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Antecedentes/Objetivos 

Los efectos de la crisis económica y de los recortes de gasto público en la salud han sido ampliamente documentados, si bien los problemas de acce-

so económico a los alimentos que sufren las familias y su impacto en la salud y el bienestar de los niños y niñas aún no han sido suficientemente estu-

diados. Analizamos en este trabajo la relación entre el estado ponderal de los escolares madrileños de 3 a 12 años y las dificultades (inseguridad) de 

acceso económico a los alimentos de sus familias (IAEA) y otras variables socioeconómicas (SE). 

Métodos 

Se extrae una muestra de la población escolar madrileña de educación infantil y primaria (3 a 12 años) de colegios públicos, privados y concertados, 

mediante muestreo por conglomerados polietápico, con estratificación de unidades de 1ª etapa (colegios) y asignación muestral por cuotas de edad, 

sexo y zona de residencia. La muestra final fue de 5.961 escolares. Se les realizó estudio antropométrico y sus familias cumplimentaron un cuestiona-

rio con datos SE y de hábitos que incluía escala de detección de inseguridad alimentaria de acceso a los alimentos en el hogar, HFIAS, herramienta 

validada de 9 items, que mide y categoriza 3 dimensiones de la IAEA: la ansiedad/incertidumbre por la no existencia de alimentos en el hogar, la expe-

riencia de calidad insuficiente de los mismos y la experiencia de insuficiente cantidad y sus efectos físicos (hambre). Se calcula el Índice de Masa Cor-

poral (IMC) de los escolares según los estándares de crecimiento de la OMS. Se presentan algunos resultados descriptivos y preliminares del análisis 

de RLM con sus OR. El nivel de desarrollo de  los distritos se clasifica según el Estudio de Salud de la ciudad de Madrid 2014,  

Resultados 

La prevalencia de bajo peso o delgadez fue de 0,8% y de sobrepeso más obesidad de 40,9%. Se aprecia diferencia significativa en la mayor frecuen-

cia de exceso de peso en el grupo de distritos de menor desarrollo respecto al de mayor desarrollo (46,7% vs 34,7%), siendo la frecuencia de obesidad 

más del doble en los escolares de familias de inmigrantes económicos (24,81% vs 11%). Los escolares cuyas familias tienen un nivel SE bajo presen-

tan 5 veces más frecuencia de obesidad que los de familias de nivel alto.  

El 17,9% de los escolares madrileños pertenece a familias que presentan algún tipo de IAEA y el 12,8% de forma moderada o severa. Casi un 45% de 

los escolares con IAEA severa viven en familias donde uno o los dos progenitores están en desempleo. Las familias inmigrantes  presentan una fre-

cuencia de IAEA 3 veces mayor que el resto. La prevalencia de escolares de familias con IAEA moderada o severa en los distritos de menor desarrollo 

triplica a la de los distritos de mayor desarrollo (17,1% vs 5,4%).Tras ajustar las principales variables SE en un modelo de RLM, la clase social baja es el 

factor que mantiene mayor OR con la IAEA, si bien la situación de inmigrante económico, el desempleo y la residencia en zona de bajo desarrollo pre-

sentan de forma independiente una relación de riesgo significativa con esa situación familiar adversa. 

1 de cada 4 escolares con exceso de peso sufre IAEA. Es más probable tener sobrepeso y obesidad si la familia sufre IAEA  que si no se encuentra en 

esa situación (55% vs 35%).  
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Conclusiones y recomendaciones 

El bajo peso/delgadez no es un problema significativo de la población escolar madrileña pero sí lo es el sobrepeso y la obesidad. La IAEA afecta a entre 

45.225 y 50.823 niños y niñas de 3 a 12 años de la ciudad de Madrid. Sobrepeso y obesidad e inseguridad alimentaria parecen íntimamente ligados y 

ambos asociados a la precariedad. En este trabajo se constata que el exceso de peso depende de problemas de hábitos alimentarios y de las dificulta-

des económicas de las familias. Incrementar los recursos destinados a paliar la IAEA, así como mejorar la identificación de las familias que la sufren se 

ha convertido en un asunto prioritario de salud pública 
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