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Método: Estudio longitudinal de intervencién por educacién nutricional (INFADIMED) en poblacién infan-
til (3-7 afios) de Vilafranca del Penedés (Barcelona) reclutada en centros de educacién infantil y primaria,
con grupo de intervencién o INFADIMED (n=319; 50,2% nifias) y grupo control (n=3880; 49,8% nifias).
En ambos grupos se determinaron el peso, la talla y el indice de masa corporal al inicio y al final del
programa. También se evalu6 la adherencia al patrén dietético mediterraneo mediante el test KIDMED.
Resultados: INFADIMED incrementé el porcentaje de sujetos que consumian fruta o zumos, vegetales,
yogures o queso, pasta o arroz, y frutos secos; disminuy6 el porcentaje de quienes no desayunaban
o consumian bolleria para desayunar, asi como el consumo de dulces o caramelos varias veces al dia.
INFADIMED cambié, de inicio a final, los porcentajes de adherencia a la dieta mediterranea: alta (39,2%
a 70,5%), aceptable (49,2% a 28,2%) y baja (11,6% a 1,3%). Los/las participantes que al inicio del estudio
presentaron sobrepeso u obesidad y evolucionaron a normopeso fueron un 2,6% en el grupo control y un
11,3% en INFADIMED (odds ratio: 4,08; intervalo de confianza del 95%: 2,37-7,04).
Conclusiones: INFADIMED es un programa de educacién nutricional con incidencia positiva sobre la
calidad de la dieta y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil.
© 2017 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaifia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Improving diet quality in children through a new nutritional education
programme: INFADIMED

ABSTRACT

Objective: To assess the results of a nutritional education programme developed by using available local
resources to improve diet quality and decrease overweight and obesity prevalence among children.
Method: A longitudinal intervention study by means of nutritional education (INFADIMED) in children
(aged 3-7 years) from Vilafranca del Penedés (Barcelona, Spain), recruited from preschool centres and
primary schools, with an intervention or INFADIMED group (n=319; 50.2% female) and a control group
(n=880; 49.8% female). Weight, height and body mass index were measured in both groups at the begin-
ning and at the end of the programme. Adherence to the Mediterranean diet was also assessed using the
KIDMED test.

Results: Consumption of fruit or juices, vegetables, yogurt and/or cheese, pasta or rice, and nuts increased,
while skipping breakfast, consumption of bakery products for breakfast, and/or consumption of sweets
several times per day decreased in the INFADIMED group. INFADIMED also changed, from the beginning
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to the end of the study, the adherence to a Mediterranean diet: high (39.2% to 70.5%), acceptable (49.2%
to 28.2%), and low (11.6% to 1.3%). Approximately 2.6% of the participants in the control group and 11.3%
of the participants in the INFADIMED group who were overweight and obese changed to normal weight
(odds ratio: 4.08; 95% confidence interval: 2.37-7.04).
Conclusions: INFADIMED is a nutritional education programme with benefits on both diet quality and
overweight and obesity prevalence among children.

© 2017 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La obesidad infantil se ha convertido en uno de los problemas de
salud publica més graves del siglo xx1. En Espafia, en el afio 2011, el
estudio ALADINO report6 una prevalencia de sobrepeso y de obe-
sidad del 45% en la poblacion infantil de 6 a 10 afios de edad'?. En
Cataluiia, en los afios 2011-2012, el estudio THAO reporté una pre-
valencia de sobrepeso y de obesidad en poblacién de 3 a 12 afios
de edad del 28,3%°. Los cambios alimentarios y las nuevas formas
de vida son los principales desencadenantes de este aumento de la
obesidad.

