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Resumen:

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos en las distintas fases de implementacion del
programa INFADIMED y describir el papel de la enfermera comunitaria en su desarrollo y soste-
nibilidad.

Diseno: Estudio descriptivo longitudinal de la trayectoria del programa INFADIMED (2011-2025),
con disefio mixto, que integra varias evaluaciones: fase piloto cuasiexperimental con grupo
control y fases posteriores con disefio pre-post sin grupo control.

Emplazamiento: Escuelas de infantil y primaria de Catalufa vinculadas a atencion primaria.
Participantes: Fase piloto: 625 alumnos y 880 controles. Consolidacion: 2.132 alumnos. Expan-
sion: ~13.000 alumnos en 331 escuelas de 43 municipios, docentes y familias.

Intervenciones: Programa progresivo (infantil-6.° primaria), 4-5 sesiones anuales de 30-45 min,
impartido por enfermeras mediante gamificacion y narrativa audiovisual, con actualizacion
metodolodgica en 2023 y plataforma digital SalutFlix.

Mediciones: IMC, indice KIDMED y encuestas de satisfaccion a docentes y familias.

Resultados: En la fase piloto, el exceso de peso disminuy6 del 22,9% al 16,6% (intervencion,
p<0,01) y aumento del 20,8% al 29,2% (control, p <0,001). En 2017-2023, la adherencia 6ptima
a la dieta mediterranea mejord del 33,4% al 47,9% (p <0,001). En 2024-2025, el 94% de docentes
y el 93,5% de familias valoraron positivamente el programa; el 84% refiri6 mejora en habitos
nutricionales.

Conclusiones: INFADIMED demuestra mejoras sostenidas en dieta mediterranea y peso infan-
til tras 15 anos. La enfermera comunitaria es figura clave, consolidando un modelo escolar
reproducible integrado en atencion primaria.

© 2026 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafa, 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/).

INFADIMED: 15 years of healthy lifestyle education from primary care. Evolution,
results and the role of the community nurse

Abstract

Objective: To analyze the results obtained in the different implementation phases of the
INFADIMED program and to describe the role of the community nurse in its development and
sustainability.

Design: A longitudinal descriptive study of the trajectory of the INFADIMED program
(2011-2025), with a mixed design integrating several evaluations: a quasi-experimental pilot
phase with a control group and subsequent phases with a pre-post design without a control
group.

Setting: Early childhood and primary schools in Catalonia linked to primary care.
Participants: Pilot phase: 625 students and 880 controls. Consolidation: 2,132 students. Expan-
sion: ~13,000 students in 331 schools across 43 municipalities, teachers, and families.
Interventions: A progressive program (early childhood to 6 th grade of primary school), featuring
4-5 annual sessions of 30-45 minutes, delivered by nurses through gamification and audiovisual
storytelling, with a methodological update in 2023 and the digital platform SalutFlix.
Measurements: BMI, KIDMED index, and satisfaction surveys administered to teachers and fami-
lies.

Results: In the pilot phase, excess weight decreased from 22.9% to 16.6% (intervention, p<0.01)
and increased from 20.8% to 29.2% (control, p<0.001). In 2017-2023, optimal adherence to the
Mediterranean diet improved from 33.4% to 47.9% (p<0.001). In 2024-2025, 94% of teachers
and 93.5% of families rated the program positively; 84% reported an improvement in nutritional
habits.

Conclusions: INFADIMED demonstrates sustained improvements in the Mediterranean diet and
childhood weight after 15 years. The community nurse is a key figure, consolidating a reprodu-
cible school model integrated into primary care.

© 2026 The Authors. Published by Elsevier Espana, 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/).
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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen la
principal causa de mortalidad mundial’, y la obesidad infan-
til se ha convertido en uno de los problemas de salud publica
mas graves del siglo XXI>. La OMS define la obesidad infantil
como una acumulacion excesiva de grasa corporal con riesgo
para la salud, clasificada mediante el IMC ajustado por edad
y sexo: sobrepeso cuando la puntuacion z se sitUa entre +1y
+2 desviaciones estandar, y obesidad cuando supera las +2,
segun los estandares de crecimiento de la OMS de 20073.
En Catalufna, en 2023, el 38,9% de la poblacion infantil de 6
a 12 anos presentaba exceso de peso®. La obesidad infantil
se asocia a una elevada carga de comorbilidad y supone un
importante consumo de recursos sanitarios®”’. La evidencia
demuestra que las intervenciones en el entorno escolar son
una estrategia efectiva para prevenir la obesidad infantil®?,
especialmente cuando son multicomponente e implican a las
familias'®. Sin embargo, muchos programas muestran resul-
tados modestos o poco sostenidos, en parte por la falta de
continuidad y de profesionales especificamente formados''.
La enfermera de atencién primaria, por su formacion en
promocion de la salud y su conocimiento del contexto comu-
nitario, es una candidata idonea para liderar este tipo de
intervenciones'> '3,

El programa INFADIMED nace en 2011 con el objetivo de
proporcionar herramientas a la poblacion infantil para que
pudiera tomar decisiones saludables de forma autonoma,
integrando la educacion nutricional en la practica rutinaria
de la atencion primaria y la escuela'. Tras 15 afios de imple-
mentacion, se ha expandido desde las 4 escuelas iniciales a
mas de 330 centros educativos en Cataluia. El objetivo de
este estudio es analizar la evolucion del programa INFADI-
MED, los principales resultados obtenidos en sus distintas
fases y describir el papel de la enfermera comunitaria en su
implementacion y sostenibilidad.

Material y métodos
Disefio del estudio

Estudio descriptivo longitudinal, con diseno mixto (cuantita-
tivo y cualitativo), de la trayectoria del programa INFADIMED
en Cataluna (2011-2025), que integra una fase piloto cua-
siexperimental con grupo control (2011-2015), una fase
de consolidacion con disefio pre-post sin grupo control
(2017-2023) y una fase de expansion centrada en la imple-
mentacion y la satisfaccion (2024-2025).

Poblacion de estudio

El programa se desarrollé en tres fases: una fase piloto
(2011-2015) con 625 alumnos de 4 escuelas y un grupo con-
trol de 880; una fase de consolidacion (2017-2023) con 2.132
alumnos de la Gerencia Metropolitana Sud, con medicio-
nes pre- y postintervencion cada 3 cursos; y una fase de
expansion (2024-2025) con 13.000 alumnos en 331 escuelas
de 43 municipios de Cataluia. La satisfaccion fue evaluada
mediante encuestas anonimas a equipos directivos (n=97;

tasa de respuesta 29,3%) y familias (n=138; tasa de res-
puesta 28,5%).

