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1.1. OBIJETIVOS

de 9 a 11 afios: una propuesta disruptiva

OBIJETIVOS GENERALES

nifios y nifias

1- Evaluar la efectividad de un programa de videojuegos activos sobre los
factores de riesgo cardiometabdlico, marcadores de inflamacién vy
parametros de condicidn fisica en nifios y nifias con sobrepeso/obesidad.

2- Estudiar la adherencia a la practica de actividad fisica y los cambios en
parametros de habitos saludables como transporte activo, ocio, etc., que les
permitan alcanzar las recomendaciones diarias de 60 min de actividad fisica
moderada-vigorosa todos los dias de la semana

Videojuegos activos frente a la obesidad y el sedentarismo en

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estudiar los efectos de una intervencion con videojuegos activos, durante un
curso académico, en la composicidn corporal de nifios y nifias con sobrepeso
y obesidad, atendiendo sobre todo a la grasa total y abdominal.

2. Valorar los efectos de la intervencién sobre la resistencia a la insulina.

3. Comprobar los efectos de la intervencidon con videojuegos activos sobre
diferentes marcadores de inflamacion (TNF-a, CRP, ALT, AST, gamma-GT o
IL-6)

4. Medir el impacto de la intervencion sobre el perfil lipidico de los nifios y
nifias.

5. Determinar el efecto de la intervencién en la tension arterial.

6. ldentificar los cambios en parametros de condicion fisica debidos a la
intervencion con videojuegos activos, asi como los cambios en la actividad
fisica diaria.

7. Cuantificar el gasto energético de los nifios y nifias durante las sesiones del
programa de entrenamiento con videojuegos activos.

8. Evaluar la adherencia a la actividad fisica y el deporte después de la
intervencion, asi como el disfrute durante la intervencion.

1.2. MATERIAL

El desarrollo de la intervencidon de Videojuegos activos frente a la obesidad
y el sedentarismo en nifios y nifias de 9 a 11 afos: una propuesta
disruptiva se ha evaluado con materiales concretos para las diferentes
pruebas, que permiten alcanzar los objetivos propuestos.

Las pruebas de composicion coporal y de condicién fisica se realizan en el
laboratorio de composicién corporal del grupo de investigacién GENUD
(Growth, Exercise, Nutrition and Development). Para las valoraciones de
composicién corporal se utilizé un densitdmetro dual de rayos X (DXA) y
tomografia computarizada cuantitativa periférica (pQCT); y la condicidn fisica se
evalud a través de una prueba de esfuerzo maxima usando analizador de gases
(Oxycon Jaeger-Vyasis) y electrocardiograma en tapiz rodante (hp/Cosmos) con
arnés de seguridad para obtener el consumo de oxigeno, asi como un



dinamoémetro manual, una galga extensiométrica y una plataforma de salto
para evaluar la fuerza muscular. Se usaron los materiales adquiridos para el
desarrollo de la intervencion (explicados posteriormente) para evaluar la
habilidad motriz.

Para el desarrollo de la intervencion se cuenta con material de la Universidad de
Zaragoza, asi como material adquirido con la financiacién del Ministerio de
Ciencia, Innovacion y Universidades (DEP2017-85194-P) y del Gobierno de
Aragdn a través de la Direccion General de Aragén (DEP2017-85104), por ello se
cuenta con seis plasmas LG de 52", cuatro tablets Huawei Mediapad T5, dos
Nintendo Switch, dos Consola Nintendo Wii RVL, cuatro Mandos/Nunchuk, dos
Microsoft Xbox One S, dos controladores de Gamepad para Xbox 360, dos Ring
Fit, dos Juegos Kinect sport para Xbox, dos Juegos Adventures para Xbox, dos
Juegos MSJJOO (Mario y Sonic en los Juegos Olimpicos) para Xbox, dos Juegos
Wii Sport, dos Juegos Just Dance para Wii, dos Rodillos Ciclosimuladores Bkool
Smart Go 2. Ademas, se adquirieron materiales tales como pelotas, aros,
escaleras de coordinacion, conos, vallas, esterillas, mancuernas, balones
medicinales, gomas eldsticas y cuerdas de saltar, también para el desarrollo de
la intervencion.