Diversas revisiones han analizado la efectividad de los estudios
de intervencién para prevenir la obesidad infantil. En 2006, Flynn
et al.# analizaron 147 intervenciones realizadas entre los afios 1982
y 2003, de las cuales el 46% se hicieron en el medio escolary el 67%
de estas en la etapa de educacién primaria. En el 70% hubo efectivi-
dad parael indice de masa corporal (IMC),y en un 73% se observaron
cambios en la nutricién. También en el afio 2006, Doak et al.” reali-
zaron una revisién de intervenciones escolares entre los afios 1982
y 2005. Un 84% de las intervenciones fueron en educacién primaria
y un 8% en educacién infantil. Los resultados obtenidos referentes a
la efectividad para el IMC (43%) fueron inferiores que en el estudio
de Flynn et al.#, y no refirieron valoracién nutricional. En la revision
de Brown y Summerbell®, en 2008, el 61% de las intervenciones se
realizaron en educacién primaria y se obtuvo efectividad para el
IMC en el 43%, aunque tampoco se recogieron resultados sobre las
modificaciones nutricionales. De las 55 intervenciones revisadas
por Summerbell et al.’” en el afio 2011, un 58% fueron en el ambito
escolar (72% enlaetapade primariay 14% en preescolar)y se obtuvo
un 39% de efectividad para el IMC, sin datos sobre la modificacién
de los habitos nutricionales. Finalmente, también en 2011, Spruijt-
Mets® revisé 78 intervenciones, de las cuales el 86% se llevaron a
cabo en el medio escolar y un 71% en la etapa de educacién prima-
ria, y reporté una efectividad del 32% para el IMCy del 45% para los
cambios en el patrén alimentario®.

La dieta mediterranea es un modelo alimentario que se ha
descrito como «una filosofia de vida basada en una forma de ali-
mentarnos, de cocinar los alimentos, de compartirlos, de disfrutar
de nuestro entorno y nuestro paisaje, de vivir y de relacionarnos
con el medio, de generar arte y cultura, historia y tradiciones vin-
culadas a nuestros alimentos emblematicos y su origen»®. El modo
de alimentarnos, las preferencias y los rechazos hacia determinados
alimentos estan fuertemente condicionados por el aprendizaje y las
experiencias vividas en los primeros 5 afios de vida'®. En general,
el nifio incorpora la mayoria de los habitos y practicas alimenta-
rias de una comunidad antes de esa edad. Por ello, la promocién
de la dieta mediterranea en la etapa infantil puede ser un punto
clave en la adopcién de unos habitos alimentarios saludables y en
la prevencién del sobrepeso y la obesidad.

El objetivo del presente estudio fue evaluar los resultados de
un programa de educacién nutricional desarrollado con recursos
locales para mejorar la calidad de la dieta y reducir la prevalencia
del sobrepeso y de la obesidad en la poblacién infantil.

Material y métodos
Disefio del estudio

INFADIMED es un estudio longitudinal de intervencién antes-
después por educacién nutricional en poblacién infantil que se
inici6 en septiembre de 2012 siguiendo la metodologia FACILE'!.

Poblacion de estudio y muestra

Vilafranca del Penedés (Barcelona) cuenta con 10 escuelas de
educacion infantil y primaria, con un total de 4295 alumnos/as de
entre 3 y 11 afios de edad. De ellas, se eligieron aleatoriamente
cuatro (dos publicas y dos concertadas), a cuyos equipos directi-
vos se les present6 el programa de intervencién INFADIMED, con
una duracién de tres cursos académicos, y se les propuso reali-
zar el estudio en poblacién escolarizada de 3 a 7 afios de edad
(628 alumnos/as). Dos de estas escuelas propusieron iniciar el pro-
grama solo con los/las alumnos/as de 3 a 5 afios de edad. Los
criterios de inclusion fueron tener una edad comprendida entre
3y 7 afios y estar escolarizado/a en un centro educativo de Vila-
franca del Penedés. Los criterios de exclusiéon fueron no contar con
la autorizacién de los/las padres/madres o tutores/as legales para
participar en el estudio, incapacidad o falta de voluntad para comu-
nicarse con el personal del estudio, enfermedad incapacitante o que
imposibilitase cambios en la dieta, incapacidad para seguir visi-
tas programadas, alergia a alimentos o componentes de la dieta
mediterranea, y seguimiento de dieta con anterioridad al inicio de
la intervencidn. La tasa de autorizacién fue del 53,8% (338 alum-
nos/as). No obstante, 16 nifios/as abandonaron el programa por
cambio de escuela y uno se autoexcluy6 por tratamiento dieté-
tico, dejando la muestra final en 319 (50,2% nifias). El resto de la
poblacién infantil de 3 a 7 afios de edad de Vilafranca del Penedés
que no acudia a ninguna de las escuelas participantes en el pro-
grama INFADIMED constituyé el grupo control (880, 49,8% nifias)
para la evaluacién de los resultados obtenidos en cuanto al estado
nutricional.

