%) y el méas bajo en
Mallorca (61%) (tabla 4).

Tabla 4. Porcentaje de participacion de alumnos en el estudio

Mallorca 70,0 67,6 52,3
Menorca 75,8 85,8 66,9
Ibiza-Formentera 57,4 75,2 78,2

Del total de alumnos participantes, el 80,5% son de Mallorca, el 8,4% de Menorcay
el 11,1% de Ibiza-Formentera. La distribucién de los alumnos participantes segtn la titu-
laridad del centro es la siguiente: un 57,4% es de titularidad publica, un 3,7% privada y
un 38,9% concertada.

Las edades de los alumnos estuvieron comprendidas entre los cinco afios y medio y los
dieciocho. En la tabla siguiente se muestra la distribucién de la muestra seglin las edades
y los cursos:



Tabla 5. Edades de los alumnos participantes

CURSOS EDADES

1° d’EP 5,5
6

6,5

7

7,5

6° d’EP 10,5
11

11,5

12

12,5

4° d’ESO 14,5
15

15,5

16

16,5

17

17,5

18

25

TOTAL ALUMNOS
51

294
252
8

S
27

269
279
74
54
15
242
244
104
79
48
24

Los alumnos de 6° de EP y de 4° de ESO respondieron a un cuestionario de habitos

alimentarios, estilos de vida, percepcion de su imagen corporal y realizacién de dietas. De

siete alumnos no pudimos obtener informacién por lo que se realizaron un total de 1.453
encuestas (699 de 6° de EP y 754 de 4°de ESO). De éstos, el 81% ha nacido en las llles
Balears, el 8% en la Peninsula (mayoritariamente en Andalucia y Catalufia) y el 10,4% en

el extranjero (mayoritariamente en Marruecos, Ecuador, Argentina y Alemania). En un 0,6%

desconocemos el lugar de nacimiento. Un 53% de los alumnos tienen otro hermano y un

32% pertenecen a familias numerosas. Sobre la procedencia de los progenitores, sélo un

50% aproximadamente ha nacido en Baleares.

PREVALENCIA DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

La prevalencia de la obesidad infantil y juvenil (p97) en las llles Balears es del 9,3% (IC

95%: 7,7-11,0). Uno de cada cinco alumnos de las llles Balears presenta sobrepeso (p85)

(19,3% 1C:17,3-21,7). La frecuencia de bajo peso (p3) es inferior al 1%. La prevalencia del

sobrepeso y obesidad es similar en hombres que en mujeres (grafico 2) (tabla 6).
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Grafico 2. Prevalencia de la obesidad global y por sexo (%)
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Tabla 6. Prevalencia de la obesidad en las llles Balears, por sexos

Bajo peso 0,9 (0,1-1,7) 1,0 (0,1-1,8) 0,9 (0,4-1,5)
Peso adecuado 79,7 (76,6-82,8) 79,8 (76,6-83,0) 79,8 (77,6-82,0)
Sobrepeso y obesidad (2p85) 19,4 (16,3-22,4) 19,3 (16,1-22,4) 19,3 (17,3-21,7)
Sobrepeso (2p85<p97) 9,7 (7,4-12,0) 10,3 (7,8-12,7) 10,0 (8,3-11,6)
Obesidad (2p97) 9,7 (7,4-12,0) 9,0 (6,7-11,3) 9,3 (7,7-11,0)

Puntos de corte : percentiles 85 para el sobrepeso y 97 para la obesidad de las tablas de Sobradillo

En el anexo VI se presentan en forma de tablas los datos obtenidos de los parametros
antropométricos obtenidos por curso y sexo (media, desviaciéon estédndar y diferentes per-
centiles: 3, 5, 15, 50, 85, 95y 97).

Prevalencia de la obesidad infantil y juvenil por curso y sexo

El grafico y tabla siguiente muestran la prevalencia de la obesidad segtn el curso del
alumno. Entre los alumnos de 6° de EP se observa una prevalencia de sobrepeso y obesidad
ligeramente mas elevada en los hombres que en las mujeres. Por contra, entre los alumnos
de 4° de ESO las mujeres presentan una prevalencia de sobrepeso mas elevada (gréafico 3)
(tabla 7).



Grafico 3. Prevalencia de la obesidad, por curso y sexo (%)
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Tabla 7. Prevalencia del sobrepeso y de la obesidad en la poblacié infantil y juvenil de las llles Balears,

por curso

Bajo peso 0,8 (0,1-2,8) 0,9 (0,1-3,2) 0,8 (0,2-2,1)
Peso adecuado 76,7 (71,4-82,1) 76,9 (71,2-82,6) 76,8 (73,1-80,8)
Sobrepeso y obesidad (2p85) 22,5 (17,2-27,8) 22,2 (16,6-27,9) 22,4 (18,4-26,0)
Sobrepeso (2p85<p97) 12,0 (7,9-16,2) 10,2 (6,0-14,4) 11,2 (8,3-14,1)
Obesidad (2p97) 10,5 (6,5-14,4) 12,0 (7,5-16,5) 11,2 (8,1-13,9)
6° de EP
Bajo peso 1,2 (0,3-3,5) 0,9 (0,1-3,1) 1,0 (0,3-2,4)
Peso adecuado 73,6 (67,9-79,3) 76,5 (70,9-82,1) 75,0 (71,2-79,1)
Sobrepeso y obesidad (2p85) 25,2 (19,6-30,8) 22,7 (17,1-28,2) 24,0 (19,9-27,7)
Sobrepeso (2p85<p97) 11,8 (7,6-16,0) 12,0 (7,6-16,3) 11,9 (8,7-14,7)
Obesidad (2p97) 13,4 (10,0-17,9) 10,7 (6,5-14,9) 12,1 (9,1-15,1)
4° de ESO
Bajo peso 0,6 (0,1-2,3) 1,4 (0,4-3,4) 1,0 (0,1-1,8)
Peso adecuado 90,3 (86,9-93,7) 86,8 (82,8-90,8) 88,6 (86,0-91,2)
Sobrepeso y obesidad (2p85) 9,1 (5,7-12,4) 11,9 (8,0-15,7) 10,4 (7,9-12,9)
Sobrepeso (2p85<p97) 4,7 (2,2-7,2) 8,5(5,1-11,8) 6,5 (4,5-8,6)
Obesidad (2p97) 4,4 (2,0-6,8) 3,4 (1,2-5,6) 3,9 (2,3-5,5)

Puntos de corte: percentiles 85 para el sobrepeso y 97 para la obesidad de las tablas de Sobradillo.

HABITOS ALIMENTARIOS

Numero de comidas

El 62,6% de los alumnos entrevistados comen habitualmente 5 veces al dia, el 27,3%
4 veces al dia y tan solo un 8,1%, tres 0 menos. La frecuencia del nimero de comidas
disminuye con la edad. Los alumnos de 4° de ESO comen un nimero de veces menor que
los alumnos de 6° de EP (tabla 8).
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Tabla 8. Numero de comidas, por curso

Estas diferencias son especialmente notables cuando se comparan los habitos de las
alumnas de 4° de ESO con las mas jovenes (grafico 4).

Gréafico 4. Numero de comidas, por curso y sexo (%)

Comidas a lo largo del dia

Un 89,7% de los alumnos declaran que desayunan y un 90% toman algln alimento a
media mafiana (grafico 5). La merienda no es un habito tan frecuente entre los alumnos,
sobretodo entre los mayores.

Grafico 5. Frecuencia de las comidas a lo largo del dia (%)




Desayuno

El 89,7% de los alumnos desayunan habitualmente antes de ir al colegio. Este habito
es ligeramente mas frecuente entre los hombres (tabla 9).

Tabla 9. Habito de desayuno seglin sexo

SI 91,2 88,0 89,7
NO 8,8 12,0 10,3

Por curso, este habito es mas frecuente entre los alumnos de 6° de EP (94,5%) dismi-
nuyendo entre los alumnos mayores (83,6%). Cuando se analizan estos datos, por curso y
sexo, se observa que un 20,7% de mujeres de 4° de ESO no desayunan antes de ir al centro
escolar (gréfico 6).

Grafico 6. Habito de desayunar, por curso y sexo (%)
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e Composicion del desayuno:

La tabla 10 describe la frecuencia de consumo de los alimentos que toman los escolares
para desayunar. La leche es el alimento mas consumido seguido de cereales y/o galletas. Se
observa también un consumo elevado de productos de bolleria y zumos envasados.

Tabla 10. Consumo de alimentos para desayunar, por sexo. (Porcentaje de respuestas afirmativas)

Leche 88,4 84,2 86,4
Otros lacteos 30,1 29,3 29,7
Bocadillos 24,4 19,7 22,1
Cereales 59,8 52,9 57,0
Galletas 51,8 48,1 50,0
Pan con mantequilla 19,9 23,4 21,6
Productos de bolleria 36,3 81,5 34,0
Zumo envasado 31,6 28,9 30,3
Zumo natural 35,0 34,4 34,7

Fruta 27,9 29,1 28,5
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El patrén de consumo cambia con la edad. Los alumnos de 4° de ESO consumen con
menor frecuencia lacteos que no sean leche, bocadillos, cereales, pan con mantequilla,
fruta y zumos (tabla 11).

Tabla 11. Consumo de alimentos para desayunar, por curso. (Porcentaje de respuestas afirmativas)

Leche 85,0 88,2
Otros lacteos 33,2 24,6
Bocadillos 27,0 15,0
Cereales 62,2 49,2
Galletas 50,7 48,8
Pan con mantequilla 25,1 16,3
Productos de bolleria 36,0 .3
Zumo envasado 33,4 26,1
Zumo natural 40,2 26,9
Fruta 37,4 16,0

¢ Tiempo dedicado al desayuno:

De los alumnos que habitualmente desayunan antes de ir al centro escolar, la mayoria
(60%) tardan menos de 10 minutos, un 35% entre 10 y 20 minutos y tan solo el 5% maés
de 20 minutos.

