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OBJETO Y ALCANCE

La siguiente memoria presenta los resultados del estudio «Residential and school urban
environments in relation to diet, physical activity, and obesity in Madrid schoolchildren: the
much-needed urban prevention approach» (acronimo: SUECO). Este proyecto fue financiado
por las Ayudas a la Investigacién Ignacio H. de Llarramendi en la convocatoria del 2019.

En Espafia, la epidemia de obesidad infantil representa un grave problema de salud publica.
Por ello, disefiar y elaborar estrategias preventivas poblacionales, que incluyan el entorno
urbano como area de intervencién, debe ser una prioridad en la agenda politica y social. Asi,
los resultados de este estudio contribuiran a avanzar en la prevencion de la obesidad infantil

en nuestro territorio.

El objetivo principal de este estudio ha sido estudiar el entorno obesogénico de los y las
participantes en la «Encuesta nutricional en la poblacion infantil de la ciudad de Madrid» segun
diferentes factores contextuales: el entorno socioecondmico, el entorno de alimentacion, y el
entorno de actividad fisica. Ademas, se estimé la asociacion de dichos factores contextuales
y diferentes factores individuales de los nifios y las nifias: la realizaciéon de actividad fisica, la
calidad de la dieta, y el estado ponderal (sobrepeso/obesidad).

Para ello se disefié un estudio epidemiolégico multinivel. Se utilizaron los microdatos de la
«Encuesta nutricional en la poblacién infantil de la ciudad de Madrid», realizada por el
Ayuntamiento de Madrid en 2017. La muestra analitica la compusieron 5.961 nifios y nifas,
de entre 3 y 12 afos, escolarizados/as en alguno de los 60 centros educativos participantes
en la encuesta. Asi, las variables individuales (habitos dietéticos, practica de actividad fisica,
estado ponderal) se obtuvieron a partir de la encuesta, mientras que las variables
contextuales, del entorno urbano, se obtuvieron de las diferentes fuentes secundarias que
fueron integradas en un sistema de informacion geografica. El plan de analisis estadistico
incluy6 diferentes modelos de regresidn multinivel multivariantes, diferenciando para cada
variable dependiente — habitos dietéticos, practica de actividad fisica, estado ponderal — cuatro
modelos: 1) modelo vacio (término de efectos aleatorios); 2) modelo con variables
contextuales; 3) modelo con variables individuales; 4) modelo completo con todas las variables

anteriores.
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ABSTRACT

Modern cities constitute unhealthy living environments for many people, especially among the
urban poor and vulnerable sub-groups (e.g., young children). Current unhealthy living
environments compromise children’s diets and physical activity, increasing their future risk to

develop chronic diseases.

The overall aim of this project was to investigate the relationships between residential- and
school-level environment features and individual-level dietary behaviors, physical activity, and
body mass index (BMI) among young children in Madrid, Spain. We explored features of the
built environment (related to the physical activity environment and to the food environment)
and the socioeconomic environment to evaluate whether these were associated with each

outcome above expected individual-level determinants.

We designed a multilevel study in a representative sample of school-age children in the city of
Madrid (2017; n = 5,961 children ages 3-12). Main outcome variables included anthropometrics
(body mass index, waist circumference, and body fat), healthy and unhealthy consumption
measures, and physical activity measures. The primary explanatory variables were grouped
into food environment (e.g., unhealthy food retailers’ density) and physical activity environment
(e.g., walkability, physical activity opportunities) variable categories. Multilevel models were

applied to calculate the associations between each indicator and obesity and physical inactivity.

Our study extends the current literature by including young children living in an urban setting
experiencing persistent socioeconomic and health disparities. We did also contribute to the
literature by including objectively measured BMI, reported health behaviors, and locally
collected multilevel predictor variables capturing a full range of residential and school level
environmental factors. Thereby, this project has contributed to 1) analyze data from the
Nutritional Health Survey in School-aged Children in Madrid by linking their anthropometric and
behavioral measures to their residential and school environment; and 2) analyze both

residential and school urban environments.
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La obesidad infantil supone uno de los mayores retos actuales para la salud publica a nivel
mundial (. No solamente afecta a los paises industrializados, sino que progresivamente esta
afectando también a paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo debido a la creciente y
descontrolada urbanizacion. La obesidad infantil afecta los derechos de la infancia y supone
un factor de riesgo para diferentes problemas de salud, como la presién arterial elevada,
diabetes mellitus tipo 2, o dislipemia, entre otros 23). Ademas, el sobrepeso/obesidad se
relaciona con diferentes problemas psicosociales en la infancia (ej.: discriminacién, acoso
escolar). Los costes de estas enfermedades, tanto directos como indirectos, asi como los de
Su prevencion, suponen ya y seguiran suponiendo un reto para la salud publica, la economia

y la politica mundial en un futuro cercano ©.