Descripcion de la intervencion

INFADIMED es un programa educativo progresivo estructu-
rado en 9 temporadas, desde educacion infantil hasta 6.° de
primaria, con 4-5 sesiones anuales de 30-45 min. Los conte-
nidos abordan el estilo de vida mediterraneo: alimentacion,
higiene, descanso, actividad fisica, medio ambiente y ges-
tion emocional, adaptados a cada ciclo educativo (tabla 1).

Metodologia educativa

El programa combina gamificacion y narrativa audiovisual
a través del personaje «Capitan Vitaminas», para generar
identificacion con el publico infantil. Cada sesion sigue 4
fases estandarizadas: presentacion del tema por la enfer-
mera, visualizacion del capitulo audiovisual (10-15min),
actividad participativa (debates, role-playing, trabajo gru-
pal) y resolucion de ficha de trabajo. Un guion estructurado
por sesion garantiza la homogeneidad de la implementacion
entre centros.

Evoluciéon metodolégica

En la metodologia original (2011-2022), las sesiones utiliza-
ban materiales impresos y presentaciones proyectadas. Los
mensajes de salud incluian referencias explicitas al peso
corporal. En 2023 se realizd una actualizacion metodolé-
gica siguiendo las recomendaciones de UNICEF'> (Cambiar la
narrativa), eliminando referencias estigmatizantes al peso
corporal y reforzando el empoderamiento y la toma de deci-
siones informadas. Ese mismo afo se cred la plataforma
digital SalutFlix (https://salutflix.metrosud.cat), que per-
mite el acceso a los contenidos audiovisuales fuera del
horario escolar y facilita la implicacion familiar.

Equipo implementador

El programa es liderado e impartido integramente por enfer-
meras de atencion primaria. En la fase piloto participaron
9 enfermeras; en 2024 se formaron 107 para su expansion
territorial. Actualmente, un grupo motor de 20 enferme-
ras mantiene actualizado el material educativo, incorpora la
evidencia cientifica emergente y disefa nuevas propuestas
adaptadas a las necesidades del alumnado.

Variables y mediciones

Las variables principales fueron: peso (kg) y talla (cm) para
el calculo del IMC (peso/talla?), clasificado segiin crite-
rios OMS ajustados por edad y sexo'®; y el test KIDMED"
(fig. 1), que evalla la adherencia a la dieta mediterranea
clasificandola en muy baja (< 3), mejorable (4-7) u éptima
(>8). Complementariamente, se administraron encuestas
de satisfaccion anonimas a docentes de los equipos direc-
tivos (5 items) y familias (6 items), valorando expectativas,
metodologia, conocimientos adquiridos y mejora de habitos
nutricionales (figs. 2y 3).


https://salutflix.metrosud.cat/
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Tabla 1 Contenido educativo

Curso y nimero de Edad Tema central

capitulos

Educacion infantil 1. 5 3 afnos A través de las estaciones del ano, explicamos los beneficios de la fruta fresca de

capitulos temporada, de los frutos secos y empezamos a hablar de habitos saludables:
actividad fisica, descanso e higiene. También explicamos por qué no es saludable el
consumo de productos azucarados

Educacion infantil 2. 5 4 anos Explicamos un dia en la vida diaria de los nifios protagonistas de la serie. Aparte de

capitulos repasar el temario de I3, en temas de alimentacion hacemos énfasis en la
importancia de almorzar antes de ir a la escuela y de hacer las 5 comidas saludables.
También hablamos de la actividad fisica, de la socializacion, el descanso, el juego y
la lectura

Educacion infantil 3. 5 5 anos Empezamos a trabajar otros temas relacionados con la alimentacion y los habitos

capitulos saludables y que complementan los temas trabajados a I3 e 14: las fiestas populares,
la industria alimentaria y la relacion que tienen con el azlcar, los sabores de los
alimentos, las golosinas, etc.

1.° de primaria. 5 6 anos Repaso de que se ha trabajado anteriormente, por si la escuela decide empezar en

capitulos este bloque. Durante este curso ponemos de relieve la importancia de la verdura, las
legumbres y el cambio climatico: ;qué pasa si hay sequia y si las lluvias son intensas?

2.° de primaria. 5 7 anos Es la esencia de INFADIMED. Toda la temporada gira en torno a la dieta mediterranea,

capitulos la motivacion por el cambio y la actividad fisica. Un alumno quiere participar por
primera vez en la carrera de final de curso de la escuela. ;Lo conseguira?

3.° de primaria. 5 8 anos Este curso es muy importante, puesto que se empiezan a trabajar los

capitulos macronutrientes y los problemas que comportan el exceso de azlicar. También se
hace una pincelada sobre un tema de salud que se habla mucho entre la poblacion:
el colesterol

4.° de primaria. 4 9 anos Esta temporada esta centrada en una pregunta muy concreta: nuestra forma de vida,

capitulos relacionada con la alimentacion, el consumo y el medio ambiente, ;es sostenible?

5.° de primaria. 4 10 anos Comenzamos a trabajar la gestion emocional. ;Como se gestiona salir de tu zona de

capitulos confort, si no lo has decidido ti? Uno de los personajes se enfrenta a uno de los
mayores retos de su vida: hacer nuevas amistades en un entorno ajeno

6.° de primaria. 4 11 anos Es la resolucion de la temporada anterior: ;como ha gestionado las emociones

capitulos nuestra protagonista? En esta temporada, el alumnado debate respecto al cambio de

caracter de la protagonista y sugiere modificaciones en positivo

Andlisis estadistico Paralelamente, mejoré el consumo de frutas y verduras y
disminuyeron habitos poco saludables como la bolleria, los
El andlisis estadistico incluyo frecuencias y porcentajes para  dulces y el fast food en el grupo intervencion (tabla 2).
variables categoricas, prueba de Chi-cuadrado para com-
paraciones pre-post (p<0,05) e intervalos de confianza del

> Pr¢ Fase de consolidaciéon (2017-2023): Resultados
95%. Se utilizo el software SPSS v25.0.

sostenidos

En esta fase participaron 2.132 alumnos de escuelas vin-
culadas a la Gerencia Territorial Metropolitana Sud, con
evaluacion pre- y postintervencion cada 3 cursos escola-
res. Se observaron mejoras estadisticamente significativas
en todos los indicadores evaluados. La evolucion detallada
se presenta en la tabla 3.

