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Introduccién

En la infancia se establecen los habitos alimentarios que
perdurardn hasta la edad adulta?, por lo que representa un
momento 6ptimo para promocionar la alimentacién saluda-
ble, contribuyendo en la prevencién de ciertas enfermedades
crénicas a largo plazo. Es necesario desarrollar estrategias
de educacion dietético-nutricional dirigidas a los nifios y a
su entorno, involucrando a los padres, como aspecto nece-
sario para alcanzar el éxito en la mejora de hdbitos de vidaZ
Actualmente, existen varias herramientas para promocionar
la alimentacién saludable, como la pirdamide alimentaria y el
método del plato3“.

El Programa Nutriplato® es un programa de educacion
dietético-nutricional para nifios en edad escolar, que usa
el Nutriplato® y la “Guia Nutriplato® para la alimentacion
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Resultados preliminares tras 12 meses de educacion
dietético-nutricional con el Programa Nutriplato®
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equilibrada de los nifios” como herramienta visual y didactica,
adaptada a la dieta mediterrdnea (DM).

Los objetivos son mejorar los habitos alimentarios, promocio-
nar la DMy prevenir y/o revertir el sobrepeso y obesidad en la
poblacién estudiada.

Material y métodos

El sequimiento es de 1 afio, pudiendo alcanzar los 18 meses,
e incluye 3-5 visitas presenciales con Dietistas-Nutricionistas,
1 control telefénico y 1 taller prdctico.

Se recogen datos antropométricos, de composicién corporal,
y de habitos alimentarios, a través del Cuestionario Kidmed?,
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preguntas anexas y un recordatorio de 24 horas. Ademds, se
realiza educacién dietético-nutricional a través del Nutripla-
to® (plato de tamafio real) y la “Guia Nutriplato® para la ali-
mentacién equilibrada de los nifios”.

En septiembre 2017 se inicié el reclutamiento de nifios de
3-12 afios, con previsién de incluir 1000 participantes. En este
analisis se han incluido Unicamente los datos de aquellos par-
ticipantes que han completado los 12 meses de seguimiento
(n=249).

Resultados

De los 249 participantes que han completado los 12 meses de
seguimiento (49,4% nifios; media de edad de 8,4%2,5 afios),
el 20,4% presentaba sobrepeso u obesidad y el 46,6% tenian
una DM 6ptima al inicio. La puntuacién media del Cuestionario
Kidmed fue del 7,0+2,3. El 34,9% consumia de forma regular
2 raciones de verdura al dia, pero sélo un 5,6% cumplian las
recomendaciones de ingesta de fruta (3 raciones/dia).

En la visita correspondiente a los 6 meses, la puntuacién me-
dia del Cuestionario Kidmed fue del 8,1+2,1, observdandose un
aumento estadisticamente significativo respecto a la inicial
(p<0,0001), que se mantuvo a los 12 meses. Del mismo modo,
se observaron diferencias significativas en los participantes
que alcanzaron una DM éptima en la visita de los 6 meses
(65,9%; p<0,0001), y de los 12 meses (63,1%; p<0,0001), en
comparacion con la visita inicial.

El porcentaje de participantes con un consumo regular de 2
raciones/dia de verdura fue del 50,9% a los 6 meses y del
59,8% a los 12 meses (p<0,0001, en ambos casos respecto a
la visita inicial), pero sélo se observé un aumento significativo
del porcentaje de participantes que consumian 3 raciones/dia
de fruta a los 6 meses (10,8%; p=0,029), y no a los 12 me-
ses (6,0%; p=1,000). Ademds, también se observaron mejoras
en cuanto al consumo de pescado (p=0,011), pescado azul
(p<0,0001), frutos secos (p<0,0001) y legumbres (p<0,0001)
a los 12 meses.

Finalmente, no se encontraron cambios significativos en el
porcentaje de nifios que presentaban sobrepeso u obesidad a
los 6 meses ni a los 12 meses de sequimiento, en comparacién
con la visita inicial (p=0,392 y p=0,440, respectivamente).

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

Discusion y conclusiones

Los resultados preliminares muestran la necesidad de realizar
educacion dietético-nutricional para mejorar los habitos ali-
mentarios de los nifos, y sugieren que el Programa Nutripla-
to® puede ser efectivo en la mejora de la adherencia a la DM.

Este programa estd subvencionado por Nestlé Espafia. Dicha
entidad no ha participado en el disefio coleccién, analisis e in-
terpretacion de los datos.
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