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Evolución de la prevalencia de obesidad infantil y juvenil, 1975-2016



Bajo estas tendencias, se predice que en el 2022 habrá más niños obesos que con 
sobrepeso (Science, 2017).

Abarca-Gómez, Leandra et al. (2017).Worldwide trends in body-mass 
index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a 
pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 
128·9 million children, adolescents, and adults. The Lancet (in press)



El contexto en España
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¿Por qué se mantienen o aumentan estas cifras de exceso de peso en 
los niños?

NAOS
PERSEO

Generalitat 
PAAS



Agenda de investigación en determinantes de la adherencia de 
patrones saludables en población escolar

Analizar los factores que condicionan la adherencia a patrones de 
alimentación saludables por medio de metodologías multidimensionales  

que contribuyan a la creación de políticas/intervenciones eficaces en la 
promoción de hábitos saludables desde la infancia.
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• Estudio observacional de tipo transversal para los niños y jóvenes escolarizados entre los 6 y 
los 18 años de la población del Mataró.

• Aspectos nutricionales, estado nutricional y algunos aspectos socioeconómicos :
• Hábitos Alimentarios Parte I: Adherencia a Dieta Mediterránea (KIDMED)
• Hábitos Alimentarios Parte II: 35 preguntas adicionales sobre los hábitos alimentarios y 

disponibilidad de alimentos.
• Descanso y actividad física 
• Aspectos sociofamiliares
• Medidas Antropometricas

Estudio Observacional 
sobre la Población 
Escolar de Mataró
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ANEXO 3: 
Cuestionario KIDMED  

 
Adherencia a la DIETA MEDITERRÁNEA en la infancia Puntos 

Toma una fruta o un zumo natural todos los días. +1 

Toma una 2ª pieza de fruta todos los días. +1 

Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una 
vez al día. 

+1 

Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular más de una 
vez al día. 

+1 

Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a 
semana). 

+1 

Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rápida 
(fast food) tipo hamburguesería. 

-1 

Le gustan las legumbres y las toma más de 1 vez a la semana. +1 

Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o más a la semana) +1 

Desayuna un cereal o derivado (pan, etc) +1 

Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la 
semana). 

+1 

Se utiliza aceite de oliva en casa. +1 

No desayuna -1 

Desayuna un lácteo (yogurt, leche, etc). +1 

Desayuna bollería industrial, galletas o pastelitos. -1 

Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada día. +1 

Toma golosinas y/o caramelos varias veces  al día -1 

 
 
Valor del índice KIDMED 
 
≤ 3: Dieta de muy baja calidad 
4 a 7: Necesidad de mejorar el patrón alimentario para ajustarlo al modelo 
mediterráneo. 
≥ 8: Dieta mediterránea óptima 
 
 
 
Fuente: 
 
Serra Majem L, Ribas Barba L, Ngo de la Cruz J, Ortega Anta RM, Pérez Rodrigo C, Aranceta 
Bartrina J. Alimentación, jóvenes y dieta mediterránea enEspaña. Desarrollo del KIDMED, índice 
de calidad de la dieta mediterráena en la infancia y la adolescencia. In: Serra Majem L, Aranceta 
Bartrina J, editores. Alimentación infantil y juvenil. Masson; 2004(reimpresión). p. 51-59 
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(Serra Majem, L et al, 2004)

Cuestionario Kidmed



•Kidmed (adherencia a 
la dieta mediterranea)

•Preguntas 
complentarias

(kidmed)
Hábitos 

alimentarios

Descanso y 
actividad física

•15 preguntas  
extraídas del 
cuestionario  FAS  
(Family Allowance
Scale)

Aspectos 
sociofamiliares

• Peso y Perímetro 
• Perímetros: cintura, 

cadera y braquial.
• Pliegues cutáneos: 

tricipital, bicipital, 
subescapular.

