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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DEL TEMA OBJETO DE ESTUDIO

En 2004, la OMS declara la obesidad como la epidemia del s. XXI tras alcanzar proporciones mundiales,
aunque ya desde 1998 en su informe mundial de la salud hablaba de la obesidad como un problema de salud
emergente (1,2,3).

Esta epidemia afecta principalmente a los paises desarrollados y en vias de desarrollo, aunque ya no es
exclusivo de paises de altos ingresos y empieza a estar presente en paises pobres, afectando a toda la
poblacién desde la infancia hasta la edad adulta.

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor de riesgo de defuncién en el mundo, y se le atribuyen cerca
de tres millones de muertes al afio (1,2,5,6). Los problemas de salud derivados de padecer sobrepeso u
obesidad se calculan en el 58% de la carga de diabetes, el 21% de cardiopatias isquémicas, y entre el 8% y
42% de algunos canceres y estos riesgos crecen en proporcion al aumento de peso corporal (2).

La obesidad ha ido aumentando de forma progresiva en las Ultimas décadas, y en la poblacién pediatrica se
ha convertido en uno de los problemas mas graves de la salud publica, estimandose que cerca de 41 millones
de nifios menores de cinco afos tenian sobrepeso u obesidad en 2016 (1,2,7,8).

Ademas, la obesidad infantil tiene una etiologia compleja y multifactorial, donde intervienen factores genéticos,
y ambientales (9). Y aunque existe cierta predisposicidon genética es fundamentalmente el resultado del
desequilibrio entre el consumo y el gasto energético durante un periodo extenso el responsable de su
aparicién. Esto se confirma con la escasa proporcion de pacientes diagndsticos de obesidad a causa de una
enfermedad genética o por trastornos hormonales. Tampoco se puede menospreciar influencia de otros
factores de riesgo como obesidad en los padres, el bajo nivel educativo y socioeconémico de los padres,
disfrutar de pocas horas de suefio, el elevado peso al nacer, o la lactancia materna artificial exclusiva que han
demostrado un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de la obesidad (10,11,12).

La Sociedad Espariola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), confirma que el 44,5% de los nifios espafioles
sufre de exceso de peso, esto significa que practicamente uno de cada dos nifios tiene exceso de peso con
respecto a los patrones de crecimiento que establece la OMS. Estos resultados se suman a los dados por el
estudio Aladino de 2011 (13) donde especifica que la poblacién infantil con edades comprendidas entre los 6
y 9 afios, presentan una prevalencia de un 26,2% de sobrepeso y 18,3% de obesidad. En Canarias, los
resultados fueron un 21,2% y 28,4% respectivamente, siendo la comunidad autbnoma espafola con el mayor
indice de obesidad infantil, junto con Andalucia.

La asociacién entre la obesidad infantil y los factores de riesgo de enfermedades crénicas, su persistencia en
la edad adulta y el escaso éxito en su tratamiento hace que los esfuerzos de los gobiernos y organismos
sanitarios se centren en la prevencion en esta etapa de la vida (14), sabiendo que la mayoria de las conductas
y habitos se adquieren a edades tempranas, se vuelve crucial promover desde todos los ambitos los estilos
de vida saludables. Desde hace unos afios han ido apareciendo politicas sociales, investigaciones y
programas educativos para su prevencion y tratamiento desde distintas areas (escuela, sociedad, familias).

El objetivo principal del estudio es valorar la efectividad de un modelo de intervenciéon educativa gamificado
utilizando videojuegos activos y juegos motores en el cambio de actitudes y habitos saludables en nifios con
obesidad en comparacion con el modelo actual de tratamiento que se lleva a cabo en las consultas médicas.
Se propone servir ademas como herramienta para la prevencion y promocion de la salud en estilos de vida
saludables desde la familia.

Este proyecto estuvo financiado por la Fundacién CajaCanarias, en el marco del Programa de Ayudas para
proyectos de Investigacion Sanitaria, y con la colaboracién de la Promocion de la Salud del Servicio Canario
de Salud, del Hospital Universitario de Canarias (HUC), asi como con los centros educativos publicos del
distrito de La Laguna que participaron en el proyecto.