Aspectos éticos y legales

Este estudio se realizé de acuerdo con las directrices estableci-
das enlaDeclaracién de Helsinki, y todos los procedimientos fueron
aprobados por el Comité Etico de la Direccién del Ambit d’Atencié
Primaria de I'Alt Penedés-Garraf, de I'Institut Catala de la Salut.
Al inicio del programa se proporcioné a los/las padres/madres de
los/las participantes el documento de consentimiento informado.

Programa INFADIMED

El equipo de INFADIMED estuvo formado por nueve profesio-
nales de enfermeria de atencién primaria de la comarca de I'Alt
Penedés. Con los/las nifios/as, durante el horario lectivo y por curso
académico, se realizaron seis actividades teérico-practicas de 45
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minutos de duracién, con un intervalo entre actividades no infe-
rior a 1 mes ni superior a 2 meses. Con los/las padres/madres, fuera
del horario lectivo, se realizaron tres actividades de 60 minutos de
duracién, con una cadencia bimensual. Tan solo el 20% de los/las
padres/madres de la muestra teérica asisti6 a la primera sesion,
mientras que en el resto de las sesiones no se llegd al 10% de asis-
tentes. No obstante, se atendié el nivel educativo de nifios/as y
padres/madres con el fin de que las sesiones pudieran seguirse con
la minima dificultad.

Metodologia utilizada con los/las nifios/as

Las actividades se dividieron en tres bloques de 15 minutos de
duracién:
1) Primer bloque: pelicula de dibujos animados

El cine, como canal de transmisién del mensaje, puede actuar
como un recurso didacticoy pedagégico al servicio de la ensefianza.
Aunque esta mas valorado como educador informal'2, si se utili-
zan las herramientas y los criterios adecuados (formacién, actitud
critica, predisposicion, etc.) puede concebirse desde otras perspec-
tivas mas formales y, en consecuencia, con un objetivo educativo. Es
un medio capaz de configurar mentalidades e influir creando para-
digmas de actuacién, sobre todo en el piblico infantil 3. El cine tiene
la capacidad de formar e informar de forma distendida y ladica, ya
que la persona no es consciente de estar siendo educada'“. Ver cine
en el aula es una actividad que se escapa de lo habitual y que sirve
para evadirse de las tareas habituales dentro del aula, lo que acaba
provocando un aumento del interés y de la participacién. Ademas,
una de las grandes ventajas del cine como recurso educativo es que
los/las alumnos/as lo aceptan como algo moderno y de su tiempo.
Por ello, se disefi6 una serie de seis capitulos por temporada, prota-
gonizados por los mismos personajes. Los capitulos se adaptaron a
la edad de los/las alumnos/as, con la excepcién del grupo de educa-
cién infantil (3-5 afios), que comparti6 las peliculas. Al elaborar los
contenidos se fomentaron aspectos como el respeto, la sostenibili-
dad, el didlogo intergeneracional e intercultural, el reconocimiento
a los productos locales y la cultura y la tradicién culinaria medi-
terraneas. Las peliculas de dibujos animados se realizaron con la
ayuda de la plataforma GoAnimate!

El objetivo fue facilitar, a través de historias de varios prota-
gonistas, conceptos de alimentacién saludable basada en la dieta
mediterranea. Con las peliculas se proponia ensefiar qué son y de
dénde proceden los diferentes grupos de alimentos, asi como su
distribucién entre las diferentes comidas del dia, haciendo especial
hincapié en el desayuno.