Posteriormente se realizd la presentacion y amplia difusién de los carteles
informativos elaborados para promocionar la participacién en el programa y
sesiones explicativas impartidas en Centros de Salud y colegios.

Por ultimo, se ha programado la intervencién en el entorno de la comunidad, en
constante contacto de pediatras/endocrinos y padres y madres con
investigadores que desarrollan el proyecto y con la fortaleza de ser un proyecto
multidisciplinar con la implicacion de médicos, nutricionistas, maestros de
primaria y profesionales de la actividad fisica, todos trabajando para un mismo
fin: luchar contra la obesidad infantil de una manera novedosa y atractiva.

1.2.1. CURSO DE FORMACION

El Programa “Videojuegos activos frente a la obesidad y el sedentarismo en
nifios y nifias de 9 a 11 afios: una propuesta disruptiva” tiene también un
plan de formacién de familias. Por ello, de forma complementaria a la
intervencién practica que se lleva a cabo con los nifios, se ha elaborado un
curso de formacién para padres o familiares interesados: “Curso de
prevencion de la obesidad infantil: vive sano, come sano” en los que han
participado simultdneamente profesionales sanitarios, del dmbito de Ia
nutricion y de la actividad fisica y del deporte junto a las familias implicadas.

El temario del Curso fue elaborado por profesionales del sector de nutricidon
junto con el sector sanitario y del campo de la actividad fisica.

Este curso presencial de 10 h, procura aunar los aspectos formativos en el
campo de la nutricién y la actividad fisica, a fin de conseguir un abordaje
integral de la obesidad y dar respuesta a este importante problema de salud
publica, cumplimentando asi la intervencidén practica que desarrollan los
nifos durante el curso. De esa forma se alcanza una formacién en dos
campos de importante repercusion y margen de actuacién en lo que a la
obesidad respecta.

Estas sesiones formativas son cruciales para el desarrollo del proyecto para
que ambos grupos (control e intervencién) adquieran conciencia de la
importancia de una alimentacion saludable y un equilibrio energético.

Las sesiones de nutricién se llevan a cabo en los dos grupos, control e
intervencién, por separado para evitar posibles “contaminaciones”. Se
facilita informacion tanto oral, como escrita (panfletos, cuadernillos...)
respecto a habitos nutricionales saludables y recomendaciones de actividad
fisica, pero en ningln caso se indican pautas dietéticas o de actividad fisica
particulares.
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Se imparten contenidos de habitos nutricionales saludables diferentes entre
padres y madres e hijos/as, siendo las sesiones de los nifios y nifias mas
interactivas y con un trasfondo ludico. Las sesiones dirigidas a adultos seran
mas informativas y practicas, ofreciendo informaciéon sobre aspectos
nutricionales de diferentes alimentos, alimentos aconsejables en una dieta
saludable y diferentes posibilidades de incluirlos en la dieta de los hijos/as.

1.2.2. INTERVENCION DEL PROGRAMA

El programa de ejercicio fisico mediante videojuegos activos lo desarrolla
una graduada en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte y una maestra
en Educacion Primaria pertenecientes al grupo de investigacion GENUD
(Growth, Exercise, Nutrition and Development), apoyados por otros
componentes del grupo. Alumnos y alumnas del Grado en Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte y del Master Universitario en Evaluaciéon y
Entrenamiento Fisico para la Salud, de la Facultad de Ciencias de la Salud y
del Deporte de la Universidad de Zaragoza ayudan al responsable de la
intervencién con el desarrollo y control de la misma.

Las sesiones en condiciones normales se desarrolla en dos sedes: pabelldn
universitario del Campus Plaza San Francisco de la Universidad de Zaragoza
y en el colegio publico San Braulio en Zaragoza, dependiendo de la

disponibilidad geografica y horaria de todos los
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Evaluzcidn Habilidad Motriz

Familiarizacién con los videcjuegos

continuidad a la actividad se desarrolla de forma
domiciliaria.

El programa de intervencion con videojuegos activos
tiene lugar de Septiembre a Junio, coincidiendo con
un curso escolar y una frecuencia de 3 sesiones por
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P P Pt e de 45-60 minutos y se controlara la intensidad

mediante acelerémetros y bandas de frecuencia

cardiaca.