Medidas 
Antropométricas 1177 Niños y Adolecentes 

(muestra representativa para población escolar 
de la ciudad de Mataró)

Dimensiones Estudiadas



Determinants of adherence to healthy eating patterns 
in a population of children and adolescents: 

evidence on the Mediterranean Diet in the city of 
Mataró (Barcelona, Spain)
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Descripción de la principales características de la muestra 
para primaria y secundaria, por sexo

 
 

Primaria Secundaria 

 Total  
(n=668) 

Hombre 
(n=310) 

Mujer 
(n=358) 

Total  
(n=509) 

Hombre 
(n=246) 

Mujer  
(n=263) 

 Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Edad 8.7 ± 1.7 8.7 ± 1.7  8.6 ± 1.7  14.9 ± 1.9  15.0 ± 1.9 14.9 ± 1.8 

Peso (Kg) 31.8 ± 9.2 31.8 ± 8.9 a  31.8 ± 9.5 b  56.3 ± 12.5  59.1 ± 14.3 a,c 53.7 ± 9.9 b,c 

Estatura (m) 1.3 ± 0.1 1.3 ± 0.1 a 1.3 ± 0.1 b  1.6 ± 0.1  1.7 ± 0.1 a,c 1.6 ± 0.1 b,c  

IMC (Kg/m2) 17.7 ± 2.9 17.6 ± 2.7   17.9 ± 3.1  20.9 ± 3.3 20.9 ± 3.5 20.9 ± 3.1 

Horas de sueño adecuado (%) 62.0  63.0  61.0  62.0 66.0 59.0 

Madre con alto nivel de educación 
(%) 27.0 a  29.0 b  26.0 c  20.0 a 21.0 b 19.0 c 

Padre con alto nivel de educación 
(%) 23.0  26.0  20.0  21.0 21.0 21.0 

Madre nacida fuera de Cataluña 
(%) 25.0 a  26.0 b  25.0 c  39.0 a 42.0 b 37.0 c 

 FAS bajo (%) 4.7 4.5 4.8 2.8 2.0 3.4 

FAS medio (%) 64.1 67.8 60.9 43.0b 41.1b 44.9b 

FAS alto (%) 31.2 27.7 34.3 54.2b 56.9b 51.7b 

Nota: La presenta tabla presenta las principales características de la muestra para primaria y secundaria dividido por sexo. 
Para cada variable, los grupos con el mismo superíndice presentan diferencias estadísticamente significativas (P-valor < 0.05). 
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Resultados preguntas kidMed

• Bajo consumo de frutas, verduras y frutos secos
• Peor patrón de adherencia para secundaria



 

  Primaria Secundaria 

 Hombre 
(n=310) 

Mujer 
(n=358) 

Hombre 
(n=246) 

Mujer 
(n=263) 

 Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Puntuación Índice KidMed 7.4 ±2.0 a 7.3±1.9 b 6.3±2.3 a 6.3±2.1b 

Distribución por categorías del índice KidMed (%) 

Dieta Mediterránea de muy baja 

calidad (valor KidMed <  ) 
3.5 a 2.23 b 12.6 a 8.7 b 

Necesidad de mejorar patrón de 

dieta mediterránea (valor 

KidMed entre  y   )  

45.5 c 50.8 d 54.1 c 64.3 d 

Dieta Mediterránea Óptima 

(valor KidMed > ) 
51.0 e 46.9 f 33.3 e 27.0 f 

Para cada variable, los grupos con el mismo superíndice presentan diferencias 
estadísticamente significativas (P-valor < 0.05) de acuerdo con el t-Test (puntuación índice 
KidMed) o con el análisis de la varianza (categorías del índice KidMed) 

 
 
 

Análisis agregado
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Distribución porcentual de los encuestados en las 3 
categorías de grado de adherencia a la DM de acuerdo con la 

puntuación obtenida en el índice Kidmed



Alta prevalencia de distracciones durante las comidas: 
TV
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Exposición a un ambiente obesogénico escolar

FACTOR DE RIESGO 
ASOCIADO CON 

EXCESO DE PESO 

PREVALENCIA  %

PRIMARIA SECUNDARIA

Consumo de pastelitos, pastas 
o bollería

61.5 69.8

Existencia de tiendas o 
puestos de golosinas al 
lado/muy cerca del 
colegio/instituto

76.4 79.5

Existencia de máquina de 
bebidas en el colegio/instituto

7 51.5

Existencia de máquina de 
snacks dulces o salados en el 
colegio/instituto

4 25.7

NO Realiza ningún tipo de
actividad física ligera durante 
la semana

41.5 28.9

Caraterización
Individual
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Nivel Adherencia a la DM

Aspectos 
Socio-

Familiarias

Hábitos 
Alimentarios 

y Estado 
Nutricional

Descaso y 
Actividad 

física
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Individual



PA = Physical activity; FAS = Family Affluence Scale. The model includes Wald chi2 (17) = 91.91 [p-value=0.000].