2) Segundo bloque: repaso del tema

En este apartado se pretendia reforzar los conceptos explicados
a través de los personajes de la pelicula. Se proyectaron presen-
taciones digitales y con la participacién de los/las alumnos/as se
repasaron los aspectos clave de cada sesion.

3) Tercer bloque: actividad

Se entregaba al alumnado una ficha en formato DIN-A4 relacio-
nada con el tema de la pelicula. El tipo de actividad variaba segiin
la edad, pudiendo ser una ficha para colorear, realizar algdn tipo de
calculo matematico, un crucigrama, etc.

Metodologia utilizada con los/las padres/madres

Se realizaron tres sesiones educativas durante el curso, con la
ayuda de una presentacion digital. Las sesiones constaban de una
exposicién sobre nutricién infantil (de aproximadamente 30 minu-
tos), seguida de un turno de preguntas para responder a las dudas.
En la primera sesién se explicaron el programa INFADIMED vy la
justificacion y el objetivo de la intervencion.

Variables del estudio

1) Antropometria

En los meses de septiembre y octubre del curso 2012-2013, y
antes de comenzar las actividades, se tomaron las medidas antro-
pométricas basales de los/las participantes en el grupo INFADIMED,
y en los meses de mayo y junio del curso 2014-2015 se tomaron las
medidas finales. Los datos antropométricos del grupo control se
obtuvieron en el centro de atencién primaria en los afios 2012 y
2015.

Para el peso se utilizé una bascula mecanica (Pesperson® 1111,
Barcelona, Espafa) previamente calibrada, con un rango de medi-
cién de 0-140 kg y una precisién de 100 g. El peso se obtuvo con los
participantes descalzos y en ropa interior. La estatura se midié con
un tallimetro (Pesperson® 6611, Barcelona, Espaiia) con un rango
de medicién de 0-200 cm y una precisién de 1 mm. La estatura se
estim6 con los participantes en bipedestacién, descalzos, con la
cabeza situada en el plano de Frankfurt (plano horizontal nariz-
trago). Con el peso y la talla se calculé el IMC, y a partir de este,
seglin el sexo y la edad, los/las nifios/as fueron clasificados/as en
normopeso, sobrepeso y obesidad'®.

2) Adherencia a la dieta mediterranea

Al inicio y al final del programa se entregd a los padres el Test
de Adherencia a la Dieta Mediterranea KIDMED'®, En el indice
KIDMED, las puntuaciones <3 se consideran muy alejadas de un
modelo de dieta mediterranea, entre 3y 7 se consideran aceptables,
aunque requieren mejoras, y >8 se consideran adecuadas.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 el programa informatico SPSS versién 21.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Para evaluar la existencia de diferencias signifi-
cativas en las prevalencias se utilizaron la prueba de ji al cuadrado
(datos independientes) y el test de McNemar (datos apareados).
Se utiliz6 el analisis logistico binario (univariante y multivariante
tras ajustar por variables sociodemograficas) para comparar el
cambio de IMC (variable independiente, categorizada en cuatro
grupos: mantiene normopeso, sobrepeso/obesidad a normopeso,
normopeso a sobrepeso/obesidad, mantiene sobrepeso/obesidad)
en el grupo INFADIMED respecto al grupo control (variable depen-
diente). Para ello se calcularon las respectivas odds ratio (OR) y los
intervalos de confianza del 95% (1C95%). Se admiti6é como significa-
cién estadistica p <0,05.