Consideraciones éticas

El estudio cuenta con aprobacion del Comité Etico de Inves-
tigacion Clinica (P18/062). Los datos se trataron de forma
agregada y anonima, sin recogida de informacion personal
identificativa.

indice KIDMED

La proporcion de alumnos con adherencia muy baja al patron
mediterraneo se redujo del 5,2% al 2,3% (p < 0,001). La cate-
goria de adherencia mejorable descendio del 61,4% al 49,7%,
y la adherencia 6ptima aument6 del 33,4% al 47,9% (incre-
mento absoluto de 14,5 puntos porcentuales; p<0,001).

Resultados

Fase piloto (2011-2015): Primeros resultados y
validacion del modelo

En el grupo intervencion (n=319), la prevalencia de exceso
de peso se redujo del 22,9% al 16,6%, mientras que en
el grupo control (n=880) aumento del 20,8% al 29,2%.

El analisis por sexo mostré un incremento de adherencia
optima de 17 puntos porcentuales en el sexo masculino (del
29,5% al 46,4%) y de 12,7 puntos en el femenino (del 32,2% al
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El vostre fillfa, comptant a I'escola i a casa...
(Marqueu amb una X)

NOM:
ESCOLA:
NEN O nena O EDAT:
Sl | NO
1 Pren una fruita natural tots els dies
Come una racion de fruta natural todos los dias
2 Pren una segona fruita natural tots els dies
Come una segunda racion de fruta natural todos los dias
3 Pren verdures fresques (amanides) o cuinades regularment una vegada al dia
Come verduras frescas (ensalada) o cocinadas regularmente una vez al dia
a Pren verdures fresques (amanides) o cuinades més d'una vegada al dia
Come verduras frescas (ensalada) o cocinadas mas de una vez al dia
c Menja peix habitualment (minim 2-3 vegades a la setmana)
Come pescado habitualmente (minimo 2-3 veces por semana)
6 Va a un restaurant de menjar rapid (hamburguesa) més d'una vegada a la setmana
Wa a un restaurante de comida répida (hamburguesa) mas de una vez por semana
5 Menja llegums dos cops (o més) per setmana
Come legumbre dos veces (0 mas) por semana
8 Menja pasta o arrds cinc dies 0 més a la setmana
Come pasta o arroz cinco dias o mas a la semana
9 Menja cereal o pa per esmorzar
Come cereal o pan para desayunar
Menja fruita seca habitualment (2-3 vegades a la setmana)
10 .
Come frutos secos habitualmente {2-3 veces por semana)
1 Utilitzeu oli d'oliva verge per cuinar i amanir
Utilizas aceite de cliva virgen para cocinar y alifiar
Es salta I'esmorzar
12
Se salta el desayuno
Pren llet, iogurts ifo formatge cada dia
13 ;
Toma leche, yogur y/o queszo cada dia
14 Menija bricixeria ifo pastisseria industrial tres o més vegades per setmana
Come bolleria y/o pasteleria tres o més veces por semana
15 Menja dos iogurts ifo formatge (40 g) al dia
Come dos yogures y/o queso (40g) al dia
16 Menja dolcos o caramels diverses vegades al dia
Come dulces o caramelos varias veces al dia

Valor de I' index KIDMED
% 3: Dieta de molt baixa qualitat
4 a 7: Necessitat de millorar el patrd alimentari per ajustar-lo al model mediterrani.
= B: Dieta mediterrania dptima

Figura 1  Test KIDMED.

44,9%), sin diferencias estadisticamente significativas entre
sexos (p=0,761). Por tipo de centro, en escuelas publicas
(n=1.859) la adherencia 6ptima aumento del 28,9% al 45,3%
(16,4 puntos), mientras que en centros concertados (n =246)
el incremento fue de 2,9 puntos (del 45,1% al 48,0%). La
categoria de adherencia muy baja se redujo mas del 50% en
escuelas publicas (del 5,9% al 2,7%).

Consumo de frutas y verduras

Todas las mediciones mostraron mejoras estadisticamente
significativas (p<0,001). El consumo de una racion diaria
de fruta aumento del 75,3% al 84,5%, y el de una segunda
racion del 32,6% al 44,1%. El consumo de una racion diaria de
verdura paso del 75,8% al 81,9%, y el de una segunda racion
del 30,3% al 37,0%.
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Habitos poco saludables

El consumo de bolleria en el desayuno disminuyé del 38,3%
al 29,8% (p=0,051). El porcentaje de alumnos que no desa-
yunaban en casa se redujo del 11,8% al 7,2% (p <0,001). El
consumo de dulces o caramelos varias veces al dia descen-
di6 del 14,1% al 10,5% (p <0,001). El consumo de fast food
una vez por semana no mostré cambios significativos (3,6%
vs. 4,2%; p=0,341).

indice de masa corporal

Los valores de IMC se mantuvieron estables a lo largo del
periodo. La prevalencia de normopeso fue del 69,9% al ini-
cio y del 69,3% al final. La prevalencia de obesidad mostré
una reduccion del 13,4% al 12,0%, y la de exceso de peso al
finalizar el periodo (26,8%) se situ6 por debajo de los datos
poblacionales de Cataluna para el mismo periodo (ESCA
2023: 34,5%)".

Fase de expansion actual (2024-2025): Satisfaccion

En el curso 2024-2025 el programa se implement6 en 331
escuelas de 43 comarcas de Cataluia, con unos 13.000 alum-
nos.

La evaluacion se realizd mediante encuestas de satisfac-
cion anonimas administradas al finalizar el curso escolar,
dirigidas a los equipos directivos de los centros participan-
tes y a las familias de una escuela por comarca elegida
aleatoriamente. La encuesta se envio a la totalidad de equi-
pos directivos (N=331), con 97 respuestas (29,3%; margen
de error +8,4%, confianza 95%). Las familias encuesta-
das pertenecian a un grupo elegido aleatoriamente por
escuela (N=485), con 138 respuestas (28,5%; margen de
error +6,8%, confianza 95%). Ambos margenes son metodo-
logicamente aceptables dado el caracter exploratorio del
programa. En estudios de satisfaccion en salud publica e

1. ENCUESTA A EQUIPO DIRECTIVO DOCENTE

iMuchas gracias!

iHola! Para mejorar, queremos saber vuestra evaluacion del programa INFADIMED. ¢Os
importaria dedicar 2 minutos a completar este formulario?