Cuando la situacion sanitaria lo permita se retomara
la actividad presencial y las sesiones se realizaran
después del colegio en dias no consecutivos y se
buscard individualizar e incrementar la intensidad progresivamente,
siguiendo aproximadamente la siguiente periodizacién:

Periodo inicial mes 1 2-3 METs
Periodo de progresion meses 2-5 3-6 METs
Periodo de mantenimiento meses 6-8 >6 METs

Se ha llevado a cabo una temporalizacion del programa de entrenamiento,
teniendo en cuenta el nivel de condicidn fisica inicial y habilidades motrices
de los participantes, y una planificacién del entrenamiento en funcién de los
diferentes objetivos a lo largo del tiempo. Ademads, se ha disefiado el
programa de entrenamiento que combina ejercicio fisico con un trasfondo
ludico enfocado a mejorar diferentes aspectos de la condicién fisica con
videojuegos activos, es decir, que requieran movimiento corporal y esfuerzo
fisico. Concretamente se trabaja la mejora de la resistencia
cardiorrespiratoria, resistencia muscular, fuerza muscular, equilibrio,
agilidad, coordinacién y la composicién corporal. Se usan 4 dispositivos, con
las diferentes posibilidades que nos ofrecen la gran variedad de juegos y
opciones de juego para cada dispositivo: Nintendo Wii (Wii Sport, Punch
Out y Mario y Sonic en los Juegos Olimpicos), Xbox Kinect (Kinect
Adventures y Kinect Sport), esterillas de baile (Stepmania y Mario y Sonic en
los juegos olimpicos), Nintendo Switch con el juego Ring Fit y un
ciclosimulador conectado a una tablet (Bkool). Se han organizado diferentes
estaciones de videojuegos activos y se rota por todas las estaciones de
videojuegos activos, alternando las estaciones de videojuegos activos con
ejercicios enfocados hacia la mejora de la condicién fisica con el objetivo de
incrementar el estimulo de entrenamiento, intentando



aumentar el efecto en los diferentes componentes de condicién fisica y
aumentar el gasto energético buscando una mayor intensidad. En la imagen
1 se puede apreciar una imagen explicativa de la dindmica de la sesién, que
se estructura como una sesion de ejercicio fisico empezando con un
calentamiento, seguido de un trabajo de estabilizadores, equilibrio o
coordinacién, tras lo cual se desarrollara la parte principal compuesta
principalmente por los videojuegos activos y terminando con una vuelta a la
calma.






1.1. Obesidad y factores de riesgo cardiometabdlico

Los paises mediterrdneos muestran una preocupante tendencia al alza en el exceso de peso
infantil, que requiere medidas urgentes apropiadas de salud publica (1). El sobrepeso y la
obesidad infantil son actualmente uno de los problemas de salud publica mas graves, ya que
siempre se han asociado con una amplia gama de efectos negativos. Consecuencias bioldgicas,
psicoldgicas y sociales para la salud (2). Junto con la ingesta dietética, dos comportamientos
importantes desempefian un papel importante en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad,
como son la actividad fisica y el comportamiento sedentario, de los cuales el tiempo frente a la
pantalla (por ejemplo, ver television, el uso del ordenador y de videojuegos) es la forma mas
comun (3-5).

Estudios como el de Cadenas-Sanchez et al. (2019) muestran una alta prevalencia de sobrepeso
u obesidad en nifios espafioles en edad preescolar, siendo el 6% de ellos obesos (6). Utilizando
los criterios de International Obesity Task Force (IOTF), aproximadamente una cuarta parte de
los nifios europeos de 6 a 9 afios tuvieron sobrepeso u obesidad en 2010 (7). La prevalencia de
sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal en la poblacién espafiola entre 3 y 24 afios es alta,
mayor en varones que en mujeres (8).

Existe una asociacion entre la practica de actividad fisica de los padres e hijos, y su peso,
demostrandose asi que el peso viene determinado por factores de caracter modificable, no solo
por los genes (9), por ello el proyecto que se esta desarrollando puede ser una estrategia para
influir en el peso de los nifios, evitando asi la obesidad infantil, implicando a las familias.
Aunque la obesidad es un problema de salud multifactorial, los habitos alimenticios poco
saludables y el estilo de vida sedentario son los principales factores (10). Los nifios con
sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de obesidad en la edad adulta (11,12).