Resultados

El grupo INFADIMED o de intervencién estuvo formado por 319
alumnos/as (50,2% nifias), y el grupo control (resto de la poblacién
infantil no intervenida) lo constituyeron 880 alumnos/as (49,8%
nifias) (tabla 1). El promedio de edad fue de 5,0 afios en ambos gru-
pos (desviacién estandar: 1,4 afios). Se estimé una prevalencia de
exceso de peso (sobrepeso +obesidad) del 22,9%, siendo del 17,6%
en la poblacién masculina y del 28,2% en la femenina (p=0,047).
En el grupo control, al inicio del estudio, el 55,9% de la muestra
pertenecia a educacién infantil y el 75,3% eran de origen espafiol.
Ademas, el 20,8% del total de la poblacién presentaba exceso de
peso (el 16,1% de la poblacién masculina y el 25,6% de la poblacién
femenina; p <0,001).

En la tabla 2 se representan los cambios en la adherencia al
patron dietético mediterraneo en el grupo INFADIMED. En general,
al finalizar el programa aumenté el porcentaje de padres/madres
que declararon que sus hijos/as consumian una fruta o zumo al dia
(del 83,7% al 90,6%; p=0,014), una segunda fruta o zumo al dia (del
32,0% al 72,1%; p <0,001), vegetales frescos o cocinados una vez al
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Tabla 1
Caracteristicas generales de los grupos INFADIMED y control al inicio del programa
INFADIMED Control p
(n=319) (n=880)
Edad? 5,0(1,4) 5,0(1,4) 0,958
Sexo
Nifios 159 (49,8) 442 (50,2) 0,906
Nifias 160 (50,2) 438 (49,8)
mc
Normopeso 246 (77,1) 697 (79,2) 0,732
Sobrepeso 52(16,3) 129 (14,7)
Obesidad 21(6,6) 54(6,1)

IMC: indice de masa corporal.

Los valores se expresan como media (desviacion estandar) o n (%).
2 Diferencias entre sexos aplicando la prueba t para muestras independientes.
b Diferencias entre sexos aplicando la prueba de ji al cuadrado.

dia (del 69,9% al 79,6%; p =0,006) y mas de una vez al dia (del 22,6%
al 50,5%; p <0,001), pasta o arroz al menos cinco veces a la semana
(del 43,6% al 55,2%; p=0,004), frutos secos dos o tres veces a la
semana (del 23,8% al 43,3%; p <0,001), y dos yogures 0 40 g de queso
aldia(del 52,4% al 64,9%, p =0.002). Por otra parte, al finalizar el pro-
grama disminuy6 el porcentaje de padres/madres que declararon
que sus hijos/as no desayunaban (del 12,5% al 7,2%; p=0,027), que
consumian bolleria para desayunar (del 37,3% al 19,7%; p <0,001)
y que consumian dulces o caramelos varias veces al dia (del 23,8%
al 10,3%; p <0,001). En general, al finalizar el programa el 70,5%, el
28,2% y el 1,3% de los participantes obtuvieron una alta, aceptable
y baja adherencia a la dieta mediterranea, respectivamente, mien-
tras que al inicio del programa estos porcentajes eran del 39,2%, el
49,2% y el 11,6%, respectivamente (p <0,001).

Al finalizar el programa, la prevalencia de normopeso, sobre-
peso y obesidad fue del 83,4%, el 13,5% y el 3,1%, respectivamente,
en el grupo INFADIMED, y del 70,8%, el 19,4% y el 9,8% en el grupo
control (datos no mostrados). El porcentaje de participantes en los
grupos control e INFADIMED que mantuvieron el estado de normo-
peso al final del programa de intervencion fue del 68,2% y el 72,1%,
respectivamente (tabla 3). No obstante, los participantes que al ini-
cio del estudio presentaban sobrepeso u obesidad y evolucionaron
a normopeso fue del 2,6% en el grupo control y del 11,3% en el

grupo INFADIMED (OR: 4,08; 1C95%: 2,37-7,04). Por otra parte, los
participantes que al inicio del estudio presentaban normopeso y
evolucionaron a sobrepeso u obesidad fue del 11,0% en el grupo
control y del 5,0% en el grupo INFADIMED (OR: 0,43; 1C95%: 0,25-
0,75). Finalmente, los participantes que mantuvieron su condicién
de sobrepeso u obesidad a lo largo del estudio fueron el 18,2% en el
grupo control y el 11,6% en el grupo INFADIMED (OR: 0,60; IC95%:
0,41-0,89).