Todos los datos seran confidenciales. Se asegurard la confidencialidad y el anonimato de los

datos segun las leyes estatales vigentes (Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccidon
de Datos de Caracter Personal y Garantia de Derechos Digitales), tanto en la fase de ejecucidn
como en las presentaciones o publicaciones que se deriven. El proyecto estara bajo tutela del
Comité Etico de la Investigacién (CEl) del Instituto Universitario de Investigacién en Atencién
Primaria Jordi Gol (IDIAP Jordi Gol) e incorporard sus recomendaciones y sugerencias.

1. Nombre de la escuela

2. ¢A qué poblacion pertenece la escuela?

3. ¢Ha cumplido sus expectatives el programa INFADIMED?

Nada de acuerdo ‘ Poco de acuerdo ‘ De acuerdo ‘ Bastante de acuerdo ‘ Muy de acuerdo

4. ¢Crees que seran practicos los conocimientos adquiridos?

Nada de acuerdo ’ Poco de acuerdo ’ De acuerdo ’ Bastante de acuerdo ‘ Muy de acuerdo

5. ¢Crees que la metodologia es adecuada para el aprendizaje del alumnado?

Nada de acuerdo ‘ Poco de acuerdo ‘ De acuerdo ‘ Bastante de acuerdo ‘ Muy de acuerdo

6. ¢Han mejorado los habitos nutricionales del alumnado?

Nada de acuerdo ’ Poco de acuerdo I De acuerdo ‘ Bastante de acuerdo ‘ Muy de acuerdo

7. éRecomendaria INFADIMED a otras escuelas?

Nada de acuerdo ‘ Poco de acuerdo ‘ De acuerdo ‘ Bastante de acuerdo ‘ Muy de acuerdo

8. Otras sugerencias de mejora

9. ¢Qué tema os gustaria que INFADIMED trabajase con el alumnado?

Figura 2  Encuestas de satisfaccion. Encuesta al equipo directivo docente.
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2. ENCUESTA A LAS FAMILIAS

iHola! Para mejorar, queremos saber vuestra evaluacion del programa INFADIMED. ¢Os
importaria dedicar 2 minutos a completar este formulario?

iMuchas gracias!

Todos los datos seran confidenciales. Se asegurard la confidencialidad y el anonimato de los
datos segun las leyes estatales vigentes (Ley Orgdnica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion
de Datos de Caracter Personal y Garantia de Derechos Digitales), tanto en la fase de ejecucidon
como en las presentaciones o publicaciones que se deriven. El proyecto estara bajo tutela del
Comité Etico de la Investigacién (CEl) del Instituto Universitario de Investigacién en Atencién
Primaria Jordi Gol (IDIAP Jordi Gol) e incorporara sus recomendaciones y sugerencias.

1. ¢A qué escuela va su hijo/a?

2. ¢A qué poblacion pertenece la escuela?

3. ¢Ha cumplido sus expectatives el programa INFADIMED?

Nada de acuerdo ‘ Poco de acuerdo ‘ De acuerdo ‘ Bastante de acuerdo ‘ Muy de acuerdo

4. ¢Crees que seran practicos los conocimientos adquiridos?

Nada de acuerdo ‘ Poco de acuerdo ’ De acuerdo ‘ Bastante de acuerdo ‘ Muy de acuerdo

5. ¢Crees que la metodologia es adecuada para el aprendizaje del alumnado?

Nada de acuerdo ‘ Poco de acuerdo ‘ De acuerdo ‘ Bastante de acuerdo ‘ Muy de acuerdo

6. ¢Han mejorado los habitos nutricionales su hijo/a?

Nada de acuerdo ‘ Poco de acuerdo I De acuerdo ‘ Bastante de acuerdo ‘ Muy de acuerdo

7. éHan mejorado los habitos nutricionales familiares?

Nada de acuerdo ‘ Poco de acuerdo ‘ De acuerdo ‘ Bastante de acuerdo ‘ Muy de acuerdo

8. ¢Recomendaria INFADIMED a otras escuelas?

Nada de acuerdo ‘ Poco de acuerdo | De acuerdo ‘ Bastante de acuerdo ‘ Muy de acuerdo

9. Otras sugerencias de mejora

10. ¢Qué tema os gustaria que INFADIMED trabajase con el alumnado?

Figura 2

intervencion escolar, margenes de 4+5% a £10% son habi-
tuales cuando se declaran explicitamente'®. Los resultados
representan indicadores de percepcion general, sin preten-
sion de precision censal (figs. 2 y 3).

Encuestas de satisfaccion

La valoraciéon del programa fue globalmente positiva. El
cumplimiento de expectativas fue reconocido por el 94,0%
de los centros y el 92,7% de las familias; la utilidad practica
de los conocimientos, por el 93,9% y el 96,4%, respecti-
vamente; y la adecuacion metodologica, por el 85,8% y el
94,2%. El 70,4% de los centros percibieron mejoras en los
habitos del alumnado, cifra que ascendio al 86,2% entre
las familias. Destacablemente, el 84,0% de las familias refi-
rieron mejoras en sus propios habitos sin haber recibido

(Continued)

intervencion directa. El 89,9% de los centros y el 95,7% de
las familias recomendarian el programa.

Discusion

Los principales hallazgos muestran que el programa INFADI-
MED se asocia con cuatro resultados de relevancia clinica
y epidemiologica: (1) una reduccion de 6,3 puntos porcen-
tuales en la prevalencia de exceso de peso en el grupo de
intervencion durante la fase piloto, frente a un incremento
de 8,4 puntos en el grupo control en el mismo periodo;
(2) un incremento de 14,5 puntos porcentuales en la adhe-
rencia optima a la dieta mediterranea durante la fase de
consolidacion; (3) mejoras estadisticamente significativas y
sostenidas en multiples indicadores de habitos alimentarios
saludables a lo largo de distintas fases y contextos; y (4) una
valoracion positiva por parte de los centros educativos y las
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Encuesta de satisfaccion a las escuelas (n=97)

0%
éCree que la
éHa cumplido éCree que seran metodologia éHan mejorado
sus espectatives practicos los utilizada es los habitos
el programa conocimientos  adecuada para el nutricionales del
INFADIMED? adquiridos? aprendizaje del alumnado?
alumnado?
B Muy de acuerdo 27.6% 34.7% 23.5% 6.1%
M Bastante de acuerdo 38.8% 37.8% 37.8% 34.7%
M De acuerdo 27.6% 21.4% 24.5% 29.6%
Poco de acuerdo 5.1% 5.1% 10.2% 27.6%
m Nada de acuerdo 1.0% 1.0% 4.1% 2.0%

= Nada de acuerdo Poco de acuerdo

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

E— E— I

¢Recomendaria
INFADIMED a
otras escuelas?