HIPOTESIS DE TRABAJO Y PRINCIPALES OBJETIVOS A ALCANZAR

Hipotesis

La intervencion propuesta es una herramienta eficaz para favorecer la adquisicion de habitos saludables en
los nifios y nifias y sus familias, y que repercute en la mejora de la calidad de vida, actual y futura, de los
menores que padecen obesidad infantil.

Objetivos

1.1. Objetivos generales:

1.

2.

3.

Promover la adquisicidon y permanencia de habitos de vida saludables en nifios con
sobrepeso/obesidad a través de la educacion para la salud.

Evaluar la influencia del programa de intervencion educativa en menores con
sobrepeso/obesidad.

Promover una conciencia social sobre la importancia de la prevencion de la obesidad infantil
(complicaciones a corto y largo plazo, y costes sanitarios y sociales).

1.2. Objetivos especificos:

1.

Diagnosticar la situacion de los menores con sobrepeso/obesidad en relacidon con su estado
fisico y sus necesidades.

Valorar los habitos y los estilos de vida (habitos, costumbres y creencias) previos de los nifios
y niflas con exceso de peso y sus familias.

Dar informacién veraz sobre los habitos de conducta saludables, y eliminar los mitos.

Crear un entorno familiar que refuerce el programa educativo en habitos alimenticios
saludables y actividad fisica frecuente.

Analizar la eficacia de la intervencion para la promocién de habitos saludables, mediante
evaluaciones periddicas.

Comunicar y difundir las actividades y resultados obtenidos a toda la comunidad cientifica,
médica y social.

Medir la motivacién del nifio o nifa ante la actividad fisica desarrollada con juego motor y
videojuego activo.



METODOLOGIA

Diseino y Participantes

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, de corte longitudinal y prospectivo de 3 afos de duracion. Consta
de dos fases principales y cada una estuvo disefiada para trabajar con un grupo experimental y un grupo
control cada afo, con 10-15 nifios y nifas de entre 7 y 12 afos de edad en cada grupo.

En la Fase 1 (desarrollada durante el curso académico 2014-2015) la muestra estuvo constituida por menores
seleccionados desde las consultas externas de Pediatria del Hospital Universitario de Canarias (HUC):

e G1 o Grupo Experimental compuesto 13 menores (5 nifios y 8 nifias) con obesidad que
participaron en el programa de intervencion.

e G2 o Grupo Control compuesto por 10 menores (7 nifios y 3 nifias) que NO participan en el
programa de intervencion.

En la Fase 2 (desarrollada durante el curso académico 2015-2016), los participantes fueron seleccionados
desde diferentes centros educativos publicos del distrito de La Laguna:

e G3 o Grupo Experimental compuesto 12 menores (5 nifios y 7 nifias) con obesidad que
participaron en el programa de intervencion.

e G4 o Grupo Control compuesto por 11 menores (4 nifios y 7 nifias) que NO participan en el
programa de intervencion.

Aunque inicialmente se habia planteado que en la fase 2 los nifios/as tuvieran como diagndstico asociado a
la obesidad, diabetes tipo 2, se tuvo que descartar debido al escaso nimero de nifios/as de entre 7 y 12 afios
que tenian este diagndstico asociado, esto se debe a que los tratamientos médicos se dirigen a prevenir la
aparicién en cuando se detecta que el nifio/a tiene resistencia a la insulina, paso previo al desarrollo de la
diabetes.

Poblacion

Los nifios y nifias seleccionados pertenecian a la Zona Norte de la Isla de Tenerife.

Este programa se realiz6 en su primer afio en el Hospital Universitario de Canarias (HUC), siendo la poblacion
diana los nifos y nifias diagnosticados de obesidad vistos en sus consultas externas de Pediatria.

El segundo afio, el estudio se realizé en diferentes centros educativos publicos del distrito de La Laguna,
como por ejemplo el CEIP Aneja o CEIP Las Mercedes. Siendo la poblacién diana el alumnado matriculado
en dichos centros y que padezcan obesidad.

Criterios de inclusion y de exclusién para la selecciéon

Criterios de inclusion:
e Nifios/as entre 7 y 12 afios, diagnosticados de Obesidad utilizando como criterio un IMC igual o
superior a Pc 97.
- Parala Fase 1: nifilos/as que asisten a las consultas de Pediatria del HUC.
o Para las Fase 2: alumnado matriculado en el centro educativo que participa en el proyecto.
Criterios de exclusion:
¢ Niflos y nifias que no cuenten con tecnologias de redes basicas en casa (ordenador e internet) y
televisor (sélo para grupo experimental). El proyecto se encargara de proporcionar el resto de las
herramientas tecnolégicas requeridas para la intervencion en el domicilio (sensor Kinect, consola Wii
y Wii balance board) y en las sesiones grupales.
¢ Nifos y nifias cuyos padres no deseen participar en el proyecto.
¢ Nifos y nifias con deterioro cognitivo que impide participar en el proyecto.
e Participacion durante los ultimos 12 meses en un ensayo clinico.
Variables e instrumentos de medida

Area biomédica (pediatria, nutricién, enfermeria):

e Variables: edad, peso, altura, IMC, pliegues cutaneos, perimetros corporales, percentiles, tension
arterial, y parametros analiticos.



Instrumentos: pesa, tallimetro, férmula del IMC, lipocalibre, cinta métrica inextensible, curva de
crecimiento, esfingomanometro y analitica de sangre.

Area psicolégica y psicopedagdgica:

Variables a medir en los nifios: evaluacidon de las emociones resultantes de la interaccidon persona-
ordenador-medidas observacionales; relaciones interpersonales, relaciones con los padres,
autoestima, y confianza en si mismo; conocimientos y actitudes sobre habitos de vida saludables.

Instrumentos:

o

Emodiana. Es un instrumento que permite medir 10 emociones basicas, representadas con
diferentes expresiones de un personaje asociadas a sus correspondientes etiquetas, ajustadas al
lenguaje utilizado por los nifios de 8 a 12 afios. Este instrumento se representa como una diana
permitiendo medir la intensidad de cada emocién, en una escala de tipo Likert. Se us6 durante
las sesiones de intervencion grupal.

BASC (Sistema de evaluacién de la conducta de nifios y adolescentes) adaptacién al espariol del
cuestionario de Reynolds y Kamphaus por |1+D TEA y Universidad Complutense. Es un
cuestionario multidimensional que mide numerosos aspectos del comportamiento y la
personalidad. Se utiliz6 el autoinforme (donde el nifio o adolescente describe sus emociones y
autopercepciones) que proporciona informacién sobre escalas clinicas.

Adaptacion del Cuestionario sobre actividad fisico-deportiva y salud-bienestar. Adaptacion del
cuestionario disefiado por Delgado, Manuel y Tercedor, Pablo en la “Estrategia de intervencion
en educacion para la salud desde la educaciéon” (15). Un cuestionario de 22 items en las que se
valoran los siguientes aspectos: estados de la actividad fisica (actividad fisica o deporte
practicado, dias y horas a la semana, horas de inactividad, etc.), disfrute con la actividad fisica,
autopercepcion de la competencia motriz y utilidad de la actividad fisica y el deporte, alimentacion,
salud y bienestar personal.

Test del perfil del jugador. Adaptacion del Cuestionario sobre uso y actitudes hacia los videojuegos
de Alfageme y Sanchez (16) Un cuestionario con un total de 12 items que pregunta no solo datos
personales (edad, sexo y nivel escolar), sino también el tipo de videojuegos que juega el menor,
las horas a la semana que se dedica a dicha actividad, y los valores y creencias respecto a los
videojuegos.

indice de calidad de la dieta mediterranea- Cuestionario KidMed. Es un cuestionario de 15
preguntas que deben responderse de manera afirmativa/negativa (Si/NO) y que valora la calidad
de la dieta mediterranea considerada como un modelo de alimentacién cardiosaludable. Dicho
indice puede oscilar entre 0 y 11.