Discusion

El programa de intervencién nutricional INFADIMED ha influido
de manera positiva en el cambio de habitos entre la poblacién estu-
diada. Al inicio del programa, el 39,2% del grupo INFADIMED tenia
una alta adherencia a la dieta mediterranea y el 60,8% debia mejo-
rar sus habitos dietéticos. Al finalizar la intervencion se revirtié la
situaciéon: un 70,5% de los participantes mostraron una alta adhe-
rencia aladieta mediterranea. En general, se consiguié incrementar
el consumo de frutas y verduras. También se produjo un aumento
en el consumo de frutos secos, aunque en este incremento posible-
mente no solo haya influido INFADIMED. El consejo, ampliamente
extendido por la comunidad pediatrica, de introducir los frutos
secos a partir de los 5 aflos de edad puede haber provocado que
en el momento en que los/las nifios/as llegaban a esta franja de
edad los/las padres/madres se mostraran mas seguros al ofrecerlos
como alternativa o acompafiante de la fruta y el yogur. La pro-
mocién de habitos saludables provocé un descenso en el consumo
de alimentos superfluos (caramelos y dulces) y modificé los habi-
tos del desayuno. Al finalizar el programa disminuyé el porcentaje
de alumnos que no desayunaban y se produjo un descenso en la
eleccion de bolleria y un leve incremento en el consumo de pan o
cereales como parte del desayuno.

Los resultados muestran una mayor probabilidad de cambio
de la categoria de sobrepeso/obesidad a normopeso en el grupo
INFADIMED en comparacién con el grupo control, asi como una
menor probabilidad de mantenimiento del sobrepeso/obesidad e
incluso de cambio de normopeso a sobrepeso/obesidad. Al finalizar
el estudio, en el grupo control aumenté la prevalencia de sobre-
peso/obesidad 8,4 puntos (porcentaje final: 29,2%), mientras que
en el grupo de intervencién descendi6 6,3 puntos (porcentaje final:
16,6%). Estos resultados muestran que pueden crearse programas

Tabla 2

Evolucién del test y el indice KIDMED en el grupo INFADIMED (n=319)
Test KIDMED Puntuacién Inicio Final p
1. Una fruta o zumo al dia +1 267 (83,7) 289(90,6) 0,014
2. Una segunda fruta al dia +1 102 (32,0) 230(72,1) <0,001
3. Vegetales (frescos o cocinados) 1 vez al dia +1 223 (69,9) 254 (79,6) 0,006
4. Vegetales (frescos o cocinados) >1 vez/dia +1 72(22,6) 161 (50,5) <0,001
5. Pescado habitualmente minimo 2-3 veces/semana +1 242 (75,9) 248 (77,7) 0,627
6. Restaurante de comida rapida >1 vez/semana -1 13 (4,1) 13 (4,1) 1,000
7. Legumbres >1 vez/semana +1 214 (67,1) 233(73,0) 0,124
8. Pasta o arroz casi cada dia (=5 veces/semana) +1 139 (43,6) 176 (55,2) 0,004
9. Pan o cereales para desayunar +1 260 (81,5) 278 (87,1) 0,063
10. Frutos secos 2-3 veces a la semana +1 76 (23,8) 138 (43,3) <0,001
11. Aceite de oliva en casa +1 305(95,6) 312(97,8) 0,189
12. No desayunar -1 40(12,5) 23(7,2) 0,027
13. Producto lacteo para desayunar +1 252 (79,0) 265 (83,1) 0,208
14. Bolleria para desayunar -1 119 (37,3) 63(19,7) <0,001
15. Dos yogures o queso (40 g) al dia +1 167 (52,4) 207 (64,9) 0,002
16. Dulces o caramelos varias veces al dia -1 76 (23,8) 33(10,3) <0,001
Indice KIDMED Adherencia Inicio Final p
<3 puntos Pobre 37(11,6) 4(1,3) <0,001
4-7 puntos Aceptable 157 (49,2) 90 (28,2)
>8 puntos Alta 125(39,2) 225 (70,5)