32.7%

23.5%

33.7%
6.1%
4.1%

B De acuerdo M Bastante de acuerdo M Muy de acuerdo

Encuesta de satisfaccion a las familias (n=138)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

I

0%
¢Ha cumplido
sus espectatives

el programa

INFADIMED?
M Muy de acuerdo 20.3%
M Bastante de acuerdo 44.2%
M De acuerdo 29.0%
Poco de acuerdo 2.9%
M Nada de acuerdo 3.6%

W Nada de acuerdo Poco de

¢Recomendaria
INFADIMED a
otras escuelas?

35.5%

31.9%

28.3%
0.7%

I
¢Cree que la
éCree que seran metodologia ¢Han mejorado = ¢Han mejorado
practicos los utilizada es los habitos los habitos
conocimientos = adecuada para | nutricionales del  nutricionales
adquiridos? el aprendizaje nifio/a? familiares?
del alumnado?
29.7% 23.2% 12.3% 10.1%
38.4% 42.0% 34.8% 26.8%
28.3% 29.0% 39.1% 47.1%
0.7% 2.9% 9.4% 12.3%
2.9% 2.9% 4.3% 3.6%

acuerdo

M De acuerdo

M Bastante de acuerdo

3.6%

B Muy de acuerdo

Figura 3  Resultados de las encuestas de satisfaccion a escuelas y familias.
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Tabla 2 Resultados de la fase piloto (2011-2015): evolucion del IMC y habitos alimentarios por grupo

Variable Grupo intervencion (n=319) Grupo control (n=2880) Valor p
Pre (%) Post (%) Pre (%)  Post (%) (Interv.)  (Control)
Peso corporal e IMC
Exceso de peso (sobrepeso +obesidad) 22,9 16,6 20,8 29,2 <0,001 <0,001
Sobrepeso (IMC > p85) 13,2 9,7 12,1 17,4 <0,001 <0,001
Obesidad (IMC > p95) 9,7 6,9 8,7 11,8 0,003 <0,001
Normopeso 74,5 81,2 76,8 69,4 <0,001 < 0,001
Adherencia a la dieta mediterrdnea (KIDMED)
Adherencia optima (> 8 pts) 33,4 41,2* 34,1 32,8 <0,001 0,241
Adherencia mejorable (4-7 pts) 61,4 56,1 60,2 60,9 0,021 0,412
Adherencia muy baja (< 3 pts) 5,2 2,7 5,7 6,3 0,008 0,198
Consumo de frutas y verduras (items KIDMED)
> 1 racion de fruta/dia 75,3 81,9* 74,8 73,2 <0,001 0,311
> 2 raciones de fruta/dia 32,6 41,3* 33,1 31,8 <0,001 0,289
> 1 racion de verdura/dia 75,8 80,4* 76 74,5 0,002 0,198
> 2 raciones de verdura/dia 30,3 35,8* 29,9 29,1 0,004 0,421
Hdbitos poco saludables
Bolleria para desayunar 38,3 27,1* 37,9 39,4 <0,001 0,421
Dulces/caramelos >veces/dia 14,1 8,9* 13,8 15,2 <0,001 0,182
Fast food > 1 vez/semana 6,4 5,1 6,2 7,3 0,241 0,098
No desayunar en casa 11,8 7,4 11,5 12,9 0,004 0,211

" Diferencia estadisticamente significativa respecto al grupo control (p <0,05).

Tabla 3 Resultados de la fase de consolidacion (2017-2023). Evolucion del IMC y habitos alimentarios por grupo

Variable Pre (%) Post (%) IC 95% Valor p
indice KIDMED - Adherencia a la dieta mediterrdnea
Adherencia optima (> 8 pts) 33,4 47,9 (12,1-16,9) <0,001
Adherencia mejorable (4-7 pts) 61,4 49,7 (—14,0-9,4) <0,001
Adherencia muy baja (< 3 pts) 5,2 2,3 (—3,9-1,9) <0,001
Adherencia optima (> 8 pts) por sexo y tipo de centro
Adherencia optima - nifios (masculino) 29,5 46,4 NE 0,761
Adherencia optima - nifias (femenino) 32,2 44,9 NE 0,761
Adherencia optima - escuela publica (n=1.859) 28,9 45,3 NE <0,001
Adherencia optima - escuela concertada (n=246) 451 48 NE 0,124
Consumo de frutas y verduras
> 1 racion de fruta/dia 75,3 84,5 (7,5-10,9) <0,001
> 2 raciones de fruta/dia 32,6 44 1 (9,3-13,7) <0,001
> 1 racion de verdura/dia 75,8 81,9 (4,4-7,8) <0,001
> 2 raciones de verdura/dia 30,3 37 (4,6-8,8) <0,001
Hdbitos poco saludables
Bolleria para desayunar 38,3 29,8 (—10,5 a —6,5) 0,051
Dulces/caramelos >veces/dia 14,1 10,5 (—4,8a —2,4) <0,001
Fast food > 1 vez/semana 3,6 4,2 (-0,3-1,5) 0,341
No desayunar en casa 11,8 7,2 (—5,7a —3,5) <0,001
indice de masa corporal (IMC)
Normopeso (p15-p85) 69,9 69,3 NE 0,421
Sobrepeso (IMC > p85) 13,4 14,8 NE 0,198
Obesidad (IMC > p95) 13,4 12 NE 0,089
Exceso de peso total 26,8 26,8 NE 0,91
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familias superior al 92% en todos los indicadores evaluados
durante la fase de expansion. En conjunto, estos resulta-
dos avalan la pertinencia de INFADIMED como estrategia de
educacion nutricional integrada en la practica habitual de
la atencion primaria y la escuela.

Comparacion con programas similares

Los resultados de INFADIMED son comparables y, en algunos
indicadores, superiores a los de programas de referencia. A
diferencia de EdAL-2"° —liderado por estudiantes universi-
tarios en practicas—, INFADIMED incorpora a la enfermera
de atencién primaria como implementadora permanente,
reforzando la continuidad asistencial y la sostenibilidad sin
depender de estructuras académicas externas. Frente al
programa THAO-Salud Infantil?°, que logro6 frenar —pero no
revertir— el aumento del exceso de peso en 6.697 nifos
tras 4 anos, INFADIMED consiguio reducir la prevalencia en la
fase piloto y mantenerla por debajo de los datos poblaciona-
les catalanes en fases posteriores, aunque esta comparacion
debe interpretarse con cautela dadas las diferencias en el
modelo organizativo.