Mientras que en 1975 la prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil era del 4%, en 2016
esta prevalencia habia aumentado a mas del 18%. En Europa, aproximadamente el 20% de
la poblacién infantil presenta exceso de peso (obesidad o sobrepeso) ¢8). En Espafia, estas
cifras son aun mayores. Segun los datos de la ultima Encuesta Nacional de Salud de Espaia
(ENSE 2017), la prevalencia de exceso de peso era del 27% en nifios y nifias, y del 19% en
adolescentes, en 2017 (). Especificamente, los mismos datos reflejan que, en la Comunidad

de Madrid, uno de cada cuatro nifios/as presentaba exceso de peso en el mismo afo.

Los datos también han confirmado que la obesidad infantil presenta un claro gradiente social:
la poblacién infantil con bajo nivel de estudios y/o socioecondmico familiar tiene un mayor
riesgo de presentar sobrepeso/obesidad. Segun los datos de la ENSE 2017, la proporcion de
menores con obesidad era del 5,4% en la clase social ocupacional mas aventajada (frente al
15,4% en la clase social ocupacional mas baja). Los datos del estudio ALADINO 2019 también
sefialan que la obesidad esta asociada con el bajo nivel educativo y con el bajo poder

adquisitivo familiar.

Todos estos datos proporcionan una idea de la magnitud del problema de la obesidad infantil,

no solo a nivel mundial, sino dentro del Estado espafiol. Abordar la problematica de la obesidad
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desde la edad escolar ayudaria a que no se agraven sus consecuencias en la edad adulta; y

a poder conseguir una mejor calidad de vida de esta poblacion infantil.

Entre los principales factores de riesgo detras de las enfermedades no transmisibles, y
especialmente del sobrepeso y la obesidad, destacan la alimentacion no saludable y la
inactividad fisica (¢9). Estos factores son sinérgicos y se retroalimentan con las caracteristicas
del entorno urbano, que promueve, por un lado, el acceso y la abundancia de productos
caldricos a bajo precio y, por otro, el sedentarismo. Asi, sobre ambos factores influyen otros
relacionados con el entorno urbano (fisico, econémico, y sociocultural)(’1). Por tanto, el
abordaje de la obesidad infantil requiere un enfoque poblacional, multidisciplinar, y adaptado

a las circunstancias socioculturales del contexto (12,

Sin embargo, la mayoria de las estrategias implementadas hasta ahora para afrontar la
epidemia de obesidad se han centrado en el riesgo a nivel individual. Las cifras crecientes de
exceso de peso, en poblacion adulta e infantil, demuestran que dichas intervenciones estan
siendo insuficientes. Por esto, se estan buscando estrategias poblacionales de prevencién que
puedan sumar su efecto('3). Los enfoques poblacionales de prevencién de enfermedad, en
contraposicion a las estrategias en individuos con alto riesgo, tratan de modificar la distribucion
de la enfermedad en toda la poblacién(''.13), Para ello, el foco de las estrategias poblacionales

son los factores contextuales, los que afectan a la poblacién en su conjunto.

Por todo eso, en las ultimas décadas, ha resurgido el interés por estudiar y entender cémo
influye el ‘entorno obesogénico’, término acufiado por Swinburn y cols. a finales de los afios
90, sobre los habitos dietéticos y la salud de la poblacion(4-16), El entorno obesogénico es, por
tanto, aquel que promueve habitos de conducta no saludables, facilitando el acceso a
alimentos no saludables, y desincentivando la realizacion de actividad fisica('®. El ultimo
informe publicado por la Comision de la Organizacion Mundial de la Salud para acabar con la

obesidad infantil apoya la existencia del denominado entorno obesogénico.