Los valores se expresan como n (% total de la muestra). Las diferencias entre el inicio y el final del programa se analizaron aplicando el test de McNemar.
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Tabla 3

0Odds ratio (intervalo de confianza del 95%) para el cambio del indice de masa corporal (categorias) en el grupo INFADIMED respecto al grupo control

Control INFADIMED OR cruda(IC95%) OR ajustada
(IC95%)°

n 880 319
Mantiene normopeso 600 (68,2) 230(72,1) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Sobrepeso/obesidad a normopeso 23(2,6) 36(11,3) 4,08 (2,37-7,04)° 3,95 (2,26-6,89)"
Normopeso a sobrepeso/obesidad 97 (11,0) 16 (5,0) 0,43 (0,25-0,75)° 0,45 (0,26-0,78)°
Mantiene sobrepeso/obesidad 160 (18,2) 37(11,6) 0,60 (0,41-0,89)¢ 0,69 (0,46-1,02)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
3 Ajustado por sexo, nivel académico inicial y origen.
b p<0,001.
¢ p<0,01.
4 p<0,05.

de educacién nutricional que promuevan hdabitos saludables y
modificar la prevalencia del exceso de peso en la poblacién infantil.
La intervencién mostrd, no obstante, que los cambios en el IMC
no siempre tienen relacién con los cambios en el indice KIDMED,
lo que indica que en la modificacién del peso no solo influyen la
calidad y la cantidad de la dieta'”.

Diferentes programas nacionales y comunitarios han interve-
nido en la modificacién de los habitos nutricionales en alumnos/as
en el ambito escolar. PERSEO'89, uno de los primeros programas
de intervencién escolar realizados dentro del ambito nacional, y
AVall2%21 obtuvieron resultados positivos en la modificacién de los
habitos nutricionales en alumnos/as de educacién primaria, pero
no en la prevalencia del exceso de peso infantil. Asi, en el programa
PERSEO hubo un aumento en el consumo de frutas y verduras en
el grupo de intervencién, pero también aumentd la prevalencia de
obesidad infantil. En el programa AVall se observ6 una mejora en el
consumo diario de una segunda racién de fruta y en el consumo de
frutos secos, mientras que descendi6 el consumo de bebidas azuca-
radas. El estudio EdAI?? consiguié una modificacién de los habitos
nutricionales y un descenso en la prevalencia del exceso de peso
en el grupo de intervencion, pero el programa estaba destinado a
alumnos/as de 8 afos de edad, 1 afio por encima de la edad de inicio
de INFADIMED. El programa SI!%3-24, de la Fundacién SHE, es el mas
parecido a INFADIMED en lo que a edad de inicio se refiere, pero no
en cuanto al nimero de horas invertidas en la formacién, ya que
realizan 60 horas por curso, 10 veces mas que INFADIMED, que
invierte 6 horas por curso académico. Los resultados del programa
SI! alos 3 afios de seguimiento mostraron diferencias significativas
en conocimientos, actitudes y habitos en el grupo de intervencién
comparado con el grupo control. Ademas, el grupo de interven-
cién presenté una mayor probabilidad de reduccién del valor Z
normalizado (Z-score) del pliegue tricipital que el grupo control
(hazard ratio: 1,40; 1C95%: 1,04-1,89; p=0,027). Finalmente, el
programa THAO?>, que recibi6 el apoyo del gobierno de Espafia
a través de la estrategia NAOS y que intervino en la poblacién
infantil desde los 3 afios de edad, no comporté cambio alguno
en la prevalencia del exceso de peso infantil durante los 4 afios
del programa.

