
 
Estudio de Cuenca - Programa MOVI 

V Convención NAOS 
 

Mesa redonda:  

Actuaciones destacadas en la lucha contra la obesidad 

Madrid, 25 de octubre de 2011 

Vicente Martínez Vizcaíno 
Centro de Estudios Sociosanitarios 

UCLM 
                                          

 



La obesidad infantil en España: 

prevalencia y tendencia 
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FIGURE LEGEND 

Figure 1. Distribution of body mass index and body fat percentage in 2004 and 2010, by sex. 
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Tendencia en la distribución del IMC 

y del % de grasa corporal 2004-2010 

¿Ha tocado techo el problema de la 

obesidad infantil en España? 



La carga dual de los problemas de peso 

en escolares en España:  

Estudio de Cuenca 



¡No todas las intervenciones preventivas están exentas de riesgo! 



¿Qué tipo de intervención es la más 
adecuada en escolares españoles? 



¡A tener en cuenta! 
Seguimiento 
a largo plazo 

Coste -
efectividad 

€ 
¿Cómo 

implicar a las 
familias? 

¿Qué es lo 
que funciona? 

Calidad/ rigor al 
llevarla a cabo 

 

Cómo funciona 
(mediadores) 

Conductas 
compensatorias 

Efectividad en 
ambientes ajenos a la 

investigación 



¿Estaría justificada una intervención para todos 
que redujera la ingesta? 

Kcal/día 

Estudio de Cuenca (2010). Niños de 5º curso de Educación Primaria  n = 401  

Consumo calórico por estatus ponderal.  

A nuestro juicio NO,  
porque podría perjudicar a algunos con problemas de bajo peso 
 

Y porque además….. 



¿Cuál es la intervención prioritaria cuya efectividad 

deberíamos probar? 

¿Estaría justificada una intervención basada en la reducción de 

horas de TV? 

Probablemente SÍ, pero habría que dar alternativas para esas horas 



? 



¿Por qué? 
Libre de riesgo 

para los de 
bajo peso 

Hablamos de 
juego, no de 

obesidad 

Puede mejorar 
otros aspectos 
relacionados 
con la salud 

Supone una 
alternativa a 

los juegods de 
pantalla 

Sin 
excluidos Actividad 

física 
recreativa no  
competitiva 



Objetivos 

• Principal: Probar la efectividad de MOVI-2 
para prevenir el sobrepeso y reducir el 
riesgo cardiovascular en escolares de 
educación primaria en la provincia de Cuenca. 

• Secundarios: 
• Aumentar la actividad física y la forma física 

• Mejorar la calidad de vida y del sueño 

• Mejorar el rendimiento académico 

• Mejorar el disfrute con la actividad física y la 
autoeficacia 



Escolares de 4º y 5º 

20 colegios 

de la provincia 

de Cuenca 

Intervención 

10 colegios 

Control 

10 colegios 

Sujetos 

Muestra 

Estudio experimental randomizado por clusters 

DISEÑO 



Variables antropométricas 

- Peso, talla, IMC 
- Presión arterial 
- Perímetro de cintura 
- % de grasa corporal 
- Pliegue cutáneo tricipital 
- En una submuestra:  

- DXA 
- Grosor de la íntima-media de la carótida 



Datos de laboratorio 

- Perfil lipídico 
- Glucosa 
- Insulina 
- Proteína C reactiva 



Cuestionarios 

- Patrón de consumo de alimentos (YANA-C) 
- Calidad de vida (KIDSCREEN) 
- Hábitos de sueño: 

- Children's Sleep Habits Questionnaire 

- Sleep Self Report-Child  

- Rendimiento académico 



Forma física 
- Autopercibida (International Fitness Scale) 
- Medidas objetivas: 

- Capacidad aeróbica:  
- 20 m shuttle run test 
- VO2 max (en una submuestra) 

- Fuerza muscular: 
- Dinamometría 
- Test de salto horizontal 

- Velocidad-agilidad: test de ida y vuelta 4 x 10 
- Flexibilidad: sit and reach test 

 
 



Actividad física 

- Netherlands Physical Activity Questionnaire (NPAQ) 
- Disfrute con la actividad física (PACES) 
-Autoconcepto físico (C-PSQ) 
-En una submuestra de 200 participantes: 

- Acelerometría: MTI/CSA 7164, Actigraph 
- Una semana 
- Día y noche (calidad de sueño)  



La intervención 



MOVI vs MOVI2 

1. Mayor intensidad y duración: dos sesiones 
de 90' en días lectivos, y una sesión de 150' 
en fin de semana 



2. Más trabajo de fuerza que MOVI-1 para 
mejorar riesgo cardiometabólico 

MOVI vs MOVI2 



3. Sencilla, aplicable en múltiples entornos y… 
no es UNA CAJA NEGRA  

 

MOVI vs MOVI2 



4. Más estandarizable 

 

MOVI vs MOVI2 



5. CUALI-MOVI 

- Evaluación cualitativa 

- Percepción de barreras y facilitadores para 

la actividad física 

MOVI vs MOVI2 



6. Enfoque ecológico multinivel incluyendo 
mejoras en el plan de adherencia e 
intervención del entornos 

Regalos/refuerzo por cumplimiento 

Calendario guía para la familia 

MOVI vs MOVI2 



Resultados preliminares 



20 COLEGIOS 

n = 1592 

Grupo intervención 

10 colegios, 769 

niños 

Grupo control 

10 colegios, 823 

niños 

Ningún colegio 
rehusó participar 

Mediciones 

basales  

489 (64%) 

Mediciones 

basales  

 581 (71%) 

Aceptación CEIC 

Seguimiento 9 meses 

Mediciones finales  

428  

Mediciones finales 

501 

Drop out  

61(12%) 

Drop out  

 80  (14%) 



Objetivo principal: 
Disminuye la adiposidad en chicos y chicas 



 

Niños 

 

* 

** 



 

Niñas 

 

* 

** 



Lípidos: 
Mejoran, aunque no de forma 

contundente 



 
Niños 

 

** 

** 



 
Niñas 

 

** 



Otras variables cardiometabólicas: 
 
- Disminuye la insulina 
 
- Aumenta moderadmente la presión arterial 



Condición física 



 
Niños 

 



 
Niñas 

 

** 



Productos MOVI 



Transferencia/Innovación MOVI 

Catálogo de juegos con evaluación de tiempo 
e intensidad de la actividad física de cada  y 
de cada sesión 



Transferencia/Innovación MOVI 

Libro AZUL de MOVI 



Transferencia/Innovación MOVI 

Calculadora de riesgo de síndrome metabólico 



Transferencia/Innovación MOVI 

Calibración de acelerómetro en juegos de calle 



A los 1070 escolares participantes, a sus padres,  
y a sus maestros 

GRACIAS 



Muchas Gracias 

www.movidavida.org 

http://www.movidavida.org/