En este contexto, las administraciones estan empezando a actuar para contrarrestar estos
entornos obesogénicos!'”18), En Esparia, el Gobierno aprobd una Ley sobre seguridad

alimentaria y nutricion para reducir el sobrepeso y la obesidad infantil en 2011 (19, Esta Ley,
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por ejemplo, prohibe los alimentos con altos niveles de acidos grasos saturados, sal y
azucares en los centros educativos. Esta medida busca modificar la distribucién de la
enfermedad a nivel poblacional, teniendo en cuenta los factores contextuales que afectan a
toda la poblacién (como el entorno escolar). Sin embargo, un estudio reciente realizado en la
Comunidad de Madrid, ha demostrado que los productos ofertados siguen siendo
mayoritariamente ricos en energia, con alto contenido en grasas, azucares o sal y pobre en

micronutrientes y fibra(0),

En otras ciudades europeas, como Londres, a partir de este afo, los locales de comida rapida
no solo estaran obligados a cumplir unos estandares minimos de calidad nutricional, si no que
tendran que establecerse a una distancia minima de 400 metros de los centros educativos. En
la ciudad de Madrid, un estudio previo ha demostrado que el 95% de los centros escolares
tienen en sus alrededores establecimientos que venden productos no saludables; que estan,
de media, a menos de 100 metros®@"). Por otro lado, en Portugal, se ha prohibido la publicidad
y marketing de comida no saludable en las dreas de mayor influencia para los menores
(parques, colegios, etc.). Este tipo de medidas permiten desnormalizar la ubicuidad de la
comida no saludable, tal y como se ha hecho con la publicidad y marketing del tabaco en las

ultimas décadas.

Estos estudios resaltan la necesidad de potenciar politicas que aborden la inequidad social y
ayuden a crear entornos saludables para evitar el desarrollo de enfermedades que son
prevenibles, como la obesidad infantil. Para ello, es necesario conocer de forma exhaustiva la
dimension y caracteristicas de esta problematica en la ciudad de Madrid, a fin de disefar y

poner en marcha medidas concretas y operativas.

OBJETIVOS
El objetivo principal del proyecto ha sido estudiar si las caracteristicas obesogénicas del
contexto urbano (tanto alrededor del area de residencia como del centro educativo) estan

asociadas con la obesidad infantil en Madrid.
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Los objetivos secundarios fueron:

1. Analizar la asociacion entre la accesibilidad a un entorno de alimentacién no saludable y
el exceso de peso en la poblacion escolar (3-12 afios) en la ciudad de Madrid.

2. Analizar la asociacion entre la accesibilidad a un entorno favorable para realizar actividad
fisica (caminable, con parques e instalaciones deportivas) y el exceso de peso en la
poblacién escolar (3-12 afios) en la ciudad de Madrid.

3. Estudiar las desigualdades por género y por nivel socioecondomico de estas asociaciones
entre entorno urbano y exceso de peso en poblacién escolar (3-12 afios) en la ciudad de

Madrid.

METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, transversal con intencién analitica, en 2021. Se utilizaron:
1) datos ecoldgicos de los entornos de alimentacion (establecimientos de venta, y de venta y
consumo, de comidas y bebidas no alcohdlicas) y actividad fisica del municipio de Madrid
(caminabilidad, parques, areas infantiles e instalaciones deportivas); y 2) datos individuales
obtenidos de los y las participantes de la Encuesta del Estado Nutricional en la poblacion
infantil de la ciudad de Madrid, realizada por Madrid Salud (Ayuntamiento de Madrid) en el afio

2017. La figura 1 presenta el marco conceptual del estudio.

Figura 1. Marco conceptual del estudio
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El ambito de estudio fue la ciudad de Madrid, dividida administrativamente en 2017 en 21
distritos, 128 barrios y 2415 secciones censales. En este mismo afio, Madrid tenia una
poblacién de aproximadamente 3.182.981 residentes, de los que 623.450 eran nifios/as que

cursaban educacion infantil o primaria.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio la constituyd todos los nifilos y nifas, de entre 3 y 12 afios, que
estuviesen escolarizados/as en educacion infantil o primaria de Madrid. Se excluy6 a aquella
poblacién institucionalizada, desplazada, y/o con su lugar de residencia fuera de los términos

municipales.