Los alumnos de 4° de ESO dedican menos tiempo en desayunar que los méas jévenes
(tabla 12).

Tabla 12. Tiempo dedicado al desayuno segtn el curso escolar

< 10 minutos 50,9 72,8
Entre 10 y 20 minutos 41,4 26,6
Mas de 20 minutos 7,7 0,6

Las diferencias observadas por curso son mas evidentes entre las mujeres. Un 76,5%
de las mujeres de 4° de ESO desayunan en menos de 10 minutos, tiempo que tardan el
47,9% de las mujeres de 6° de EP (gréfico 7).



Grafico 7. Tiempo dedicado a desayunar, por curso y sexo (%)
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e Compafiia en el desayuno

Entre semana, el 58,1% de los alumnos que desayunan habitualmente, lo hacen en
compaiiia (con toda la familia o con algin miembro de ella) y el 40,5% sélo. El porcentaje
de alumnos que desayunan en compafiia los fines de semana aumenta hasta el 72,8%.

El habito de desayunar en compafiia disminuye con la edad sobretodo los dias labora-
bles (tabla 13). EI 55,7% de los alumnos de 4° de ESO desayunan a solas, porcentaje que
no llega al 30% entre los alumnos mas jévenes. Los fines de semana aumenta el porcentaje
de alumnos que desayunan en compafiia (con toda la familia o con algiin miembro) sobre-
todo los alumnos de 6° de EP (82,1%).

Tabla 13. Habito de desayunar en compaiiia segtn los dias de la semana y por curso

Con toda la familia 19,6 11,2 51,7 28,1
Con parte de la familia 48,8 32,1 30,4 32,6
Solo 29,4 55,7 16,3 37,7
Otros 1,7 1,0 1,5 1,6

La presencia de algin miembro de la familia es un factor que influye en el tiempo dedi-
cado a desayunar. Los alumnos que desayunan a solas entre semana tardan menos tiempo
en desayunar que si lo hacen en compafiia de toda la familia o de algiin miembro de ella.
Esta observacion es mas evidente los fines de semana (tabla 14).
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Tabla 14. Tiempo dedicado a desayunar segln la compaiiia

Con toda

la familia 52,2 38,9 8,8 52,2 42,3 5,5
Con parte de

la familia 54,0 40,5 5,5 58,1 37,3 4,6
Solo 68,1 28,5 3,4 73,7 22,7 3,4
Otros 66,7 33,3 0,0 80,0 10,0 10,0

e Calidad del desayuno

Se ha valorado la calidad del desayuno siguiendo las recomendaciones del estudio
enKid a partir de los alimentos que forman parte de un desayuno saludable: lacteos, ce-
reales y frutas. Asi se considera un desayuno de buena calidad si se compone de los tres
grupos alimentarios recomendados; calidad mejorable si los alumnos toman al menos dos
de los tres grupos de alimentos, calidad insuficiente si solo incorporan uno de ellos y de
mala calidad si no toman ninguno.

El 38,8% de los alumnos que desayunan antes de ir al centro escolar lo hacen de ma-
nera adecuada, porcentaje ligeramente superior en los hombres. Las mujeres desayunan de
manera insuficiente en mayor proporcién que los hombres (tabla 15).

Tabla 15. Calidad del desayuno segtin sexo

Buena calidad (3 grupos) 39,9 37,6 38,8
Calidad mejorable (2 grupos) 47,0 42,5 44.8
Calidad insuficiente (1 grupo) 12,0 19,4 15,5
Mala calidad (ningtin grupo recomendado) 1,0 0,6 0,8

La calidad del desayuno empeora con la edad. El 46,8% de los alumnos mas jévenes
toman un desayuno de buena calidad, porcentaje que disminuye hasta el 27,8% entre los
alumnos mayores. Entre estos dltimos, un 22% lo hacen de manera insuficiente (gréafico 8).

Grafico 8. Calidad del desayuno segun el curso (%)
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Uno de los factores que puede influir en la calidad del desayuno es el tiempo que le
dedican. En el gréafico siguiente se percibe como mejora la calidad del desayuno a medida
que aumenta el tiempo que le dedican. El 62,9% de los alumnos que utiliza méas de 20
minutos en desayunar integran en su desayuno los tres componentes recomendados (lacte-
os, cereales y fruta). Entre los alumnos que desayunan en menos de 10 minutos tan solo el
31,1% lo hacen de manera adecuada.

Grafico 9. Calidad del desayuno segtin el tiempo dedicado (%)
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Otro factor que puede influir en la calidad del desayuno es si desayunan solos o en

compafiia. En la tabla 16, se observa que el 49,5% de los alumnos que desayunan los dias
laborables de manera inadecuada lo hacen solos.

Tabla 16. Calidad del desayuno segtin la compaiiia los dias laborables

Toda la familia 229 11,3 10,8

Parte de la familia 38,7 47,0 38,7 0,0
Solo 37,6 29,5 49,5 100,0
Otros 0,8 2,2 0,9 0,0

Los fines de semana, la mayoria de alumnos que hacen un desayuno de buena calidad
lo hacen en compafiia (77,4%). Entre los alumnos que desayunan de manera insuficiente,
el 34,6% lo hacen solos (tabla 17).
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Tabla 17. Calidad del desayuno segtn la compaiiia los fines de semana

Almuerzo

El almuerzo es una préactica frecuente entre los alumnos (90,0%). Este habito es lige-
ramente mas frecuente entre las mujeres (tabla 18).

Tabla 18. Habito de almorzar, por sexos

De los alumnos que almuerzan, la mayoria (84,1%) come bocadillos. Los zumos enva-
sados también se consumen de manera frecuente (48,6%) y un 33,9% declaran consumir
productos de bolleria. En esta franja horaria aumenta el consumo de chucherias, aperitivos,
chocolatinas y refrescos. Las mujeres consumen mas fruta y los hombres mas refrescos
(tabla 19).

Tabla 19. Frecuencia de consumo de alimentos en el almuerzo, por sexo. (Porcentaje de respuestas
afirmativas)

El patrén de consumo cambia con la edad. Los alumnos de 4° de ESO consumen con

menor frecuencia leche, galletas, cereales, zumos —sobretodo naturales— y fruta y, con
mayor frecuencia, bocadillos, aperitivos, refrescos y chucherias (tabla 20).



Tabla 20. Frecuencia de consumo de alimentos en el almuerzo, por curso. (Porcentaje de respuestas
afirmativas)

Leche 28,9 10,9
Galletas 25,2 13,7
Bocadillos 79,7 89,5
Cereales 19,2 5,2
Galletas con chocolate 21,4 15,5
Pan con mantequilla 21,2 10,4
Bolleria 31,9 36,3
Zumo envasado 50,7 46,4
Zumo natural 31,1 12,8
Fruta 50,0 24,6
Aperitivos 15,6 25,6
Refrescos 13,6 25,1
Chocolatinas 16,7 16,1
Chucherias 16,7 22,9

La mayoria de los alumnos llevan el almuerzo de casa (87,8%). Un 19,5% lo compran
en el bar o en las maquinas del colegio y en menor frecuencia en la calle (8,8%) (los por-
centajes no suman el 100% por la posibilidad de respuesta multiple). Los alumnos de 4°
de ESO compran el almuerzo en el colegio con mayor frecuencia que los méas jévenes. Entre
los alumnos que compran el almuerzo, los bocadillos son, con diferencia, el alimento que
mas compran, seguido de productos de bolleria y zumos.

Un 1,4% de los alumnos no toman ningln tipo de alimento antes de la comida. Este
porcentaje es superior entre los alumnos de 4° de ESO (2,6%) llegando al 3,3% entre las
mujeres de este curso.

La merienda

La merienda es también un hébito frecuente entre los alumnos independientemente
que sean hombre o mujer, aunque no tanto como el almuerzo (tabla 21).

Tabla 21. Habito de merendar, por sexo.

Sl

79,6 75,7 77,7
NO 20,4 24,3 22,3

Este habito cambia con la edad. Los alumnos mas jévenes meriendan con mas frecuen-
cia (86,3%) que los de 4° de ESO (67,5%).

El bocadillo es el producto méas consumido, seguido de la leche. Los productos de bo-
|leria son también consumidos con una frecuencia elevada (46,8%) al igual que los zumos
envasados (44,0%). Un 43,8% de los alumnos declara que consumen fruta, sobretodo las
mujeres. Un 27,2% declara tomar refrescos y un 24,2% aperitivos y chocolatinas. Cuando
se analizan estos resultados por sexo se observa un mayor consumo de refrescos entre los
hombres y de fruta y zumos envasados entre las mujeres (tabla 22).
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Tabla 22. Frecuencia de consumo de alimentos en la merienda, por sexo. (Porcentaje de respuestas
afirmativas)

También se observa un patrén de consumo diferente seglin la edad. Los alumnos mas
jévenes consumen con mayor frecuencia bocadillos. EI habito de merendar fruta o zumos
naturales disminuye con la edad. Los alumnos mayores consumen mas productos de bolle-
ria, aperitivos y chocolatinas (tabla 23).

Tabla 23. Frecuencia de consumo de alimentos en la merienda, por curso. (Porcentaje de respuestas
afirmativas)

Habitos alimentarios generales

Entre semana, la mayoria de los alumnos comen en casa (78,8%) y con mayor frecuen-
cia los mayores (82%). Sélo el 30,8% come mas de una fruta diaria y el 23,3% consume
verduras mas de una vez al dia. Un 31,8% de los encuestados acuden a un fast-food una vez
0 mas a la semana. Los hombres desayunan cereales y bolleria industrial con mas frecuencia
que las mujeres. Estas comen con mas frecuencia ensaladas y legumbres (tabla 24).