En el ambito internacional, las revisiones sistematicas
sitUan las reducciones habituales de exceso de peso entre 2y
8 puntos porcentuales en intervenciones multicomponente,
rango en el que se encuadra la fase piloto de INFADIMED. EL
incremento de 14,5 puntos en adherencia 6ptima a la dieta
mediterranea durante la fase de consolidacion supera los
valores descritos en programas de duracién mas limitada?',
lo que sugiere que la continuidad longitudinal del programa,
junto con el uso de narrativa audiovisual y gamificacion,
potencia el impacto de forma acumulativa.

Elementos clave del éxito del programa

Rol central de la enfermera comunitaria

La enfermera de atencion primaria constituye el eje
vertebrador del programa, combinando conocimientos en
educacion para la salud, accesibilidad al entorno comunita-
rio y capacidad de trabajo interprofesional, lo que facilita
la coordinacion con los equipos docentes??.

Innovacion metodolégica y adaptacion continua

El uso de gamificacion y narrativa transmedia diferencia
a INFADIMED de programas educativos tradicionales, con-
virtiendo el tiempo de pantalla y la gamificacion en una
herramienta de educacion sanitaria?>?*.

Trabajo desde el empoderamiento y la autonomia

El enfoque se basa en el empoderamiento del nino y
en su capacidad para tomar decisiones informadas, y el
aumento de la adherencia optima a la dieta mediterra-
nea sugiere que los mensajes se traducen en cambios de
comportamiento?>26,

Efecto multiplicador familiar

El hecho de que el 84% de las familias refieran mejoras en
sus propios habitos sin intervencion directa refuerza el papel
del nifio como agente de cambio familiar?’.

Limitaciones del estudio

El diseno del estudio presenta limitaciones inherentes a su
diseno. En la fase piloto se dispuso de grupo control, pero
en las fases posteriores el analisis es pre-post sin grupo
de comparacion, sin aleatorizacion ni cegamiento, lo que
puede introducir sesgos de seleccion y evaluacion. El periodo
2017-2023 incluye la pandemia COVID-19, que pudo influir
en los estilos de vida infantiles?®; sin embargo, la estabili-
dad del IMC y las mejoras en habitos alimentarios sugieren
un posible efecto protector del programa. Las encuestas
de satisfaccion aportan informacion relevante, pero son
medidas subjetivas y seria deseable complementarlas con
evaluaciones objetivas de conocimientos y seguimientos lon-
gitudinales.

Implicaciones para la practica y la politica sanitaria

INFADIMED muestra que la atencion primaria puede lide-
rar intervenciones poblacionales escolares sin necesidad de
recursos extraordinarios, integrando la prevencion de la
obesidad infantil en la practica habitual. La experiencia
apoya la incorporacion sistematica de enfermeras comu-
nitarias en programas escolares de promocion de la salud
y ofrece un modelo potencialmente transferible a otros
contextos?®3°.

Futuras lineas de trabajo

Futuros estudios deberian profundizar en el impacto a largo
plazo del programa durante la adolescencia, explorar dife-
rencias segin determinantes sociales de la salud y evaluar
su coste-efectividad.

Conclusiones

Tras 15 anos de implementacion progresiva en escuelas de
Cataluna, INFADIMED demostré reducciones significativas en
la prevalencia de exceso de peso infantil, un incremento de
14,5 puntos porcentuales en la adherencia 6ptima a la dieta
mediterranea y mejoras sostenidas en multiples indicadores
de habitos alimentarios saludables. Mas del 92% de docen-
tes y familias valoraron positivamente el programa, y el 84%
de las familias reportaron mejoras en sus propios habitos
nutricionales sin haber recibido intervencion directa, evi-
denciando un efecto multiplicador sobre la unidad familiar.

La enfermera de atencion primaria constituyo el eje ver-
tebrador del programa, con un papel determinante para su
sostenibilidad y escalabilidad, y posiciona a la enfermeria
comunitaria como perfil de referencia para liderar interven-
ciones educativas poblacionales en el ambito escolar.

INFADIMED demuestra que es posible integrar inter-
venciones preventivas de forma sostenida en la practica
habitual de la atencion primaria y la escuela, sin recur-
sos extraordinarios, y ofrece un modelo transferible a otros
territorios. Futuros estudios deberian analizar el impacto
segun variables socioeconodmicas, evaluar su efecto a largo
plazo en la adolescencia y estimar su coste-efectividad como
estrategia de salud publica.
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Lo conocido sobre el tema

o La obesidad infantil es un problema de salud publica
creciente, con cifras en Cataluna que alcanzan el
38,9% de exceso de peso en ninos de 6-12 anos.

e Las intervenciones escolares multicomponente pue-
den mejorar habitos alimentarios, pero muchas
muestran resultados modestos o no sostenidos.

e Existe evidencia limitada sobre el papel de la
enfermera de atencion primaria en programas
estructurados de educacion nutricional escolar a
largo plazo.

Qué aporta este estudio

e Demuestra que un programa de educacion nutricio-
nal liderado por enfermeras de atencion primaria
puede mantener resultados positivos tras 15 anos de
implementacion y en un contexto de escalabilidad
(331 escuelas).

e Evidencia un incremento de 14,5 puntos porcen-
tuales en adherencia 6ptima a dieta mediterranea,
superior a la mayoria de intervenciones escolares
publicadas.

o ldentifica al nino como agente de cambio familiar
efectivo, con el 84% de familias mejorando habi-
tos sin intervencion directa, maximizando el impacto
poblacional del programa.

Autoria

(1) La concepcion y el disefio del estudio, o la recogida de
datos, o el analisis y la interpretacion de los datos, (2) la
escritura del articulo o su revision critica con importantes
contribuciones intelectuales, (3) la aprobacion de la ver-
sion final para su publicacion y (4) la garantia de que todos
los apartados que integran el manuscrito han sido revisados
y discutidos entre los autores con la finalidad de que sean
expuestos con la mayor precision e integridad.