Se realizé un muestreo de conglomerado polietapico con estratificacion de las unidades de
primera etapa, que fue el colegio. La unidad de segunda etapa fue el aula, y el elemento
muestral el alumno/a. Se calculé6 un tamafio muestral de 5.500 casos (en una muestra
estimada de 75 y 375 aulas). La selecciéon de las unidades de primera etapa (colegios) se
realizé mediante muestreo con probabilidad proporcional al tamafo (medido en numero de
alumnos estimado de infantil y primaria por centro). La seleccion de las aulas por curso en
cada colegio se realizé6 mediante muestreo aleatorio simple y la de los elementos muestrales
(nifios y nifias de 3 a 12 afios) vino determinada por la seleccidn de centro y aula, al no realizar
submuestreo en cada grupo seleccionado. Finalmente se seleccionaron 60 centros

educativos, y 5.961 nifos y nifas.

Variables independientes e instrumentos de recogida de datos

Entorno alimentario. Se midié el acceso a comercios de alimentacion no saludables (que
venden alimentos y bebidas de alta densidad calérica) en todo el municipio de Madrid. Se
evaluo la densidad de estos establecimientos alrededor del centro escolar, en un buffer de
400m, y al lugar de la residencia de los y las escolares. Se operacionalizé esta variable de
manera categorica, estableciendo una primera categoria de "no acceso", y dividiendo el resto

en terciles, creando asi otras tres categorias: accesibilidad baja, media, y alta.
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La fuente de datos fue la base de datos secundaria del Censo de Locales y Actividades del
Ayuntamiento de Madrid, que categoriza los establecimientos por tipo segun su disponibilidad

de alimentos y bebidas no saludables (por ejemplo, establecimientos de comida rapida).

Entorno de actividad fisica. Se midi6 la accesibilidad a espacios de practica de actividad
fisica (parques, areas infantiles, instalaciones deportivas), en términos de disponibilidad
(densidad de espacios) y de accesibilidad (distancia, en metros, al espacio mas cercano).
Ademas, se midié la caminabilidad (a nivel de seccién censal), alrededor del &rea de residencia

y del centro educativo.

Los parques y espacios verdes se midieron como aquellos espacios verdes, definidos por el
Plan General de Ordenacion Urbana actualizado a 2016. En el caso de las areas infantiles se
uso la base de datos disponible a través del portal de datos abiertos del Ayuntamiento de
Madrid del afio 2017; esta base de datos recoge la localizacién y caracteristicas de todas las
areas infantiles municipales. Para las instalaciones deportivas, se utilizé la base de datos
sobre todas las instalaciones deportivas de Madrid y sus caracteristicas (localizacion, precio)
cedida por la consultora ‘MAS Servicios Integrales’. En el caso de la caminabilidad, se calculd
un indice compuesto por densidad de poblacién, densidad residencial, conectividad de las

calles, y densidad de destinos a los que ir caminando, previamente utilizado por el equipo2).

Entorno socioeconémico. Se midié a nivel de seccion censal (para el afio 2017), mediante
un indice socio-econdmico, compuesto por 7 indicadores: 1) bajo nivel educativo (definido
como % de poblacién mayor de 25 con estudios primarios 0 menores), 2) alto nivel educativo
(% de poblacion mayor de 25 afios con estudios universitarios o superiores), 3) empleo a
tiempo parcial (% de trabajadores en empleos temporales), 4) empleo temporal (%
trabajadores en trabajo temporal), 5) clase social baja (% trabajadores en empleos manuales

o no cualificados), 6) precio medio de la vivienda (por m2), y 7) tasa de desempleo (21-23),
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Variables dependientes e instrumentos de recogida de datos

Variables sociodemograficas: edad (a partir de la fecha de nacimiento y fecha de
exploracion), sexo (nifio/nifa), pais de nacimiento del menor (Espafa/otro pais), nivel
socioeconomico familiar (medido a través de la escala Family Affluence Scale)('¥. La version
usada en este trabajo constaba de seis preguntas y asignaba el nivel socioecondémico (alto,

medio y bajo) a las familias a las que pertenecian los escolares.

Variables antropométricas: estado ponderal (utilizando las tablas de IMC por sexo y edad
de la OMS). Se seleccionaron los criterios de la OMS por ser uno de los criterios de
clasificacion a nivel internacional mas utilizados y asi facilitar la comparacién con otros

estudios tanto nacionales como internacionales

Variables de alimentacion/nutricion. Se seleccionaron diferentes variables de habitos
dietéticos, incluyéndose el consumo de frutas, el consumo de bebidas azucaradas, el consumo
de comida rapida, y la inseguridad alimentaria de acceso en el hogar (IAEA). Esta variable se
midié mediante una escala derivada del cuestionario “Household Food Security Survey
Module” (HFSSM) (figura 4) @9, que se incluye en la encuesta continua de salud (NHANES)
de Estados Unidos. Esta herramienta se compone de nueve preguntas que clasifican a los

hogares en: sin inseguridad, inseguridad leve, inseguridad moderada o inseguridad severa.