Tabla 24. Habitos alimentarios generales, por sexo. (Porcentaje de respuestas afirmativas)

HABITOS GENERALES HOMBRES (%) MUIJERES (%) TOTAL (%)
Desayuna 91,2 88,0 89,7
Desayuna lacteos 84,7 93,6 94,2
Desayuna cereales 85,8 77,7 81,9
Desayuna bolleria industrial 36,3 S5 34,0
Toma una fruta o zumo natural cada dia 442 46,5 45,3
Toma una segunda fruta cada dia 28,5 33,1 30,8
Toma un segundo lacteo a lo largo del dia 46,3 42,6 44,5
Toma una ensalada o verduras una vez al dia 45,1 57,6 51,2
Toma una ensalada o verduras mas de una vez al dia 21,3 25,4 23,3
Toma carne al menos 2-3 veces a la semana 84,7 86,1 85,4
Toma pescado al menos 2-3 veces a la semana 62,4 64,7 63,5
Come legumbres al menos una vez a la semana 71,9 82,7 77,1
Toma pasta o arroz casi a diario 63,5 61,1 62,3
Toma dulces y chucherias diversas veces al dia 29,6 30,0 29,8
Acude una vez o mas a la semana a un fast-food 34,2 29,2 31,8
Toma bebidas alcohélicas 11,6 8,0 9,9

Los habitos alimentarios cambian con la edad. Los alumnos mas jévenes toman con
maés frecuencia ensalada o verduras. Los alumnos de 4° de ESO consumen mas lacteos,
comen mas carne y acuden con mas frecuencia a un fast-food. Las mujeres jévenes son
las que acuden con menor frecuencia a este tipo de establecimientos (24%). También se
observa un mayor consumo de alcohol entre los alumnos de 4° de ESO, mas frecuente entre
los hombres (20,8%) que entre las mujeres (14,2%) (tabla 25).

Tabla 25.Habitos alimentarios generales, por curso. (Porcentaje de respuestas afirmativas)

HABITOS GENERALES 6°EP (%)  4°ESO (%)
Desayuna 94,5 83,6
Desayuna lacteos 93,9 94,7
Desayuna cereales 86,6 75,1
Desayuna bolleria industrial 36,0 31,3
Toma una fruta o zumo natural cada dia 43,0 48,0
Toma una segunda fruta cada dia 30,6 31,0
Toma un segundo lacteo a lo largo del dia 40,7 48,9
Toma una ensalada o verduras una vez al dia 51,4 51,0
Toma una ensalada o verduras mas de una vez al dia 26,4 19,3
Toma carne al menos 2-3 veces a la semana 80,6 91,1
Toma pescado al menos 2-3 veces a la semana 64,8 62,0
Come legumbres al menos una vez a la semana 76,0 78,5
Toma pasta o arroz casi a diario 64,5 59,6
Toma dulces y chucherias diversas veces al dia 28,4 31,6
Acude una vez o mas a la semana a un fast-food 28,2 36,3

Toma bebidas alcohdlicas 3,2 17,6
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Consumo de refrescos

El 18,8% del total de alumnos consumen refrescos en el almuerzo. Los hombres lo ha-
cen con mayor frecuencia que las mujeres sobretodo los mayores (33,8%). En la merienda,
la frecuencia de consumo de refrescos se mantiene entre los alumnos de 4° de ESO. Entre
los alumnos mas jévenes, la frecuencia de consumo se duplica entre las mujeres de 6° de
EP (gréafico 10).

Grafico 10. Frecuencia de consumo de refrescos en el almuerzo y merienda, por curso y sexo (%)
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Un 40% de los alumnos no toman nunca refrescos para comer, contrariamente, el 20,3%
lo hacen casi todos los dias. La frecuencia de consumo es més elevada entre los hombres de
4° de ESO (29,2%) y maés baja entre las mujeres de ambos cursos (grafico 11).

Grafico 11. Frecuencia de consumo de refrescos en la comida segtin curso y sexo (%)
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Un 47,3% de los alumnos no toman nunca refrescos para cenary un 19% lo hacen casi
a diario. Al igual que sucede a la hora de comer, la frecuencia de consumo es maés elevada
entre los hombres de 4° de ESO (25,9%) y més baja entre las mujeres de ambos cursos
(grafico 12).

Grafico 12. Frecuencia de consumo de refrescos en la cena segtin curso y sexo (%)
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Consumo de aperitivos y chucherias

Durante el almuerzo, los alumnos mayores consumen aperitivos con mayor frecuencia.
Los jévenes aumentan la frecuencia de consumo en la merienda (grafico 13).

Grafico 13. Frecuencia de consumo de aperitivos en el almuerzo y la merienda segiin curso y sexo (%)
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En cuanto al consumo de chucherias, las mujeres mayores las consumen con mayor
frecuencia que el resto de alumnos, sobretodo en el almuerzo (grafico 14).

39



40 Prevalencia de la obesidad infantil y juvenil en las llles Balears

Grafico 14. Frecuencia de consumo de chucherias en el almuerzo y la merienda segtin curso y sexo (%)
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ESTILOS DE VIDA

Medios de transporte utilizados para ir al centro escolar

El 41,6% de los alumnos se desplaza habitualmente en coche para ir al centro escolar,
un 46,3% va caminando y un 16,2% en autobus. Otros medios de transporte, como ciclo-
motores, bicicletas o tren son utilizados por una minoria de alumnos.

En la tabla 26 se presenta esta informacién por curso. Los alumnos mas jévenes utilizan
el coche o caminan para ir al centro escolar con mayor frecuencia que los alumnos de 4° de
ESO. Estos utilizan mas frecuentemente el autobds y caminan menos.

Tabla 26. Medios de transporte utilizados para ir al colegio, por curso

Coche 44.5 38,3
Autobus 10,5 23,2
Caminando 51,9 59,8
Ciclomotor 0,8 9,7
Otros (bicicleta, tren..) 2,9 2,5

(los porcentajes no suman el 100% por la posibilidad de respuesta multiple)
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Tv, videojuegos, ordenador

Entre semana los alumnos dedican de media 2,2 horas diarias a ver la television, jugar
a videojuegos o al ordenador y aumenta a 2,9 horas los fines de semana. Los alumnos de-
dican mas tiempo a estas actividades que las alumnas (tabla 27).

Tabla 27. Numero de horas/dia de TV, videojuegos u ordenador, por sexo.
Media (x) y desviacion estandar (DE)

Hombres 2,3(1,4) 3,1(1,5)
Mujeres 2,0(1,2) 2,8 (1,4)

Un 7% de los alumnos, entre semana, no realiza ninguna de estas actividades (tabla
28) porcentaje que disminuye al 3,5% durante los fines de semana. Un 18% de los alum-
nos dedica cinco horas o mas durante los fines de semana a ver la television, jugar a video-
juegos o al ordenador, sobretodo los varones. También entre semana los alumnos dedican
mas horas que las alumnas.

Tabla 28. Distribucion del n° de horas/dia utilizadas a ver la television, jugar a videojuegos y ordenador
los dias laborables y los fines de semana, por sexo

Ninguna 6,4 7,6 7,0 3,3 3,7 3,5
1 25,0 27,6 26,3 12,9 16,2 14,5
2 30,2 34,2 32,2 22,1 23,1 22,6
3 19,6 19,5 19,5 21,4 25,1 23,2
4 10,1 5.8 8,1 17,6 18,2 17,9

5 0 mas 8,7 22,6 13,7 18,2

5,2 7,0
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Los alumnos de 4° de ESO dedican de media mas tiempo a estas actividades que los
alumnos mas jovenes (tabla 29).

Tabla 29. Numero de horas diarias de TV,videojuegos, ordenador, por curso.
Media (x) i desviacion estandar (DE)

6° d'EP 2,0(1,3) 2,7 (1,4)
4° d’ESO 270(152) 3,2(1,4)

Durante el fin de semana, el 47% de los alumnos de 4° de ESO dedican 4 horas o mas
a ver la television, jugar a videojuegos o al ordenador, horas dedicadas por el 26,8% de los
alumnos de 6° de EP (gréfico 15).
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Grafico 15. Horas que dedican los alumnos a ver TV, videojuegos u ordenador (%)
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Actividad fisica extraescolar

Aunque los hombres dedican méas horas a la semana a ver la television, a los video-
juegos o al ordenador, también dedican una hora mas de media a actividades deportivas
extraescolares (tabla 30). Las actividades deportivas mas frecuentes entre los hombres son
el futbol (35%) seguido del baloncesto (13%). Las mujeres practican con mas frecuencia
la gimnasia (10%) y el baile (9%).

Tabla 30. Tiempo medio dedicado a la semana a
actividades deportivas extraescolares, por sexo

Hombres 3,3(1,8)
Mujeres 2,3(1,8)

Cuando se analiza separadamente por hombres y mujeres la distribucién del nimero de
horas dedicadas se observa como varian los resultados sobretodo en las categorias extremas
(ninguna o 5 horas y més). El 18% de los alumnos no realizan ningun tipo de actividad de-
portiva extraescolar, porcentaje mas elevado en el caso de las mujeres que en los hombres.
Sin embargo, en la categoria opuesta (5 horas y méas) se observa un porcentaje mas elevado
de hombres que de mujeres (grafico 16).
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Grafico 16.Tiempo dedicado a actividades deportivas extraescolares, por sexo (%)
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Los alumnos mayores dedican mas tiempo a estas actividades que los mas jévenes
(tabla 31).

Tabla 31. Tiempo medio dedicado a la semana a
actividades deportivas extraescolares, por curso

6° EP 2,7 (1,8)
4° ESO 3,0 (2,0)

El 39,7% de los alumnos de 4° de ESO dedican cinco o mas horas a la semana a activi-
dades deportivas extraescolares mientras que un 21,9% no realizan ninguna (grafico 17).

Gréfico 17. Tiempo dedicado a actividades deportivas extraescolares, por curso (%)
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Estos resultados son alin mas notables cuando se analizan por curso y sexo. El porcen-
taje de alumnas que no realizan ningln tipo de actividad extraescolar aumenta con la edad
y llega a ser un 30,9% en las mas mayores (tabla 32).