La caracteristica diferencial entre los diferentes programas de
intervencién nutricional en nifios/as en edad escolar e INFADIMED
radica, principalmente, en el canal de transmisién del mensaje. La
mayoria de los programas utilizan cuadernos didacticos y talleres
para hacer llegar el mensaje al alumnado y sus progenitores.
INFADIMED opté por el canal de emision mas adecuado a la
edad de los/las participantes en el programa: el cine de dibujos
animados.

Los/las profesionales de enfermeria de atencién primaria tienen
un papel importante en la educacién para la salud, en colaboracién
con los/las docentes de colegios e institutos. Una de sus funciones
se refiere a la colaboracién, el apoyo y el asesoramiento del

personal docente en los temas sanitarios, la eleccién de contenidos
educativos y la elaboracién de proyectos de educacién para la
salud?S. La oferta de servicios deberia ajustarse a las demandas
del centro educativo y a las necesidades de la poblacién escolar
detectadas por los/las profesionales sanitarios. Los programas de
educacion nutricional como INFADIMED pueden ayudar a prevenir
el exceso de peso en nuestra poblacién infantil y ayudar a adquirir
unos habitos dietéticos saludables.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Este estudio presenta diversas limitaciones. Primero, los/las
nifios/as de 3 a 7 afios de edad de Vilafranca del Penedés que no
acudian a ninguna de las escuelas participantes en el programa
INFADIMED se incluyeron en un grupo control con el fin de compa-
rar los resultados obtenidos en cuanto al estado nutricional de los
participantes del programa INFADIMED con respecto a un grupo sin
ningdn tipo de intervencién. No obstante, en este grupo de suje-
tos control no se evalué la calidad de la dieta al inicio y al final
del programa INFADIMED. Segundo, no se evalud la practica de
actividad fisica en ninguno de los dos grupos (INFADIMED y con-
trol). Tercero, solo los nifios de 3 a 5 afios en dos de las cuatro
escuelas fueron incluidos en el programa, aunque la edad prome-
dio de ambos grupos no fue estadisticamente significativa al inicio
del programa. Cuarto, la participacién de los/las padres/madres
en el programa INFADIMED fue muy baja; no obstante, a
pesar de ello, los resultados alcanzados en los escolares fueron
positivos.

La principal fortaleza del estudio es que gracias a INFADIMED se
ha creado un vinculo entre la escuela y el centro de atencién pri-
maria que antes no existia, mejorando la comunicacién entre dos
pilares basicos de la comunidad que, trabajando conjuntamente,
pueden modificar algunos habitos dietéticos presentes en la pobla-
cién infantil, con buenos resultados en la prevencién y la reversién
del sobrepeso y la obesidad en los/las nifios/nifias.

Conclusiones

Segtn el indice KIDMED, un 39,2% de la poblacién tenia al inicio
del programa una alta adherencia a la dieta mediterranea, mientras
que el estudio finalizé con un 70,5% de los participantes en esta cate-
goria. Ademas, al finalizar el estudio, el grupo control aumentd la
prevalencia de exceso de peso en 8,4 puntos (29,2%), mientras que
en el grupo de intervencién descendi6 6,3 puntos, situdndose en un
16,6%. Por tanto, INFADIMED es un programa de educacién nutri-
cional con incidencia positiva sobre la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacién infantil.
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¢{Qué se sabe sobre el tema?

Una alimentacion y una nutricion adecuadas son particu-
larmente importantes durante la infancia. Las preferencias y
los rechazos hacia los alimentos estdn muy condicionados por
el aprendizaje y las experiencias durante los primeros 5 anos
de vida. Una correcta educacion nutricional a temprana edad
ayuda a establecer pautas de alimentacién saludable y contri-
buye a prevenir la obesidad infantil. No obstante, ha habido
una limitada efectividad de las actuaciones realizadas hasta la
fecha.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

El programa de educacion nutricional disenado ha influido
de forma positiva e importante en el cambio hacia habitos
nutricionales saludables, la mejora de la calidad de la dieta
y el descenso de la prevalencia del sobrepeso y de la obesidad
en la poblacion infantil.
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