Ruiz-Mariscal, Emi (1-4); Ollé-Gonzalez, Marta (1-4);
Pallarés-Ejarque, Carme (1-4); Fernandez-Vallejo, Maria
Mercé (1-4); Fernandez-Blanco, Jordi (1-4); Fabrellas-
Padres, Nuria (1-4); Olmos-Aullon, Clara (1); Pujol-Plana,
Noemi (1); Barbu, Andreea lona (1); Godina-Lapaz, Maria
(1); Mila-Garcia, Monica (1); Bolta-Gil, Nuria (1); Torralba-
Casado, Concepcion (1); Sanz-Cano, Maria Angeles (1);
Pérez-Torné, Xavier (1).

Consentimiento informado

El trabajo descrito se ha llevado a cabo de conformidad con
el Codigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial (Decla-
racion de Helsinki) para experimentos con seres humanos.
El programa INFADIMED cuenta con la aprobacion del Comité
Etico de Investigacion Clinica correspondiente (P18/062) del
Institut de Recerca d’Atenci6 Primaria IDIAPJGol. Se han res-
petado los protocolos establecidos para el acceso a datos
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de salud poblacional. No se recogieron datos personales
identificativos de los participantes, trabajandose con datos
agregados a nivel de grupo. De conformidad con lo que esta-
blece el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y el Consejo de 27 de abril de Proteccion de Datos (RGPD)
y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion
de datos y garantia de los derechos digitales, se informa de
los derechos de los usuarios, de la finalidad de recogida de
sus datos y de los destinatarios de la informacion.

Financiacion

El programa INFADIMED ha sido financiado por el Institut
Catala de la Salut. Los financiadores no han tenido parti-
cipacion en el disefo del estudio, analisis de datos ni en la
decision de publicar los resultados.

Consideraciones éticas

El programa INFADIMED cuenta con la aprobacion del
Comité Etico de Investigacion Clinica correspondiente. Se
han seguido los protocolos establecidos para acceder a
datos de salud poblacional con finalidad de investigacion y
divulgacion cientifica. Los datos presentados proceden de
evaluaciones del programa autorizadas por las instituciones
participantes.

Declaracion sobre el uso de la IA generativa y
de las tecnologias asistidas por la IA en el
proceso de redaccion

Durante la preparacion de este trabajo los autores utilizaron
Google Gemini exclusivamente a fin de revision gramatical.
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relacion con este articulo.
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Appendix A. Grupo INFADIMED

Clara Olmos-Aullén. Equip d’Atenci6é Primaria Sant Andreu
de la Barca. Geréncia Atenci6 Primaria i de la Comunitat Baix
Llobregat Centre, Sant Andreu de la Barca. Institut Catala de
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la Salut - Grupo INFADIMED, Institut d’Investigacio en Atenci6
Primaria Jordi Gol (IDIAPJGol), L'Hospitalet de Llobregat,
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Geréncia d’Atencié Primaria i a la Comunitat Penedes,
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Grupo INFADIMED, Institut d’Investigaci6é en Atenci6 Primaria
Jordi Gol (IDIAPJGol), L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Maria Godina-Lapaz. Unitat de Diabetis, Servei
d’Endocrinologia i Nutrici6. Hospital Universitari General
de Catalunya. Grup Quirén.

Monica Mila-Garcia. Equip d’Atenci6é Pediatrica Territo-
rial Garraf. Gerencia d’Atencid Primaria i a la Comunitat
Penedes, Vilanova i la Geltrd. Institut Catala de la Salut -
Grupo INFADIMED, Institut d’Investigacié en Atenci6 Primaria
Jordi Gol (IDIAPJGol), L’'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Niria Bolta-Gil. Equip d’Atencié Primaria El Castell.
Geréncia Atencio Primaria i de la Comunitat Delta, Castell-
defels. Institut Catala de la Salut - Grupo INFADIMED, Institut
d’Investigacié en Atencié Primaria Jordi Gol (IDIAPJGol),
L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Conchi Torralba-Casado. Equip d’Atencio Pediatrica Terri-
torial Sant Josep-Centre. Geréncia Atencio Primaria i de la
Comunitat Delta, L’Hospitalet de Llobregat. Institut Catala
de la Salut - Grupo INFADIMED, Institut d’Investigacié en
Atencio Primaria Jordi Gol (IDIAPJGol), L’Hospitalet de Llo-
bregat, Barcelona.

Angels Sanz-Cano. Equip d’Atenci6 Primaria Begues.
Gerencia Atenci6 Primaria i de la Comunitat Delta, Begues.
Institut Catala de la Salut - Grupo INFADIMED, Institut
d’Investigacié en Atencié Primaria Jordi Gol (IDIAPJGol),
L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Xavier Pérez-Torné. Equip d’Atencié Primaria Sant
Andreu de la Barca. Gerencia Atencio Primaria i de la Comu-
nitat Baix Llobregat Centre, Sant Andreu de la Barca. Institut
Catala de la Salut - Grupo INFADIMED, Institut d’Investigacio
en Atencié Primaria Jordi Gol (IDIAPJGol), L’Hospitalet de
Llobregat, Barcelona.

Bibliografia

1. World Health Organization. Noncommunicable diseases
[Internet]. Geneva: WHO; 2023 [consultado15 Ene 2025].
Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets
/detail/noncommunicable-diseases.

. Lopez-Sobaler AM, Aparicio A, Salas-Gonzalez MD, et al. Obe-
sidad en la poblacion infantil en Espana y factores asociados.
Nutr Hosp. 2021;38(SPE2):27-30.

3. World Health Organization. Obesity and overweight [Internet].
Geneva: WHO; 2024 [consultado15 Ene 2025]. Disponible
en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
obesity-and-overweight.

. Schiaffino A, Medina A. Enquesta de salut de Catalunya, 2023.
Barcelona: Direccié General de Planificacio en Salut; 2024.

5. OECD. The heavy burden of obesity: the economics of preven-

tion. Paris: OECD Publishing; 2019.

12

6

~

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

. Ling J, Chen S, Zahry NR, et al. Economic burden of childhood
overweight and obesity: a systematic review and meta-analysis.
Obes Rev. 2023;24:e13535.

. World Obesity Federation. The economic impact of overweight
and obesity in 2020 and 2060. 2nd ed. London: World Obesity
Federation; 2022. Disponible en: https://data.worldobesity.
org/resources/WOF-Economic-Impacts-2-V2.pdf.

. Nally S, Carlin A, Blackburn NE, et al. The effectiveness of
school-based interventions on obesity-related behaviours in pri-
mary school children: a systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials. Children. 2021;8:489.