Tabla 32. Distribucién del tiempo dedicado a actividades deportivas extraescolares, por curso y sexo

Ninguna 12,6 13,8
1 12,6 3,8
2 11389 8,8
3 17,2 9,4
4 12,2 9,4
5 0 mas 31,5 54,9

Ninguna 18,7 30,9
1 13,9 7,7
2 28,3 16,4
3 12,6 13,4
4 7,8 8,1
5 0 mas 18,7 23,5

Test de actividad fisica Krece Plus

Segln la escala del test de actividad fisica Krece Plus que evalla el grado de activi-
dad/inactividad a partir de la relacién entre la actividad fisica extraescolar y las horas de
television y/o videojuegos u ordenador, el 37,1% de los alumnos han obtenido una mala
puntuacién. Sélo un 12,4% obtiene una buena puntuacién, porcentaje mas elevado entre
las mujeres (tabla 33).

Tabla 33. Test de actividad fisica Krece Plus, por sexo

Mala 38,8 35,4 37,1
Regular 5155 49,4 50,4
Buena 9,7 15,2 12,4

Cuando se analizan los resultados teniendo en cuenta el curso y el sexo, se observa
que los hombres mas jévenes y las mujeres mayores obtienen una puntuaciéon mas baja
(tabla 34).



Tabla 34. Test de actividad fisica Krece Plus, por curso

PUNTUACION 6° EP (%) 4° ESO (%)
Mala 41,9 35,3
Regular 48,1 55,6
Buena 10,0 9,2
Total 100,0 100,0
Mala 30,6 41,2
Regular 54,4 43,3
Buena 15,0 15,5
Total 100,0 100,0

IMAGEN CORPORAL Y DIETAS

Imagen corporal

A los alumnos se les preguntaba en el cuestionario como se veian respecto a su peso y
si habian hecho algln tipo de régimen o dieta. Un 59,5% de los alumnos consideran que
su peso es adecuado, un 20,2% que estan gordos o muy gordos y un 20,1% manifiesta
verse delgado o muy delgado.

Estos resultados varian seglin sean hombres o mujeres (tabla 35). Los hombres tienden
a verse mas delgados que las mujeres (24,4% vs. 15,8%). Contrariamente, la percepcion
de obesidad es mas frecuente entre las mujeres (25,4% vs. 14,9%).

Tabla 35. Imagen corporal seglin sexo

IMAGEN CORPORAL HOMBRE (%) MUJER (%) TOTAL (%)
Delgado o muy delgado 24,4 15,8 20,2
Peso adecuado 60,2 58,8 59,5
Gordo o muy gordo 14,9 25,4 20,1
NC 0,5 0,0 0,2

Por curso, los alumnos de 6° de EP se ven més gordos que los de 4° de ESO (tabla 36).

Tabla 36. Imagen corporal seglin curso

IMAGEN CORPORAL 6° EP (%) 4° ESO (%)
Delgado o muy delgado 20,5 19,7
Peso adecuado 56,8 62,8
Gordo o muy gordo 22,2 17,5

NC 0,4 0,0



46 Prevalencia de la obesidad infantil y juvenil en las llles Balears

Las alumnas se ven mas gordas que los alumnos. Solo el 55% de las mujeres jévenes
consideran que tienen un peso adecuado. Entre los alumnos la percepcién de obesidad es
mas frecuente entre los de 6° de EP que entre los mayores (grafico 18).

Grafico 18. Imagen corporal segtin curso y sexo (%)
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Cuando se compara la percepcion de su imagen corporal con el peso real de cada alumno
se observa una tendencia a verse mas delgado de lo que en realidad son. Entre los alumnos
con peso adecuado el 24,3% se ven delgados. El 49,4% de los alumnos que presentan so-
brepeso y el 23,3% de los obesos consideran que tienen un peso adecuado (tabla 37).

Tabla 37. Imagen corporal y peso real

Delgado o muy delgado 24,3 20,1
Peso adecuado 64,5 49,4 23,3 59’5
Gordo o muy gordo 11,1 48,1 75,3 20,1
NC 0,1 1,3 0,0 0,2

La percepcion de verse delgados cuando su peso es adecuado es mas evidente entre los
hombres que entre las mujeres. También es mas frecuente que sean hombres los alumnos
con sobrepeso los que consideran su peso adecuado. Por el contrario, entre los alumnos con
peso adecuado que se ven gordos hay un mayor porcentaje de mujeres (tabla 38).

Tabla 38. Imagen corporal en relacion al peso real, por sexo

Delgado o muy 29,4 19.1

delgado

Peso adecuado 64,7 63,8 54,3 46,5 24,4 21,9
Gordo o muy gordo 5,6 17,1 40,0 53,5 75,6 75,0

NC 0,3 0,0 2,9 0,0 0,0 0,0



Dietas

La percepcién de peso adecuado entre los alumnos que presentan sobrepeso u obesidad
es mas frecuente entre los alumnos de 6° de EP que entre los de 4° de ESO (tabla 39).

Tabla 39. Imagen corporal en relacion al peso real, por curso

Delgado o muy delgado 26,7 21,7

Peso adecuado 62,4 66,5 53,7 43,6 26,3 12,5
Gordo o muy gordo 10,7 11,8 44.4 53,8 71,9 87,5
NC 0,3 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0

Un 69,8% de los alumnos (76,9 de hombres y 62,4% de mujeres) declaran no haber
hecho nunca ningln tipo de régimen o dieta. Eso indica que casi un 40% de las mujeres
han hecho algln tipo de dieta. Un 27,2% de alumnas ha hecho dieta para adelgazar por
su cuenta (porcentaje que no llega al 14% en el caso de los hombres). El porcentaje de
alumnos que han hecho dieta por indicacién del médico es también més elevado entre las
mujeres que entre los hombres (tabla 40).

Tabla 40. Tipo de dieta, por sexo. (Porcentaje de respuestas afirmativas)

No ha hecho nunca dieta 76,9 62,4 69,8
Para adelgazar por su cuenta 13,8 27,2 20,3
Para adelgazar por indicacion del médico 5,6 8,6 7,1
Para engordar por su cuenta 3,6 2,1 2,9
Para engordar por indicacion del médico 1,4 2,4 1,9

Del analisis de estos datos por curso destaca el mayor porcentaje de alumnos jévenes
que han hecho dieta para adelgazar por indicacién del médico (tabla 41).

Tabla 41. Tipo de dieta, por curso. (Porcentaje de respuestas afirmativas)

No ha hecho nunca dieta 69,1 71,9
Para adelgazar por su cuenta 19,4 21,5
Para adelgazar por indicacion del médico 9,1 4.5
Para engordar por su cuenta 2,8 2,9
Para engordar por indicacién del médico 2,3 1,3

Las alumnas, fundamentalmente mayores, han hecho algln tipo de dieta con mayor
frecuencia (41,7%) fundamentalmente para adelgazar y por su cuenta (33,3%). Entre los
hombres, esta practica es méas frecuente entre los méas jévenes. Los alumnos de 4° de ESO
son los que menos hacen dieta para adelgazar por indicacién del médico (tabla 42).

a7
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Tabla 42. Tipo de dieta segtin el sexo del encuestado y el curso. (Porcentaje de respuestas afirmativas)

No ha hecho nunca dieta 71,8 65,9 84,4 58,3
Para adelgazar por su cuenta 16,9 22,4 10,3 35,3
Para adelgazar por indicacion del médico 8,8 9,5 1,9 7,3
Para engordar por su cuenta 3,4 2,6 0,6 2,0
Para engordar por indicacién del médico 2,1 2,6 0,6 2,0

Se ha analizado si la realizacién de dietas esta influenciada por el hecho de ser obeso o
tener esta percepcion. El andlisis de los resultados revelan que un 31,5% de los alumnos
obesos no ha hecho nunca dieta, porcentaje que disminuye notablemente si el alumno se
ve muy gordo (18,2%).

Por otro lado, los alumnos cuando son obesos hacen dietas por indicacién médica con
mas frecuencia que los que presentan sobrepeso, las cuales prefieren hacer dietas por su
cuenta. Sin embargo, cuando los alumnos se ven muy gordos aumenta de manera notable
la frecuencia de alumnos que hacen dietas por su cuenta y s6lo un 18,2% lo hacen por
indicacién del médico.

Alrededor de un 15% de los alumnos que tienen un peso real adecuado y de los que
piensan que su imagen corporal se ajusta a un peso adecuado, han realizado alguna dieta
para adelgazar por su propia cuenta (tabla 43).

Tabla 43. Realizacion de dietas en relacion al peso real y la imagen corporal

No ha hecho nunca dieta 77,2 442 31,5 78,5 38,8 18,2
Para adelgazar por su cuenta 15,9 429 39,7 13,9 44.4 81,8
Para adelgazar por indi- 3,0 14,1 37,0 3,2 22,5 18,2
cacion del médico

Para engordar por su cuenta 3,2 2,6 1,4 2,2 1,3 0,0
Para engordar por 2,1 1,3 0,0 3,4 0,0 0,0

indicacion del médico

DISPONIBILIDAD EN EL CENTRO DE CAFETERIA Y/O DE MAQUINAS EXPENDE-
DORAS DE BEBIDAS Y ALIMENTOS

Un 39,1% de los encuestados responde que en su centro escolar hay maquinas de
bebidasy el 54% que hay un bar o maquinas para comprar aperitivos (patatas chips, choco-
latinas...). Estos resultados varian segun la titularidad del centro escolar (tabla 44). En los
centros publicos, la disponibilidad de maquinas o bares es muy diferente si el centro es un
colegio o un instituto. El 95% de los institutos disponen de bares o maquinas de aperitivos
y el 79% de méaquinas de bebidas. En los colegios publicos s6lo disponen de bar el 8% y
un 6% de maquinas de bebidas.