Caraterización
Individual

Results of the logistical model for factors associated with
optimal adherence to the Mediterranean Diet. 



Conclusiones

• Los resultados confirman la necesidad de que los sectores públicos, la industria, la
restauración y las propias familias tomen acciones que reviertan la disminución de la
adherencia al patrón de DM.

• El diseño de intervenciones en educación nutricional dirigidas a los padres con niveles de
educación más bajo debería ser un eje central en la promoción de los estilos de vida
saludables y la DM.

• Otro eje crítico seria la etapa de la adolescencia pues parece existir una disminución de
la adherencia a la DM en este segmento poblacional.

• Debería de estudiarse a fondo la influencia del entorno comunitario y el micro-entorno
escolar con el fin de crear intervenciones multidimensionales que consideren estos
contextos.
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The role of the community environment on the 
adherence of Mediterranean diet and nutritional 

status: a new methodological tool

Facilities List Coder

Caraterización
Individual

Ambiente Comunitario

Ana María Arcila-Agudelo, Msc, PhD (c)

Andreu Farran-Codina, PhD



Entorno Comunitario 
Escolar

Nutrición
• Oferta de alimentación

• Tiendas de golosinas
• Panaderias
• Supermercados
• Etc

Actividad 
Física

• Infraestructura que incentiva la práctica 
de actividad física
• Parques
• Polideportivos
• etc..

• Infraestructura que incentiva el 
sedentarismo
• Cines
• Bibliotecas
• etc



Instituto Educativo 

Determinar las zonas y nivel  de 
riego por institución Mapas 

Facilities List Coder
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Micro-school environment, adherence to the 
Mediterranean diet and nutritional status: evidence 

from Spain
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Evaluación del Microentorno Escolar: Adaptación y 
validación SPAN- ET 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Entorno	Situacional	

Entorno	Físico	
Environment	Actividad	

Física	

Entorno	de	Políticas	

ENTORNO	 DE	 CONDUCTA	
ESCOLAR	

Entorno	Físico	
Environment	

Entorno	Situacional	

Entorno	de	Políticas	

Nutrición	
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Revalidación SPAN-ET

SPAN-ET
versión	(inglés)

Traducción al español 
(dos investigadores 

independientes)

Acuerdo entre 
investigadores 

traductores

Consulta	
Investigador	creador	
herramienta	original

(Dra.	John)

SPAN - ET - (ES)
Versión Preliminar -

Español

Revisión SPAN-ET-
ES por expertos

SPAN-ET-ES
Versión	Revisada

2	expertos	de	habla	castellana	con	
conocimientos	de	inglés.	

2	expertos	de	habla	inglesa	con	
conocimientos	de	castellano.	
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SPAN-ET-ES
Versión	
Revisada

Validación	contenido	
por	grupo	de	
expertos

Puntuación	de	cada	item.	
Sugerencias	de	cambio.

Modificación	SPAN-ET-ES	
Revisado,	en	función	de	

recomendaciones	expertos

SPAN-ET-ES
Versión	España

Validar	
reproducibilidad

Validar	
repetitibilidad?

1.	Adaptar	los	criterios	a	la	situación	
española	(e.g.	horarios)

2.	Eliminar	aquellos	criterios	que	no	
son	aplicables	a	la	situación	

española
3.	Introducir	aquellos	criterios	

deacuerdo	con	la	situación	española

n=3-4	

Evaluación	del	micro-entorno	escolar	



Conclusiones 

• La adherencia a patrones de alimentación saludable esta condicionada por diferentes
factores medio-ambientales, los cuales deben ser estudiados a fondo con el fin de
priorizar las estrategias, políticas e intervenciones para mejorar el contexto de nutrición y
actividad física escolar.

• La complejidad de los problemas en nutrición pública en poblaciones infantiles exigen
aproximaciones multidisciplinarias y multidimensionales que permitan abordar la
problemática de una manera eficaz.

• La creación de nuevas metodologías permite profundizar y proponer soluciones
alternativas y eficaces para dar respuesta a las hipótesis/preguntas que surgen en el
ámbito de la investigación.