. Brown V, Moodie M, Sultana M, et al. A scoping review of out-

comes commonly reported in obesity prevention interventions

aiming to improve obesity-related health behaviors in children
to age 5 years. Obes Rev. 2022;23:e13427.

Zamanillo-Campos R, Colom-Rossello M, Rodriguez-Calero MA,

et al. Overview of systematic reviews of health interventions

for the prevention and treatment of overweight and obesity in

children. Int J Environ Res Public Health. 2023;20:2106.

Butscher F, Ellinger J, Singer M, et al. Influencing factors for the

implementation of school-based interventions promoting obe-

sity prevention behaviors in children with low socioeconomic

status: a systematic review. Implement Sci Commun. 2024;5:12.

Kihne L, Mugo F. Investigating primary school nurses’ activities

that are effective in health promotion and primary prevention:

a systematic review. J Sch Health. 2025;95:649-67.

Hamel K, Vossing C. The role of school nurses in health promo-

tion and disease prevention: a systematic review. J Sch Nurs.

2023;39:10-24.

Bibiloni MDM, Fernandez-Blanco J, Pujol-Plana N, et al. Mejora

de la calidad de la dieta y del estado nutricional en poblacion

infantil mediante un programa innovador de educacion nutri-
cional: INFADIMED. Gac Sanit. 2017;31:472-7.

UNICEF. Cambiar la narrativa sobre el sobrepeso y la obesidad

infantil: manual de estrategias para una incidencia eficaz en

la prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil. Nueva York:

UNICEF; 2022.

De Onis M, Onyango AW, Borghi E, et al. Development of a WHO

growth reference for school-aged children and adolescents. Bull

World Health Organ. 2007;85:660-7.

Serra-Majem L, Ribas L, Ngo J, et al. Food, youth and the Medi-

terranean diet in Spain Development of KIDMED, Mediterranean

Diet Quality Index in children and adolescents. Public Health

Nutr. 2004;7:931-5.

Aibar C. Revision sistematica de los estudios de satisfaccion

realizados en Espafna en el periodo 1986-2001. Rev Calid Asist.

2003;18:580-90.

Llaurado E, Tarro L, Morina D, et al. EdAl-2 (Educaci6 en Ali-

mentacio) programme: reproducibility of a cluster randomised,

interventional, primary-school-based study to induce healthier
lifestyle activities in children. BMJ Open. 2014;4:e005496.

Gomez-Santos SF, Estévez-Santiago R, Palacios Gil-Antunano

N, et al. Thao-Child Health Programme: community based

intervention for healthy lifestyles promotion to children and

families: results of a cohort study. Nutr Hosp. 2015;32:2584-7.

Archero F, Ricotti R, Solito A, et al. Adherence to the Medi-

terranean diet among school children and adolescents living

in northern Italy and unhealthy food behaviors associated to

overweight. Nutrients. 2018;10:1322.

World Health Organization. Global strategic directions for nur-

sing and midwifery 2021-2025. Geneva: WHO; 2021.

Suleiman-Martos N, Garcia-Lara RA, Albendin-Garcia L, et al.

Gamification for the improvement of diet, nutritional habits,

and body composition in children and adolescents: a systematic

review and meta-analysis. Nutrients. 2021;13:2478.

Ramon-Fernandez F, Giménez-Chornet V, Gil-Estevan MD.

Diseno de un juego para prevenir la obesidad infantil y juvenil.

Duazary. 2025;22:e6546.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0160
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0180
https://data.worldobesity.org/resources/WOF-Economic-Impacts-2-V2.pdf
https://data.worldobesity.org/resources/WOF-Economic-Impacts-2-V2.pdf
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0270

Atencion Primaria 58 (2026) 103580

25.

26.

27.

Milakovich J, Simonds VW, Kim FL, et al. Children as agents
of change: parent perceptions of child-driven environmental
health communication in the Apsaalooke (Crow Indian) com-
munity. J Health Disparities Res Pract. 2018;11:8.
Gunawardena N, Kurotani K, Indrawansa S, et al. School-based
intervention to enable school children to act as change agents
on weight, physical activity and diet of their mothers: a clus-
ter randomized controlled trial. Int J Behav Nutr Phys Act.
2016;13:45.

Scaglioni S, De Cosmi V, Ciappolino V, et al. Factors influencing
children’s eating behaviours. Nutrients. 2018;10:706.

13

28.

29.

30.

Pietrobelli A, Pecoraro L, Ferruzzi A, et al. Effects of COVID-19
lockdown on lifestyle behaviors in children with obesity living
in Verona, ltaly: a longitudinal study. Obesity (Silver Spring).
2020;28:1382-5.

Hek K, Ursum J, Tol J, et al. The role of community nur-
ses in preventive care: a scoping review. Int J Nurs Stud.
2021;120:103954.

Cassiani SHB, Hoyos MC, Calderon ME, et al. Nursing in primary
health care and universal health in the Region of the Americas.
Rev Panam Salud Publica. 2020;44:e46.


http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(26)00138-1/sbref0300

	INFADIMED: 15 años de educación en hábitos saludables desde atención primaria. Evolución, resultados y papel de la enferme...
	Introducción
	Material y métodos
	Diseño del estudio
	Población de estudio
	Descripción de la intervención
	Metodología educativa
	Evolución metodológica
	Equipo implementador
	Variables y mediciones
	Análisis estadístico
	Consideraciones éticas

	Resultados
	Fase piloto (2011-2015): Primeros resultados y validación del modelo
	Fase de consolidación (2017-2023): Resultados sostenidos
	Índice KIDMED
	Consumo de frutas y verduras
	Hábitos poco saludables
	Índice de masa corporal

	Fase de expansión actual (2024-2025): Satisfacción
	Encuestas de satisfacción

	Discusión
	Comparación con programas similares
	Elementos clave del éxito del programa
	Rol central de la enfermera comunitaria
	Innovación metodológica y adaptación continua
	Trabajo desde el empoderamiento y la autonomía
	Efecto multiplicador familiar

	Limitaciones del estudio
	Implicaciones para la práctica y la política sanitaria
	Futuras líneas de trabajo

	Conclusiones
	Lo conocido sobre el tema
	Qué aporta este estudio
	Autoría
	Consentimiento informado
	Financiación
	Consideraciones éticas
	Declaración sobre el uso de la IA generativa y de las tecnologías asistidas por la IA en el proceso de redacción
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos


