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A nivel global, y concretamente en Europa, urgía entender 
los mecanismos que habían condicionado un aumento tan 
dramático de la obesidad infanto-juvenil. En esta situación, 
por supuesto, tenían mucho que decir la dieta y la actividad 
física, entre otros factores del estilo de vida. Con este foco, 
principalmente, nació el estudio IDEFICS (en español: Iden-
tificación y prevención de los efectos en la salud inducidos 
por la dieta y el estilo de vida en niños y lactantes) dentro 
del sexto Programa Marco Europeo. El estudio prospectivo 
identificará perfiles de riesgo para niños susceptibles a la 
obesidad y sus comorbilidades asociadas como la diabetes, 
el síndrome metabólico, desórdenes musculoesqueléticos…, 
etc. Además, también contará con estrategias de prevención 
a medida que sean efectivas, fáciles de implementar y que 
tengan en cuenta las necesidades de los diferentes grupos 

sociales, mediante un programa de intervención comunita-
ria1. El estudio IDEFICS es un estudio europeo multicéntrico 
cuyo reclutamiento se realizó en 8 países europeos. En cada 
país, existió un centro control y otro de intervención, ambos 
comparables a nivel sociodemográfico y a suficiente distancia 
como para que no hubiera “contaminación” de información 
entre centros. En España, el estudio lo coordinó Luis Moreno, 
investigador de la Universidad de Zaragoza, y el centro con-
trol fue la margen izquierda de Zaragoza, y el de intervención, 
la ciudad de Huesca. En 2006, se realizaron el training en la 
ciudad de Bremen (centro coordinador del estudio) y grupos 
focales que ayudarían a planificar un mejor diseño de la in-
tervención2; en 2007, se realizó la primera valoración de los 
niños (T0 o baseline); en 2008, tuvo lugar la intervención co-
munitaria; en 2009, tuvo lugar la segunda valoración de los 
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niños o T1, y en 2010, se les administró un cuestionario de 
seguimiento. Participaron algo más de 16000 niños de toda 
Europa de entre 2-9 años al inicio, en la segunda valoración 
participaron casi el 70% y se incorporaron algunos nuevos; 
y en Ifamily (o lo que sería el T3 en 2013, donde participa-
ron también padres y madres y hermanitos menores de 15 
años de los niños indexados), alrededor del 50% del T13. Los 
pilares fundamentales de la intervención fueron la dieta, la 
actividad física y el control del estrés. La intervención se llevó 
a cabo incidiendo en todos los “ambientes” que envuelven al 
niño, por lo que se considera una intervención comunitaria 
de modelo socioecológico en sus niveles: comunidad, escue-
la, familia e individuo. Para integrar los diferentes mensajes 
claves en todos los niveles, se diseñaron 10 módulos que in-
cluían diferentes tipos de actividades4. A nivel comunitario, 
lo más importante fue la plataforma de agentes implicados 
que se creó y que fueron quienes organizaron las actividades 
y los eventos, así como la publicidad y el soporte económi-
co. A nivel escuela, destacaron los aspectos educativos nue-
vos que se incluyeron en el currículo para la educación de 
los niños, junto con la utilización de materiales que habían 
sido creados para tal fin. También las familias participaron 
en actividades educativas a través de los colegios o de di-
ferentes asociaciones en el caso de familias desfavorecidas. 
Una vez analizados los resultados que tuvo la intervención, se 
vio que tuvo cierto efecto de prevención primaria (logró que 
no aumentara la incidencia de sobrepeso/obesidad) pero no 
tuvo efecto de prevención secundaria (los sobrepeso/obesos 
no retrocedieron en su estadío)5; en la dieta, se vieron dife-
rencias significativas entre control e intervenciones para el 
consumo de azúcar –disminuyó– y agua –aumentó–6; en la 
actividad física, no se observó efecto7; y por último, en rela-
ción al sueño, se observó una disminución significativamente 
menor en el grupo intervención respecto del control, en el 
tiempo de sueño con los años8. Los efectos no encontrados 
para la actividad física, se piensa que pueden estar relaciona-
dos con que la intervención pudo no influir suficiente en este 
punto ya que otros autores encontraron similares resultados, 
mientras que intervenciones llevadas a cabo en adolescentes 
sí consiguieron su objetivo.