Tabla 44. Disponibilidad en el centro de cafeteria y/o de maquinas de bebidas/aperitivos segun la
titularidad del centro. (Porcentaje de respuestas afirmativas)

Maquinas de bebidas 37,0 100,0 39,4 39,1
Bar / Maquinas aperitivos 45,0 92,9 63,9 54,1

FUENTES DE INFORMACION SOBRE ASPECTOS DE SALUD

Por dltimo, la Consejeria de Salud y Consumo queria conocer la preferencia de los alum-
nos a la hora de informarse sobre distintos aspectos relacionados con su salud.

La opcién preferida por los alumnos son las charlas realizadas por expertos externos en
el colegio o instituto, seguidamente de una consulta joven en el centro escolar. Las prefe-
rencias cambian segun el sexo del alumno. Tanto los hombres como las mujeres eligen en
primer lugar las charlas con los expertos, pero las mujeres optan por la consulta joven como
segunda opcién y los hombres comparten esta opcién con los foros, chat etc. El teléfono
juvenil es la opcién menos votada (tabla 45).

Tabla 45. Fuentes de informacion sobre aspectos de su salud, por sexo

Charlas maestros 12,7 12,3 12,5
Charlas expertos 30,6 339 32,2
Consulta joven centro salud 11,1 10,6 10,8
Consulta joven colegio / instituto 15,0 21,2 18,0
Teléfono informacion juvenil 4,6 4,3 4,5
Foros, chats 15,9 7,7 11,9
Escuela para padres 9,0 8,7 8,8
Otros 0,7 1,4 1,1
Ninguno 0,5 0,0 0,2
N/C 0,7 0,0 0,4

Las preferencias también cambian con la edad. El 45,8% de los alumnos de 4° de ESO
prefieren las charlas por expertos externos, seguidamente de la consulta joven en el centro
escolar. Esta opcién también es elegida por los alumnos de 6° de EP aunque de una forma
no tan clara como entre los alumnos mayores (tabla 46).
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Tabla 46. Fuentes de informacion sobre aspectos de su salud, por curso

Los foros y chats son juntamente con las charlas por los expertos externos, la opcion
mas contestada por los hombres de 6° de EP. Un 15% de los alumnos de 6° sefialan la
escuela para padres, opcién que casi desaparece entre los alumnos mayores (tabla 47).

Tabla 47. Fuentes de informacion preferida sobre aspectos de salud, por curso y sexo




II. FACTORES PARENTALES

IMC

ASOCIADOS A LA OBESIDAD

En este apartado se describe la asociacion entre el nivel de estudios de los padres, su
IMC y la obesidad de los alumnos.

A partir del peso y la talla autorreferida por los padres se calculé su IMC. Esta infor-
macién no se pudo obtener de un 9,4% de los padres y de un 4,1% de las madres. La
clasificacion seglin el IMC se muestra en la tabla siguiente:

Tabla 48. Frecuencia del sobrepeso i la obesidad de los padres

Peso adecuado 32,6 66,8
Sobrepeso 45,3 21,7
Obesidad 12,7 7,4
NC 9,4 4,1

En el gréafico siguiente se observa la relacién entre el IMC de la madre y el del alumno.
Entre las madres obesas se observa una frecuencia mas elevada de alumnos obesos que
entre les madres con un peso adecuado.

Grafico 19. Relacion entre el IMC de la madre y del alumno (%)
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Esta misma asociacion se observa con el peso de los padres (grafico 20).

Grafico 20. Relacion entre el IMC del padre y del alumno (%)
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Cuando se analiza la relacion entre el peso del alumno y el peso de los padres de ma-
nera conjunta se observa una prevalencia de la obesidad muy baja cuando el padre y la
madre tienen un peso adecuado, aumentando de manera notable cuando ambos presentan
sobrepeso o son obesos (grafico 21).

Grafico 21. Relacion entre la obesidad de los padres y la del alumno (%)
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NIVEL DE ESTUDIOS

La tabla 49 muestra el nivel de estudios de los padres y madres de los alumnos
participantes.

Tabla 49. Nivel de estudios de los padres

Sin estudios 6,2 5,0
EGB/Bachillerato Elemental 43,2 42,0
Formacion Profesional 12,2 11,8
BUP/Bachillerato Superior 14,9 13,7
Universidad 14,9 14,9
NC 8,5 12,6

Cuando se analiza el nivel de estudios de la madre en relacion al IMC de los alumnos,
se observa que entre las madres con un bajo nivel de estudios hay una mayor frecuencia de
alumnos obesos que entre las madres con estudios universitarios (grafico 22).

Grafico 22. Relacion entre el nivel de estudios materno y el IMC del alumno (%)
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También se observa esta asociacion cuando se estudia la relacién entre el nivel de es-
tudios del padre (grafico 23) o de ambos (gréafico 24).
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Grafico 23. Relacién entre el nivel de estudios paterno y el IMC del alumno (%)
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Grafico 24. Relacién entre el nivel de estudios de los padres y el IMC del alumno (%)
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El grafico siguiente muestra la relacion entre el nivel de estudios de la madre y su indice
de masa corporal. La proporcién de mujeres con un peso adecuado es mas elevada entre las
universitarias que entre las mujeres con un bajo nivel de estudios.



Grafico 25. Relacién entre el nivel de estudios y el IMC materno (%)
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En el caso de los padres, la relacién entre el nivel de estudios y el IMC no es tan evi-
dente (gréfico 26).

Grafico 26. Relacion entre el nivel de estudios y el IMC paterno (%)
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I1l. RESULTADOS POR ISLAS

PREVALENCIA DEL SOBREPESO Y DE LA OBESIDAD

Cuando se analizan los datos por area geogréfica, se observa una prevalencia mas ele-
vada de sobrepeso (p85) y obesidad (p97) en Ibiza-Formentera (gréfico 27 y tabla 50).
En estas islas uno de cada cuatro alumnos presenta problemas de sobrepeso (obesidad
incluida).

Grafico 27. Prevalencia de la obesidad global y por isla (%)
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Tabla 50. Prevalencia del sobrepeso y de la obesidad de la poblacion infantil y juvenil segtin sexo, por
islas

HOMBRES % (IC 95%) MUJERES % (IC 95%) TOTAL % (IC 95%)

Mallorca

Bajo peso 0,9 (0,3-2,1) 1,0 (0,3-2,3) 0,9 (0,3-1,5)
Peso adecuado 80,2 (76,8-83,6) 80,8 (77,3-84,4) 80,6 (78,1-83,0)
Sobrepeso y obesidad (2p85) 19,0 (15,5-22,3) 18,2 (14,7-21,6) 18,6 (16,2-21,0)
Sobrepeso (2p85<p97) 9,5 (6,9-12,0) 9,8 (7,1-12,5) 9,6 (7,8-11,5)
Obesidad (2p97) 9,5 (6,9-12,0) 8,4 (5,9-10,9) 9,0 (7,2-10,7)
Bajo peso 2,0 (0,4-5,8) 0,7 (0,0-3,7) 1,3 (0,4-3,4)
Peso adecuado 79,1 (72,2-86,0) 79,2 (72,3-86,1) 79,1 (74,3-83,9)
Sobrepeso y obesidad (2p85) 18,9 (12,3-25,6) 20,2 (13,4-26,9) 19,6 (14,9-24,2)
Sobrepeso (2p85<p97) 11,5 (6,0-17,0) 8,1(3,4-12,8) 9,8 (6,2-13,3)
Obesidad (2p97) 7,4 (2,9-12,0) 12,1 (6,5-17,7) 9,8 (6,2-13,3)
Bajo peso 0,6 (0,0-3,2) 1,3 (0,2-4,6) 0,9 (0,2-2,7)
Peso adecuado 76,0 (69,3-82,7) 72,5 (65,2-80,0) 74,2 (69,2-79,1)
Sobrepeso y obesidad (2p85) 23,4 (16,8-30,0) 26,1 (18,9-33,4) 24,9 (20,1-29,8)
Sobrepeso (2p85<p97) 11,1 (6,1-16,1) 15,0 (9,0-21,0) 12,9 (9,1-16,7)
Obesidad (2p97) 12,3 (7,0-17,5) 11,1 (5,8-16,4) 12,0 (8,3-15,7)

Puntos de corte: percentiles 85 para el sobrepeso y 97 para la obesidad de las tablas de Sobradillo.
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HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILOS DE VIDA

Nimero de comidas

Los alumnos de Menorca comen un mayor nimero de veces a lo largo del dia que los

alumnos de las otras islas (tabla 51).

Tabla 51. Nimero de comidas, por isla

4,1 9,1l

3 0 menos 8,6
4 27,9 26,4 28,0
5 63,4 69,5 62,8

Comidas a lo largo del dia

Los alumnos de Menorca almuerzan y meriendan con mayor frecuencia que los alumnos
de Mallorca e Ibiza-Formentera (gréfico 28).

Grafico 28. Frecuencia de las comidas a lo largo del dia segun isla (%)
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Desayuno

El habito de desayunar es similar entre los alumnos de las llles Balears. Los alumnos de
Menorca declaran un menor consumo de cereales y fruta. En Ibiza-Formentera consumen
con mayor frecuencia bocadillos y zumos naturales para desayunar (tabla 52).
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Tabla 52. Consumo de alimentos para desayunar, por isla. (Porcentaje de respuestas afirmativas)

El tiempo dedicado por los alumnos a desayunar es similar, aunque los de |biza-For-
mentera tardan un poco mas que todos los otros (tabla 53).

Tabla 53. Tiempo dedicado en el desayuno segun la isla

En referencia a la compafiia, los habitos de los alumnos de las llles Balears son simila-
res tanto los dias laborables como durante los fines de semana (tabla 54).

Tabla 54. Habito de desayunar en compaiiia segtn los dias de la semana y por isla

Los alumnos de Mallorca e Ibiza-Formentera desayunan de manera mas adecuada. Los
de Menorca desayunan de manera insuficiente en mayor proporcién que el resto.

Tabla 55. Calidad del desayuno segtn la isla




Almuerzo

Los bocadillos son el alimento mas consumido en el almuerzo en las cuatro islas, se-
guido de los zumos envasados. En esta franja horaria, los alumnos de Menorca consumen
menos leche y lacteos, cereales, galletas y productos de bolleria industrial, fruta y zumos.
También se observa un menor consumo de aperitivos, refrescos y chucherias. Los alumnos
de Mallorca consumen productos de bolleria en mayor proporcién que el resto de alumnos.
El consumo de zumos envasados es muy elevado entre los alumnos de Mallorca y las Pi-
tiusas (tabla 56).

Tabla 56. Consumo de alimentos en el almuerzo, por isla. (Porcentaje de respuestas afirmativas)

Leche y otros lacteos 21,9 24,2
Galletas 22,0 10,8 15,7
Bocadillos 84,2 87,0 80,1
Cereales 14,1 4,8 11,6
Galletas de chocolate 19,0 9,7 23,8
Pan con mantequilla 17,0 14,8 15,0
Bolleria industrial 36,3 19,4 28,9
Zumo envasado 49,7 35,8 52,3
Zumo natural 25,8 6,5 17,8
Fruta entera 41,9 14,5 36,1
Aperitivos 21,5 4,8 21,1
Refrescos 19,6 5,3 23,6
Chocolatinas 17,7 7,5 14,9
Chucherias 20,5 6,6 22,6

Merienda

El bocadillo es también el alimento mas consumido a la hora de la merienda en todas
las islas aunque no tan frecuente, seguido de la leche y los lacteos, a excepciéon de Menorca
que es el zumo envasado. Al igual que ocurre con el almuerzo, los alumnos de Menorca
consumen en menor proporcién aperitivos, refrescos y chucherias (tabla 57).

59



60 Prevalencia de la obesidad infantil y juvenil en las llles Balears

Tabla 57. Consumo de alimentos para merendar, por isla. (Porcentaje de respuestas afirmativas)

Habitos alimentarios generales

Los alumnos de Menorca consumen con mayor frecuencia legumbres y con menor fre-
cuencia dulces. Por otro lado, acuden con menor frecuencia a un fast-food que los alumnos
de las otras islas. EI consumo de alcohol es més frecuente entre los alumnos de las islas
menores (tabla 58).

Tabla 58. Habitos alimentarios generales, por isla. (Porcentaje de respuestas afirmativas)
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Consumo de refrescos

Los alumnos de las Pitiusas son los que consumen mas refrescos tanto en el almuerzo
como en la merienda. El consumo de refrescos entre los alumnos de Menorca es mas bajo,
con una gran diferencia con las otras dos islas (grafico 29).

Grafico 29. Frecuencia de consumo de refrescos en el almuerzo y merienda, por isla (%)
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Los alumnos de Menorca también consumen menos refrescos durante la comida y la
cena (gréfico 30).

Grafico 30. Frecuencia de consumo de refrescos en la comida y cena, por isla (%)
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Consumo de aperitivos y chucherias

El consumo de aperitivos al igual que el de chucherias es notablemente més bajo entre
los alumnos de Menorca (grafico 31 y 32).

Grafico 31. Frecuencia de consumo de aperitivos en el almuerzo y merienda, por isla (%)

Grafico 32. Frecuencia de consumo de chucherias en el almuerzo y merienda, por isla (%)




Medios de transporte utilizados para ir al centro escolar

En Mallorca y Menorca aproximadamente el 50% de los alumnos caminan para ir al
centro escolar, mientras que en las Pitiusas utilizan con mayor frecuencia el coche o el
autobus (tabla 59).

Tabla 59. Medios de transporte utilizados para ir al colegio, por isla

Coche 41,6 32,3 50,7
Autobus 14,9 12,1 28,3
Caminando 48,2 54,5 28,0
Ciclomotor 4,2 8,1 6,7
Otros (bicicleta,tren,...) 2,8 2,5 2,0

Tv, videojuegos, ordenador

El tiempo medio que dedican a ver la television, videojuegos y al ordenador es similar
para todos los alumnos de las llles Balears tanto los dias laborables como durante los fines
de semana (tabla 60).

Tabla 60. Numero de horas/dia de TV, videojuegos u ordenador, seglin sexo y por isla.
Media (%) y desviacion estandar (DE)

Hombres 2,26 (1,35) 3,03 (1,46) 2,36(1,33) 3,08 (1,38) 2,31(1,27) 3,11 (1,48)

Mujeres 2,04 (1,25) 2,80(1,39) 2,03(1,05) 2,75 (1,30) 1,98 (1,05) 2,74 (1,33)

Actividad fisica extraescolar

Los alumnos menorquines son los que dedican mas tiempo de media a actividades
deportivas extraescolares y, los de Mallorca, los que menos (tabla 61).

Tabla 61. Tiempo medio dedicado a la semana a actividades deportivas extraescolares, por isla

Hombres 3,21 (1,85) 3,58 (1,69) 3,49 (1,74)
Mujeres 2,21 (1,79) 2,88 (1,90) 2,62 (1,78)
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Test de actividad fisica Krece Plus

Segln la escala del test de actividad fisica Krece Plus, los estudiantes de Mallorca son
los que obtienen una peor puntuacién (tabla 62).

Tabla 62. Test de actividad fisica Krece Plus, por isla

Mala 38,5 32,0 33,2
Regular 49,8 53,3 52,1
Buena 11,7 14,7 14,7

Imagen corporal

Un 24,8% de los estudiantes de las Islas Pitiusas se ven gordos o muy gordos. La per-
cepcién de verse delgado es muy parecida en las cuatro islas y gira al alrededor del 20%
de los alumnos (tabla 63).

Tabla 63. Imagen corporal segun isla

Delgado o muy delgado 20,2 21,2 19,7
Peso adecuado 59,9 62,6 55,4
Gordo o muy gordo 199 16,2 24,8

Cuando se compara la imagen corporal que tienen de si mismos con su peso real, se
observa que, el 47,5% de los alumnos mallorquines con sobrepeso consideran que tienen
un peso adecuado, porcentaje que llega al 59,9% de los alumnos de Ibiza-Formentera.
Entre los alumnos obesos esta imagen de peso adecuado afecta al 21,6% de los alumnos
de Mallorca y al 29% de los alumnos de Menorca y las Pitiusas. En sentido opuesto, entre
los alumnos con peso adecuado, se perciben como gordos o muy gordos un 13,5% en Ibiza-
Formentera, un 11,7% Mallorca y solo un 4% de los alumnos menorquines (tabla 64).

Tabla 64. Imagen corporal y peso real (segtin IMC), por isla

Delgado o muy delgado 23,7
Mallorca Peso adecuado 64,6 47,5 21,6
Gordo o muy gordo 11,7 50,8 76,5
Delgado o muy delgado 27,2 5,0 0,0
Menorca Peso adecuado 68,9 55,0 29,2
Gordo o muy gordo 4,0 40,0 70,8
Delgado o muy delgado 27,0 0,0 0,0
Ibiza-Formentera Peso adecuado 59,5 59,5 28,9

Gordo o muy gordo 13,5 40,5 71,1



Dietas

Menorca es la isla donde el porcentaje de alumnos que han hecho algln tipo de dieta
es mas bajo. Un 75,8% de los estudiantes de Menorca declaran no haber hecho nunca
dieta. Por otro lado, los alumnos de Ibiza-Formentera han realizado con mayor frecuencia
algun tipo de dieta para adelgazar, tanto por su cuenta como por indicacién del médico
(tabla 65).

Tabla 65. Tipo de dieta, por isla. (Porcentaje de respuestas afirmativas)

No ha hecho nunca dieta 69,9 75,8 68,4
Para adelgazar por su cuenta 20,5 14,1 23,9
Para adelgazar por indicacién del médico 6,6 7,6 9,1
Para engodar por su cuenta 3,1 3.5 1,3
Para engodar por indicaciéon del médico 2,0 0,5 1,0

EXISTENCIA DE BAR O MAQUINAS EXPENDEDORAS DE BEBIDAS Y
ALIMENTOS

La existencia de maquinas de bebidas es mas frecuente en las Pitiusas (42,5%). En
cambio en Menorca, solo un 16,7% manifiesta que en su colegio o instituto dispongan de
este servicio. De la misma manera, en Menorca es menor la presencia de bares o maquinas
expendedoras de aperitivos (tabla 66).

Tabla 66. Disponibilidad en el centro de cafeteria y/o de maquinas de bebidas/aperitivos, por isla.
(Porcentaje de respuestas afirmativas)

MAQUINAS BEBIDAS 40,8 16,7 42,5
BAR O MAQUINAS DE APERITIVOS 58,7 21,8 46,5

FUENTES DE INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS DE SALUD

Existe unanimidad entre los alumnos de las Illes Balears a la hora de declarar cuales
son las fuentes de informacién preferidas sobre los aspectos de salud. Las charlas de los
expertos es la opciéon mas votada. En segundo lugar optan por la consulta joven en el co-
legio / instituto (tabla 67).
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Tabla 67. Fuentes de informacion para aspectos de su salud, por isla




Conclusiones

PREVALENCIA DE LA OBESIDAD

1.

Uno de cada cinco alumnos de las Illes Balears presenta sobrepeso (19%). La
prevalencia de la obesidad es del 9%. No se observan diferencias en funcién
del sexo. Los alumnos de 6° de EP (11-12 afios) son los que presentan una fre-
cuencia de sobrepeso mas elevada y los de 4° de ESO (14-15 afios) la méas baja
(10%).

. Ibiza-Formentera son las islas que presentan una prevalencia mas elevada de

sobrepeso, sobretodo entre las mujeres.

. La prevalencia de la obesidad infantil y juvenil es mas elevada cuando los padres

son obesos o tienen un bajo nivel de estudios.