Variable a medir en los padres: datos socio-demograficos de la familia (edad, ocupacion, nivel de
estudios); conocimientos y actitudes sobre habitos de vida saludables; habitos alimentarios del nifio.

Todos los cuestionarios que se usaron en el proyecto se validaron previamente.

Las evaluaciones se realizaron antes de la intervencion, durante la intervencion, y a los 6 meses.

Consideraciones ético-legales

La realizacion de este trabajo ha seguido las directrices y principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos, segun se recoge en la Declaraciéon de Helsinki adoptada en la Asamblea de la Asociacion
Médica Mundial (AMM) en 1964 y en la ultima actualizacion de 2004.



MEDIOS Y RECURSOS MATERIALES DISPONIBLES

Este trabajo se desarrolla en el programa de Doctorado: Formacion en la Sociedad del Conocimiento
(17,17,18,20), siendo su portal, accesible desde https://knowledgesociety.usal.es, la principal herramienta de
comunicacion vy visibilidad de los avances (21). En él se iran incorporando todas las publicaciones, estancias
y asistencias a congresos durante el transcurso del trabajo.

Los resultados de esta tesis seran accesibles en abierto (22,23,24).


https://knowledgesociety.usal.es/

PLANIFICACION TEMPORAL AJUSTADA A TRES ANOS

Entendiendo que la duracion de este proyecto fue de aproximadamente 3 afios, repitiéndose la intervencién
educativa en la Fase 1y 2 del proyecto (un afio académico para cada fase) y dedicando la ultima parte de
este a la comunicacién y presentacién de los resultados obtenidos en el proyecto, la organizacion del trabajo
fue la siguiente forma:

Actividad Tiempo
estimado
‘Solo inicialmente ‘Diseﬁo del proyecto y consulta con un estadistico. 4 meses
‘AI comienzo de cada Fase ‘Solicitud de permisos al hospital/centro educativo 2 meses
EnlaFase 1y2 ‘ 1° etapa: Encuestas y estudio descriptivo de la muestra. 2 meses
‘2° etapa: Intervencion. 9 meses
‘3° etapa: Evaluacion. Recogida de datos y medidas. 1 mes

Andlisis de los datos en el programa SPSS y comparacion de | 1 mes
los resultados.

‘Evaluacién post-intervencion. 2 meses
Al finalizar las dos fases de ‘Anélisis de los datos. 2 meses
intervencion : . »

Estudio del analisis de datos, obtencién de los resultados. 4 meses

Discusion y conclusiones.

‘Comunicacic’)n o presentacién en un foro cientifico. 6 meses
Recursos

En la etapa de disefio del proyecto intervinieron el estadistico, los profesionales de la salud, los profesores de
educacion fisica y los profesionales de las TIC.

La etapa de intervencion fue implementada por profesores de educacion fisica que se encargaron de realizar
los juegos motores. Los profesionales de la salud se encargaron de los contenidos sobre habitos saludables
para los nifios y nifias, y de informar a los padres de los ejercicios a realizar en domicilio, ademas fueron los
responsables de aclarar cualquier tipo de dudas. Este mismo equipo se encargd de las actividades formativas
destinadas a los padres.

La tutorizacion y seguimiento la realizé el equipo de ciencias de la salud (psicologia, enfermeria) y educacién
fisica.

La redaccion, comunicacion y divulgacion de los resultados del proyecto esta siendo realizada por todos los
miembros del equipo en las diferentes areas de especializacion.

Se necesité ademas material para el desarrollo del proyecto, no solo representado como un espacio fisico
donde poder desarrollar la intervencion, sino también como material fungible y no fungible.

Los primeros resultados de esta tesis se pueden observar en (25).
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