Las variables de frecuencia de consumo (En una semana normal, ¢con qué frecuencia toma
su hijo/a fruta fresca / refrescos con azucar / comida rapida?), se recodificaron y dicotomizaron
para el analisis estadistico: 1) consumo no adecuado frente a consumo adecuado de fruta si
se contestaba que el/la menor consumia fruta todos los dias, con independencia del nimero
de piezas; 2 consumo moderado frente a consumo excesivo de bebidas azucaradas, si se
contestaba que el/la menor consumia estos refrescos con azucar casi todos o todos los dias;
y 3) consumo moderado/excesivo de comida rapida si se contestaba que el/la menor acudia

una vez o mas a la semana a una hamburgueseria o restaurante de comida rapida.

Pagina 11 de 21



UNIVERSIDAD DE ALCALA, PATRIMONIO DE LA HUMANIDAD

ass
adsa
aadsa

%i% Universidad
de Alcald

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA

Practica de actividad fisica. Se midi6 mediante las preguntas incluidas en el cuestionario
sobre el tiempo total dedicado (durante la semana) a la practica de actividad fisica, y sobre el
tiempo dedicado a actividades sedentarias. Ademas, se obtuvo informacion sobre el medio de

transporte hacia/desde el colegio.

La informacion sobre las variables antropométricas se recogié en los centros educativos,
mediante exploracién fisica del nifio/a. Se imparti6 un curso formativo para garantizar la
homogeneidad en la recogida de datos y las mediciones antropométricas, y se diseid un
protocolo de medidas. Las mediciones se realizaron en el centro escolar, utilizando un

tallimetro (Tallimetro portatil MZ 10042) y bascula (Bascula TANITA, modelo UM-076).

El resto de la recogida de la informacién se llevo a cabo mediante un cuestionario que se
entregaba a los nifios/as para que lo llevasen a sus hogares y fueran cumplimentados por las
familias. Los cuestionarios fueron supervisados telefonicamente para comprobar datos
andémalos, o falta de informacién, pudiendo asi completar muchos de los cuestionarios que no
venian correctamente cumplimentados, en muchos casos por no entender el idioma o la
formulacién de las preguntas. Los datos de la encuesta se han cedido, desde el Ayuntamiento

de Madrid, para este estudio.
Analisis de datos

Se construyé una base de datos para realizar los analisis espaciales y estadisticos, que
ademas se integré dentro de un Sistema de Informaciéon Geografica debido a su naturaleza
espacial. Todos los andlisis se realizaron usando los softwares estadisticos STATA 15.0 y/o

R. El tratamiento y analisis de datos espaciales se hizo mediante el software ArcGIS 10.

Mediante técnicas SIG se realizaron los analisis de accesibilidad, tanto de densidad (p.e;.
densidad de establecimientos de comida rapida) como de distancia (p.ej. la distancia, en
metros, a la instalacion deportiva mas cercana) desde el centro educativo (para los andlisis

del entorno escolar) y desde el area de residencia del nifio/a (utilizando el portal de la vivienda).

Pagina 12 de 21



UNIVERSIDAD DE ALCALA, PATRIMONIO DE LA HUMANIDAD

%i% Universidad

de Alcald

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables individuales mediante frecuencias y
porcentajes, o bien, medidas de tendencia central y dispersion, segun naturaleza y distribucién
de la variable a describir, con sus correspondientes intervalos de confianza. Se calculé y
describio la prevalencia para las variables comportamentales (dieta y actividad fisica) y

bioldgicas (sobrepeso-obesidad).

Para estudiar la relacion entre la densidad y distancia a los diferentes elementos del entorno
obesogénico y las variables comportamentales (y de salud), se realizaron modelos de
regresién multinivel, con el nifio/a (o el centro educativo) en el nivel 1 y las variables
contextuales en el nivel 2. Estos modelos se construyeron de forma progresiva, empezando
por un modelo vacio. Se testd por confusién y modificacion del efecto por caracteristicas
individuales (edad, sexo, caracteristicas sociodemograficas), asi como contextuales (nivel

socioecondmico del area de residencia, densidad de poblacién).
Aspectos éticos

El estudio se desarrollé6 conforme a lo establecido en la legislacién vigente y cumpliendo los
principios éticos promulgados por la declaracion de Helsinki de 1964, asi como sus enmiendas
y aclaraciones disponibles hasta 2012. Antes de su inicio recibio la aprobacion del Comité de

Etica y de Investigacion de la Universidad de Alcala (Céd. CEIl: CEI/HU/2019/35).

Se aseguré la confidencialidad y anonimato de los datos, segun la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y segun
el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679. Los datos recogidos a nivel
individual fueron incorporados a una base de datos en la que no constaba ninguna referencia
a la identidad de los sujetos, para su posterior manejo con los programas de analisis
estadistico. El Ayuntamiento de Madrid, responsable de la encuesta realizada en el afio 2016,

y en la que se recogieron los datos individuales, obtuvo consentimiento expreso para ello.
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RESULTADOS

Se incluye en el anexo el manuscrito ya publicado de este estudio que presenta el protocolo
del estudio. Ademas de este, estamos finalizando la escritura de otros tres articulos cientificos
en los que se publicaran los resultados del estudio. A continuacion, se presenta un resumen

de los resultados principales.

La prevalencia de exceso de peso en los/as menores fue del 41,6% (el 24,2% presentaba
sobrepeso, y el 17,4% obesidad). En el caso del exceso de peso, la prevalencia en las nifias
era del 39,5% y en los nifios era del 43,6%, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.003). Ademas, la prevalencia de exceso de peso aumentaba con la edad.
Al analizar las variables socioecondmicas respecto al estado ponderal, el porcentaje de
poblacién infantil con obesidad aument6é segin empeoraban los indicadores de la posicidn
socioecondmica de la familia. También se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en relacién al lugar de residencia: mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad en
los/a nifios/as que vivian en zonas mas desfavorecidas respecto a los/as que vivian en zonas

de mayor desarrollo.

La prevalencia de consumo adecuado de fruta en zonas con alta densidad de comercios de
comida no saludable fue del 24,51% frente al 37,60% en zonas con acceso bajo a este tipo de
comercios. En el modelo de regresién logistica multinivel observamos que la probabilidad de
tener un consumo adecuado de frutas disminuia segun aumentaba la accesibilidad en el
entorno escolar a comida/bebida no saludable. Al ajustar el modelo (por sexo, edad, nivel
socioeconomico y densidad de poblacién), se observé que la probabilidad de que los nifios/as
tuviesen un consumo adecuado de fruta disminuia si el centro escolar tenia un entorno
alimentario menos saludable, es decir, con un mayor nimero de tiendas de comida no

saludable a su alrededor.

En cuanto al consumo de bebidas azucaradas, obtuvimos que, en el modelo crudo, la
probabilidad de tener un consumo moderado aumentaba segin aumentaba la exposicion a

comercios de comida no saludable en el entorno escolar. Al ajustar este modelo, se observé
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que conforme aumentaba la accesibilidad a este tipo de comercios, lo hacia también la
probabilidad de consumo moderado de refrescos azucarados en los nifios/as. Sin embargo,

estos resultados no fueron estadisticamente significativos.

Por ultimo, la prevalencia de consumo excesivo de comida rapida fue de un 30,77% en zonas
con alta densidad y un 4,52% en lugares con nulo acceso de comercios de comida no
saludable. Al realizar los analisis obtuvimos que conforme aumentaba el nUmero de comercios
de comida no saludable alrededor del colegio, los nifios/as presentaban una probabilidad
mayor de tener un consumo moderado de comida rapida. Ajustando el modelo por las variables
sexo, edad, nivel socioeconémico y densidad de poblacion; la probabilidad de los/las escolares
de tener un consumo moderado de comida rapida aumentaba conforme lo hacia el nimero de
comercios no saludables alrededor de su centro escolar. Sin embargo, estos resultados, no

fueron estadisticamente significativos.

En resumen, hemos observado que el alumnado que acudia a un centro educativo con una
densidad de comercios de comida no saludable alta en su alrededor tenia una probabilidad
mayor de presentar obesidad (OR =4.04; 1C95% = 1.63 - 10.06) en comparacién con aquellos
que acudian a centros educativos sin estos comercios en su alrededor (grupo de referencia).
Ademas, hemos observado un gradiente: la probabilidad de presentar obesidad aumentaba
en tanto que aumentaba la accesibilidad a comida no saludable alrededor del centro educativo.
Por otro lado, hemos visto que una mayor disponibilidad de comida no saludable alrededor del
centro disminuye la probabilidad del alumnado de tener un consumo de fruta adecuado (OR =
0.45; IC95% = 0.25 — 0.83) en comparacion con aquellos que acudian a centros educativos

sin estos comercios en su alrededor (grupo de referencia).

La prevalencia global de inseguridad alimentaria (leve, moderada, y severa) se situé en un
18,9% (I1C95% 17,9 - 20,0). Segun los diferentes grados, un 5,9% (IC95% 5,3 — 6,3) de los y
las participantes presentaba inseguridad leve, un 6,7% (IC95% 6,1 — 7,5) inseguridad
moderada, y un 6,3% (IC95% 5,7 — 6,9) inseguridad severa. La prevalencia de inseguridad

alimentaria global fue muy similar en nifias (50,4%) y nifios (49,6%). En relacion con el grado
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de inseguridad alimentaria tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas
por sexo. Tampoco se observé un patrén en relacion a la edad: la prevalencia de inseguridad
alimentaria fue mayor en el grupo de menor edad, de 3 a 5 afios, disminuyendo en el grupo
siguiente, 6 a 7 afos, para luego aumentar con la edad en los grupos de 8 a 10 (y de 10 a 12)
afos. Esta evolucion se presentd tanto en nifias como en nifios y en todos los grados de
inseguridad alimentaria. Por ultimo, se observaron diferencias en funciéon del pais de
nacimiento: en aquellos/as nacidos/as fuera de Espafa fue mayor la prevalencia de

inseguridad alimentaria.

La prevalencia de inseguridad alimentaria aumenté segun empeoraban los indicadores
socioeconomicos, por lo que aquellos nifios/as que vivian en hogares de menor nivel
adquisitivo presentaban una mayor probabilidad de sufrir inseguridad alimentaria en el hogar.
Este gradiente social también se identificé en base al pais de nacimiento del/de la menor: la
probabilidad de sufrir inseguridad alimentaria fue 1,8 veces mayor en nifios/as nacidos/as
fuera de Espafa que en nacidos/as en Espana. También se observé una asociacién
estadisticamente significativa entre la inseguridad alimentaria y el estado ponderal de los/as
menores: los/as niflos/as con sobrepeso y obesidad presentaban, respectivamente, una
probabilidad 1,6 y 2,7 mayor de sufrir inseguridad alimentaria que los/as niflos/as con un peso

normal.

El 66,7% de los/as nifios/as iba caminando o en bicicleta al colegio, el 33,2% era llevado/a en
vehiculo privado, y el 12,9% utilizaba transporte publico o autobus escolar. Segun las familias,
un 61,3% de los nifios y nifias realizaba actividad fisica o deportiva fuera del horario escolar.
En este sentido, aquellos/as con sobrepeso/obesidad declaraban realizar actividad fisica con

menor frecuencia.
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DISCUSION

En este estudio teniamos como objetivo principal evaluar si las caracteristicas obesogénicas
del contexto urbano (tanto alrededor del area de residencia como del centro educativo) se
asociaban con la obesidad infantil en la ciudad de Madrid. Nos gustaria destacar que casi
todos los objetivos especificos han sido alcanzados en contenido y forma. Algunos de ellos,
sin embargo, se alcanzaran fuera de tiempo — una vez finalizado el periodo de estudio
financiado por Fundacién Mapfre. También queremos destacar que se ha establecido una
sélida colaboracion con Madrid Salud, donde trabaja un equipo humano de trabajo
competente, muy colaborador y concienciado con las necesidades y demandas de la poblacion

madrilefia.

Segun los resultados analizados hasta ahora, nuestro estudio muestra que una mayor
accesibilidad a un entorno alimentario no saludable alrededor del centro escolar se asocia, a
su vez, con una mayor probabilidad de presentar obesidad. Ademas, tener un entorno
alimentario no saludable alrededor del centro escolar se asocié a una menor probabilidad de
tener un consumo de fruta adecuado. Estos resultados coinciden con estudios previos como
sefiala la reciente revision sistematica realizada por Matsuzaki et al ?4. En la mayoria de los
estudios incluidos en esta revision también se sefiala la asociacion positiva entre tener un

entorno obesogénico cerca de los colegios y presentar exceso de peso.

Sin embargo, la mayoria de los estudios — como refleja la revisién sistematica - se han
realizado en contextos anglosajones, mayoritariamente Estados Unidos, Reino Unido,
Australia, y Canada. Estos paises tienen entornos alimentarios de caracteristicas muy
diferentes a los europeos y especialmente mediterraneos, como es el caso de Esparia 2%, En
Europa, y particularmente en los paises del Sur de Europa, la estructura urbana compacta de
las ciudades fomenta el comercio de proximidad y un uso menos extendido de los grandes
supermercados como en los paises anglosajones que, se caracterizan contrariamente, por su
dispersion urbana. Las tiendas especializadas y con facil acceso a pie no tienen, por lo general,

tantos productos ultraprocesados como las grandes superficies a las que solo se puede
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acceder en transporte. Por todo ello, las caracteristicas de influencia del entorno no seran las
mismas en unos paises que en otros. Es cierto, que estas caracteristicas del entorno
mediterraneo estan cambiando hacia el modelo anglosajon, con cada vez mayor presencia y
uso de grandes establecimientos y cambiando sus habitos alimentarios hacia menos
saludables; por esta razén también es importante estudiar cémo estan afectando estos

cambios al exceso de peso y dieta de la poblacion.

En Espana, un estudio previo realizado por este equipo investigador también encontré una
asociacién entre el nivel socioecondémico del entorno del centro educativo y su disponibilidad
de comida no saludable alrededor del mismo 9. Sin embargo, este estudio amplia este
conocimiento previo y permite conocer mejor la situacion de los nifios y nifias de la ciudad de
Madrid. Asi, puede servir para apoyar aquellas medidas (ej.: la Ley sobre seguridad
alimentaria y nutricion de 2011) que se han comenzado a tomar para contrarrestar el efecto
de estos entornos obesogénicos sobre la salud, especificamente, sobre la salud de la

poblacién infantil.
Limitaciones y fortalezas

Este estudio cuenta con una serie de limitaciones. En primer lugar, la informacion utilizada
para medir las variables comportamentales (ej. los habitos dietéticos) de los/las nifios/as fue
recogida el cuestionario rellenado por los/as padres/madres. Por ello, no se pueden descartar
posibles sesgos de informacién. Tampoco se recogié informaciéon sobre la composicion del
hogar. Por otra parte, este estudio, por su disefio transversal, no permite establecer causalidad

en las asociaciones estudiadas.

Una de las principales fortalezas de este trabajo es el tamafio muestral y la representatividad
de la muestra. La informacién recogida por el Ayuntamiento de Madrid ha permitido realizar
un analisis con los determinantes socioeconémicos mas relevantes descritos en la literatura
(nivel adquisitivo de las familias, estatus migratorio) de manera conjunta con otras variables

potencialmente confusoras (ej.: edad del nifio/a).
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Ademas, aunque estudios previos (ej. Estudio ALADINO o estudio PASOS) han evaluado el
estado nutricional de la poblacién infantil, ninguno examina el entorno alimentario alrededor
de los centros escolares y/o lugares de residencia del alumnado. En Estados Unidos, por
ejemplo, Sanchez et al. si encontraron que una mayor disponibilidad de comida no saludable
alrededor de los colegios se asociaba con un mayor consumo de productos de alto contenido

energético o poco saludables 27

Los resultados de este estudio también han mostrado que casi 1 de cada 5 nifios/as sufre
inseguridad alimentaria en la ciudad de Madrid. Ademas, esta problematica es mas frecuente
entre los/las que presentan una peor situacion socioecondémica. Los estudios precitados,

referentes a nivel nacional, tampoco recogen informacién sobre inseguridad alimentaria.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el estudio han aportado un mayor conocimiento del entorno
obesogénico de la ciudad de Madrid. Esta evidencia servird para mejorar el disefio y la
implementacién de medidas preventivas frente a la obesidad infantil en areas urbanas. Por
otro lado, este estudio sefala la importancia de adoptar un enfoque de salud en todas las
politicas y la necesidad del trabajo intersectorial entre las areas de salud, urbanismo y servicios

sociales de las actuales ciudades.
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ANEXOS
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