HABITOS ALIMENTARIOS

Desayuno

4.

10.

11.

El nimero de comidas realizadas a lo largo del dia disminuye con la edad. Los
alumnos de 4° de ESO, sobretodo las mujeres, comen un nimero de veces me-
nor que los alumnos mas jévenes. Los alumnos de Menorca comen un ndmero
de veces mayor que el resto de las islas.

. La mayoria de los alumnos (90%) desayunan habitualmente antes de ir al cole-

gio. Este habito es mas frecuente entre los alumnos mas jévenes. Sin embargo,
un 20% de mujeres de 4° de ESO acuden al centro escolar sin desayunar.

. Los productos méas consumidos para desayunar son la leche, cereales y/o galletas.

Un tercio consume productos de bolleria y zumos. Los alumnos de Menorca con-
sumen menos productos de bolleria y fruta.

. EI 60% de los alumnos dedican menos de 10 minutos para desayunar, porcen-

taje que llega al 73% entre los alumnos de 4° de ESO.

. Entre semana, el 40% de los alumnos desayunan solos (56% de los alumnos de

4° de ESO). Los fines de semana, este habito cambia, y es mas frecuente que
desayunen en compafiia de toda la familia o con algiin miembro de ella, sobre
todo los més jovenes (82%).

. La presencia de algin miembro de la familia es un factor que influye en el

tiempo dedicado para desayunar. Los alumnos que desayunan solos entre
semana tardan menos tiempo en desayunar que si lo hacen en compafiia de
todos o alglin miembro de la familia.

El 39% de los alumnos que desayunan lo hacen de manera adecuada (lacteos,
cereales y fruta). La calidad del desayuno empeora con la edad (28% entre los
alumnos mayores). Los alumnos de Menorca desayunan peor.

La calidad del desayuno mejora conforme aumenta el tiempo que dedican en
desayunar. También influye la compafiia. Entre semana, un 62% de los alum-
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nos que desayunan de manera adecuada lo hacen en compafiia. El 50% de los
alumnos que desayunan de manera insuficiente lo hacen solos.

12. Un 3% de las mujeres de 4° de ESO no toman ningln tipo de alimento antes de
comer.

Almuerzo y merienda

13. El bocadillo es el alimento preferido para el almuerzo y la merienda. Destaca
también un consumo elevado de zumos envasados y productos de bolleria. En
esta franja horaria aumenta el consumo de chucherias, aperitivos y refrescos,
sobre todo entre los alumnos de 4° de ESO.

Habitos generales

14. Solo un tercio de los alumnos declaran comer mas de una fruta diariay un 23%
verduras mas de una vez al dia. El 32% acuden una vez a la semana 0 mas a un
fast-food, habito mas frecuente entre los hombres, que consumen también con
mayor frecuencia, productos de bolleria. Las mujeres comen con maés frecuencia
ensaladas y legumbres.

15. El patrén de consumo alimentario cambia con la edad. Entre los alumnos may-
ores disminuye el consumo de ensaladas y verduras, aumenta el consumo de
carne, acuden con mayor frecuencia a un fast-food y toman mas bebidas alco-
hélicas, habito mas frecuente entre los hombres de 4° de ESO. Los alumnos de
Menorca no acuden con tanta frecuencia a los fast-food.

Refrescos, aperitivos y chucherias

16. Uno de cada cinco alumnos toma refrescos en el almuerzo, habito mas frecuente
entre los alumnos varones, sobre todo mayores (34%). Entre los més jévenes, el
consumo aumenta en la merienda. Un 20% de los alumnos toman casi a diario
refrescos para comer y cenar, habito mas frecuente entre los alumnos varones de
4° de ESO.

17. Los alumnos mayores consumen aperitivos con mayor frecuencia. Los alumnos
jévenes consumen mas aperitivos a la hora de la merienda. Las mujeres mayores
son las que comen mas chucherias, sobre todo en el almuerzo.

18. Los alumnos de Menorca consumen menos aperitivos, refrescos y chucherias
que los alumnos de las otras islas. Los de las Pitiusas son los que consumen mas
refrescos.

ESTILOS DE VIDA

Medios de transporte

19. Un 46% de los alumnos caminan para ir al centro escolar, sobre todo los méas
jovenes (52%). En Ibiza-Formentera el porcentaje de escolares que caminan es
mas bajo (28%).



Tv, videojuegos, ordenador

20. Los alumnos dedican entre semana 2,2 horas diarias de media a ver televisién, a

videojuegos o al ordenador. Los fines de semana dedican mas tiempo (el 47% de
los alumnos de 4° de ESO dedican 4 horas o mas). Solo un 7% de los alumnos
afirman no ver nunca la televisién ni jugar al ordenador.

Actividad fisica extraescolar

21.

22.

23.

A pesar de que los hombres dedican mas horas a la TV y videojuegos, también
dedican més tiempo a actividades deportivas extraescolares. Un 24% de las
mujeres no realiza ninglin tipo de deporte extraescolar mientras que un 42% de
los alumnos dedican 5 horas o méas a la semana.

Los alumnos de 4° de ESO dedican mas horas a deporte extraescolar que los de
6° de EP. Entre los mayores se observa una polarizacién de los resultados: o no
hacen ningun tipo de estas actividades (22%) - frecuencia que llega al 31% en
el caso de las mujeres- o dedican muchas horas (un 40% dedican cinco horas o
mas a la semana, porcentaje que alcanza el 55% en el caso de los hombres).

Segln el test de actividad fisica Krece Plus, un 37% de los alumnos tendrian
que modificar sus habitos de vida, es decir, ver menos television, ordenador,
videojuegos y hacer mas actividades fisicas, sobre todo los hombres jévenes y
las mujeres mayores.

IMAGEN CORPORAL Y DIETAS

24.

25.

26.

27.

28.

Un 60% de los alumnos consideran que su peso es adecuado. Los alumnos va-
rones tienden a verse més delgados que las alumnas. Ellas tienden a verse méas
gordas.

La comparacion de la imagen que tienen de si mismos con la de su peso, en-
sefia una tendencia por parte de los alumnos a verse mas delgados de lo que
en realidad son, sobretodo los hombres. Uno de cada cuatro alumnos con peso
adecuado se ve delgado. Ademas, la mitad de los alumnos con sobrepeso y uno
de cada cuatro obesos consideran que su peso es adecuado. Esta percepcién
es mas frecuente entre los alumnos de 6° de EP. Por el contrario, la percepcion
de obesidad entre los alumnos con peso adecuado es mas frecuente entre las
alumnas.

Un 30% de los alumnos declaran haber hecho algln tipo de dieta, porcentaje
que llega al 42% entre las alumnas de 4° de ESO. Entre los hombres, los méas
jovenes (28%) han hecho dieta con mayor frecuencia que los mayores (15%).
Los alumnos menorquines hacen dietas con menor frecuencia.

Un 20% ha hecho algln tipo de dieta por su cuenta para adelgazar, sobre todo
las mujeres mayores (33%). Por indicacién del médico solo ha hecho dieta
para adelgazar un 7%, fundamentalmente las alumnas de 4° de ESO y los mas
jovenes.

Un 31% de los alumnos obesos no han hecho nunca dieta. Entre los que hacen,
un 37% lo hacen por indicacién del médico. Sin embargo la probabilidad de
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que hagan dieta es mucho mayor (82%) entre los que se “ven” muy gordos y,
ademas, la mayoria de éstos lo hacen por su cuenta.

29. El 56% de los alumnos con sobrepeso ha hecho algln tipo de dieta pero prefie-
ren hacerla por su cuenta mas que por indicacién médica.

30. El 15% de los alumnos con un peso adecuado o0 que se ven con un peso adecu-
ado han hecho algln tipo de dieta.

DISPONIBILIDAD DE MAQUINAS DE APERITIVOS Y BEBIDAS Y BAR EN EL CEN-
TRO ESCOLAR

31. La disponibilidad de bares y maquinas de aperitivos y bebidas es mayor en los
colegios privados o concertados. Entre los centros publicos, la mayoria de ins-
titutos disponen de bares o maquinas de aperitivos (95%) y de bebidas (79%).
Contrariamente, la disponibilidad de éstas en los colegios publicos de primaria
es minima (8% y 6% respectivamente).

FUENTES DE INFORMACION SOBRE ASPECTOS DE SALUD

32. Las charlas realizadas por expertos en el centro escolar es la opcién preferi-
da para obtener informacién sobre aspectos relacionados con su salud, sobre
todo entre los alumnos mayores. Las mujeres prefieren la consulta joven como
segunda opcién y los hombres comparten esta opcion con los foros, chats, etc.
fundamentalmente entre los hombres jévenes. La escuela para padres, sefialada
como preferida por el 15% de los alumnos jévenes, desaparece entre los alum-
nos mayores. El teléfono juvenil es la opcién menos votada.
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CENTROS PARTICIPANTES

MALLORCA
ARTA SAN BUENAVENTURA
SAN SALVADOR

BINIAMAR CP ES TORRENTET
CALA D'OR CP STA M? DEL MAR
CALA RAJADA CP S’AUBA
CALVIA IES CALVIA
CAMPOS CP JOAN VENY | CLAR
CAPDEPERA CP S’ALZINAR

INCA LA SALLE
IES BERENGUER D’ANOIA

LLUCMAJOR SANT BONAVENTURA
MANACOR CP ES CANYAR
MURO SANT FRANCESC D'ASSIS

PALMA AULA BALEAR
CIDE
CP ALEXANDRE ROSSELLO
CP DE PRACTIQUES
CP GENOVA
CP LA SOLEDAD
CP MARE DE DEU DE LA CONSOLACIO
CP REI JAUME |
CP SA INDIOTERIA
FRANCESC DE BORJA MOLL
IES ANTONI MAURA
IES JUNIPER SERRA
IES MADINA MAYURCA
IES RAMON LLULL
LUIS VIVES
MANJON
MONTESION
NOSTRA SENYORA DE LA CONSOLACIO. “PALMA”
NOSTRA SENYORA DE LA CONSOLACIO. “S'INDIOTERIA”
NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
PIUS XII
SAN AGUSTIN
SAN ANTONIO ABAD
SAN FELIPE NERI
SAN JOSE DE LA MONTANA
SAN VICENTE DE PAUL
SANTISSIMA TRINIDAD
SON SERRA

PALMANYOLA CP GASPAR SABATER

POLLENCA CP PORT DE POLLENGCA
IES GUILLEM CIFRE DE COLONYA

SELVA CP ES PUTXET
SON CARRIO CP ST MIQUEL
SON MACIA CP MESTRE PERE GARAU



STA. EUGENIA
STA. MARGALIDA
STA. MARIA DEL CAMI

STA. PONCA

MENORCA
ALAIOR

CIUTADELLA

ES MIGJORN GRAN
FERRERIES
MAO

IBIZA-FORMENTERA
IBIZA

ST. ANTONI DE PORTMANY

ST. FRANCESC

ST. JOAN DE LABRITJA

ST. JOSEP DE SA TALAIA

STA. EULARIA DES RIU
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CP MESTRE GUILLEMET
IES STA. MARGALIDA

CP MELCIOR ROSSELLO | SIMONET
RAMON LLULL

CP PUIG DE SA GINESTA

LA SALLE

CP JOAN BENEJAM

CP MARE DE DEU DEL TORO

NOSTRA SENYORA DE LA CONSOLACIO
IES MARIA ANGELS CARDONA

CP FRANCESC D'ALBRANCA
SANT FRANCESC D’ASSIS

CORAZON DE MARIA

CP MATEU FONTIRROIG

CP MARE DE DEU DEL CARME
CP MARE DE DEU DE GRACIA
CP SA GRADUADA

CP TRAMUNTANA

IES PASQUAL CALBO | CALDES

CP CAS SERRES

CP PORTAL NOU

CP SA BLANCA DONA
IES SA BLANCA DONA
[ES SANTA MARIA
MESTRAL

SA REAL

CAN BONET

CP GUILLEM DE MONTGRI
CP SANT MATEU DE BAIX
IES QUARTO DE PORTMANY

CP MESTRE LLUIS ANDREU
IES MARC FERRER

CP BALANSAT
CP LABRITJA

CP LA REVISTA
VIRGEN DE LAS NIEVES

CP NOSTRA SENYORA DE JESUS
CP STA EULARIA

CP STA GERTRUDIS

IES XARC
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CARTA AL DIRECTOR DEL CENTRO ESCOLAR

it

oS 3=
Govern de les llles Balears

Conselleria de Salut i Consum
Direccié General de Salut Pablica i Participacié

Estimado Sr./a director/a,

En la actualidad existe evidencia cientifica y epidemiolégica sélida que relaciona
a la nutricién con la etiologia de multiples enfermedades crénicas prevalentes en nuestro
medio. La obesidad, entre estos problemas, es uno de los de mayor importancia en los
jévenes, y su repercusion sobre la salud del adulto esta claramente definida.

Sabemos, ademas, que es en la infancia cuando se adquieren los héabitos de
alimentacién que determinaréan el estado nutricional futuro, y que es entonces cuando
deben instaurarse medidas preventivas para potenciar patrones saludables o intervenir para
corregir errores dietéticos frecuentes.

Por todo esto la Direccion General de Salud Publica esta realizando un estudio
sobre los habitos alimentarios de la poblacién escolar de las Illes Balears, concretamente
a alumnos de 1°y 6° de EP y 4° de ESO. Se han seleccionado de forma aleatoria diversos
colegios de las Islas, tanto publicos como privados y concertados, encontrandose el suyo
entre los elegidos.

Para la realizacién de este proyecto es necesario que los alumnos respondan a
un cuestionario con preguntas sobre determinadas conductas de alimentacién, y también
Ilevar a cabo en ellos varias mediciones antropométricas (peso, talla y perimetros).

Nos dirigimos a usted para solicitar su autorizaciéon y la de los padres, que
requeririamos en los términos que se mencionan en la carta adjunta. Para llevar a
cabo el trabajo es necesario conocer el nombre de los alumnos incluidos en el estudio,
a fin de relacionar los resultados de las encuestas con las mediciones realizadas. Nos
comprometemos a que toda la informacion obtenida sera absolutamente confidencial.

En los préximos dias nos pondremos en contacto con usted, para aclarar cualquier
duda y acordar la forma en que podriamos colaborar. Los resultados, I6gicamente una vez
tratados y agregados, estarian a su disposicién, entendiendo que podrian ser Utiles para los
objetivos didacticos de las materias de este curso. A este propdsito, pensamos en principio
que el cuestionario, auto-cumplimentable, podria realizarse a lo largo de no mas de 20
minutos como una actividad relacionada con el “Conocimiento del Medio”. Las mediciones
antropométricas, a fin de preservar la confidencialidad, requeririan un examen por separado
de cada alumno, en aquellos grupos de alumnos que hemos seleccionado al azar.

Agradeciendo su atencioén y esperando poder contar con su colaboracién, reciba un
cordial saludo,

Firmado: Antoni Pallicer Orzaez

Director General de Salud Publica

Cecili Metel, 18 - 07003 Palma Tel 971 17 68 88 — Fax 971 17 60 69



ANEXO Il

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

INUIT
2|I|!|3
DALY
Govern de les llles Balears

Conselleria de Salut i Consum
Direccié General de Salut Piblica i Participacié

AUTORIZACION ESTUDIO OBESIDAD INFANTIL

R ;TP

(Nombre y apellidos del padre o la madre)
I:' AUTORIZA a que se pese y se talle a mi hijo/a, para el estudio de la obesidad infantil
en las llles Balears.

I:' NO AUTORIZA a que se pese y se talle a mi hijo/a, para el estudio de la obesidad

infantil en las llles Balears.

Firmado:
DATOS DE LOS PADRES MADRE PADRE
PESO (kg) . (kg)
ALTURA (cm) (cm)

Sefiale con una X el nivel de escolaridad o titulacién maés alta que ha obtenido

MADRE PADRE

Ningtn estudio

Educacién General Basica/Bachillerato Elemental
Formacién Profesional

B.U.P/Bachillerato Superior

HNnnn
NN

Universidad
DATOS DEL ALUMNOV/A:
Ler Apellido e 2° Apellido ..
NOMDBIE Lo Fecha de nacimiento .........cccccovmiiiiiin,
DOMICTIO et C. Postal .oooeuiiiiiiiiii
MUNICIPIO i e Telt e

(0701 1= ={ o TP UPPTRPPPRUN:

Cecili Metel, 18 - 07003 Palma Tel 971 17 68 88 — Fax 971 17 60 69
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HOJA DE RECOGIDA DE MEDIDAS

ANTROPOMETRICAS

CURSO:
N°. identificacion | | | | | |
MUniCipio .........ccooiiiieeeei e
Pueblo ..........oooovmie
Titularidad: ......................ooiii, I:'
1.Pablico 2.Privado 3.Concertado

NOMDIE Y APEIIIAOS ... et e e e e et e e aaans

(07011 ={ o T PPN

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso (kg): I:":":H:'

tora e L1 ][]

perimetro de cintura e ||| ][]

Perimetro de cadera (cm): I:":":H:'
perimetro de mufieca cm: || |||
Perimetro braquial (cm): I:":H:'



ANEXO V

INFORME PERSONAL DE LOS DATOS
ANTROPOMETRICOS DE LOS PARTICIPANTES

i
"»l!,'-#
Govern de les llles Balears

Conselleria de Salut i Consum
Direccié General de Salut Publica i Participacié

Para vuestra informacién, os informamos que en el estudio para conocer la prevalencia de la obesidad
infantil y juvenil de las llles Balears hemos medido y pesado a vuestro hijo/hija:

Obteniendo los siguientes resultados:

Peso kg
Talla o cm
Estas medidas indican que su indice de masa corporal* esde ... por lo tanto, su hijo/hija

se encuentra en:

|:| PESO ADECUADO

Les animamos a que no olviden los buenos habitos dietéticos y el
ejercicio fisico y, si tienen alguna duda, se ponga en contacto con su
Centro de Salud.

*IMC: Curvas y Tablas de Crecimiento. Fundacién Orbegozo Eizaguirre.

Cecili Metel, 18 - 07003 Palma Tel 971 17 68 88 — Fax 971 17 60 69
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INFORME PERSONAL DE LOS DATOS
ANTROPOMETRICOS DE LOS PARTICIPANTES

Govern de les llles Balears

Conselleria de Salut i Consum
Direccié General de Salut Pdblica i Participacié

Para vuestra informacion, os informamos que en el estudio para conocer la prevalencia de la obesidad
infantil y juvenil de las llles Balears hemos medido y pesado a vuestro hijo/hija:

Obteniendo los siguientes resultados:

Peso kg
Talla o cm
Estas medidas indican que su indice de masa corporal®* esde ... y por lo tanto, su hijo/hija

se encuentra en:

I:' SOBREPESO (peso por encima del adecuado)

Les recomendamos que acudan a su Centro de Salud para controlar los
habitos alimentarios y el peso de su hijo/hija.

*IMC: Curvas y Tablas de Crecimiento. Fundacién Orbegozo Eizaguirre.

Cecili Metel, 18 - 07003 Palma Tel 971 17 68 88 — Fax 971 17 60 69



ANEXO VI

TABLAS DE LOS PERCENTILES DE LOS PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS

ALUMNOS DE 1° de EP

Hombres

Mujeres
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TABLAS DE LOS PERCENTILES DE LOS PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS

ALUMNOS DE 6° de EP

Hombres
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TABLAS DE LOS PERCENTILES DE LOS PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS

ALUMNOS DE 4° de ESO

Hombres

Mujeres
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