Enfermedades crdnicas como la enfermedad cardiovascular, el cancer y la diabetes tipo Il se
encuentran entre las principales causas de muerte y representan una carga importante para la
calidad de vida. Antes de que se manifiesten las enfermedades crénicas, generalmente ocurren
varios factores de riesgo, la acumulacion de estos factores de riesgo no solo se manifiesta en
adultos sino también en nifios pequefios y adolescentes (13,14). Por ello para la identificacién
de los sintomas del conocido como sindrome metabdlico (una triada de hipertension,
dislipidemia y alteracion de la tolerancia a la glucosa) (15,16), que aumenta estos factores de
riesgo se han establecido valores de referencia para nifios en el European IDEFICS
(Identification and Prevention of Dietary- and Lifestyle-Induced Health Effects in Children and
Infants), el control del peso y la reduccidn de la obesidad para prevenir alteraciones
metabdlicas adicionales deben ser una prioridad de prevencién en nifios (17). Los factores
socioecondmicos influyen en el bienestar y el estilo de vida de los nifios, lo que afecta ain mas
el riesgo metabdlico (18). En los paises con una alta renta per cépita, los nifios de familias con
un nivel socioecondmico mas bajo son mas propensos a tener sobrepeso u obesidad en
comparacion con aquellos nifios de familias con un mayor nivel socioeconémico (18).

Se trata por tanto de un problema sanitario de primera magnitud tanto por el rapido
crecimiento de esta patologia en los paises occidentales como por las dificultades que entrafia
su prevencion y/o tratamiento.

Los nifios y nifias con obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar resistencia a la insulina y
diabetes mellitus tipo 2 que los no obesos. Ademas, la gran mayoria de los nifios/as con
sobrepeso tienen al menos un factor de riesgo cardiovascular (19). A menudo, la obesidad
viene acompafiada de otros elementos o factores de riesgo, que aumentan la probabilidad de
padecer enfermedad cardiovascular o diabetes, entre los que cabe destacar obesidad central,
hipertensién arterial, resistencia a la insulina o dislipidemia.

Otro hecho de gran importancia es el elevado riesgo que tienen los nifios y adolescentes de
convertirse en adultos obesos. Un porcentaje muy significativo de los adolescentes obesos
desarrollaran obesidad mérbida en la vida adulta (20). A todo lo anterior se suma que la
obesidad y las enfermedades asociadas a ella suponen un incremento en la demanda de
atencidn sanitaria, cada vez mas creciente en nuestro pais. De tal forma que se estima, que los
costes derivados de esta enfermedad se encuentran entre el 3-8% del gasto sanitario, lo que
supone mas de 2 millones de euros anuales (20). Por otra parte, debemos tener presente que la
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obesidad es un proceso crénico y multifactorial, para el que no existe un tratamiento
farmacoldgico curativo. De ahi que su prevencidn se considere en el momento actual la pieza
clave en el control de su prevalencia (21), asi como en la disminucion de las cifras de personas
que sufren de resistencia a la insulina o problemas cardiovasculares derivados del exceso de
adiposidad.

Como indican Skinner et al. en The New England Journal of Medicine, aunque la prevalencia de
factores de riesgo cardiometabdlicos es baja en nifos y jovenes adultos, aquellos que tienen
valores elevados de sobrepeso y obesidad incrementan el riesgo (22). Los factores de riesgo
cardiometabdlico son los referidos en el sindrome metabdlico y los clasicos de riesgo
cardiovascular. Skinner et al. (22) proponen como puntos de corte de valores anormales para
poblaciones de 2 a 19 afios los siguientes: colesterol total > 200 mg/dL, HDL colesterol & It; 35
mg/dL, presidn arterial sistdlica > 95 percentil, presion arterial diastdlica > 95 percentil, LDL
colesterol = 130 mg/dL, triglicéridos = 150 mg/dL, hemoglobina glicosilasa &gt; 5,7%, Glucosa =
100 mg/dL.

Ademas de la determinacidon de factores aislados como insulina o el calculo del modelo
homeostatico para evaluar la resistencia a la insulina (homeostatic model assessment; HOMA)
es una herramienta utilizada para predecir el riesgo de diabetes y/o riesgo metabdlico.

En Europa, la prevalencia de nifios con sobrepeso y obesidad (entre 2 y 9,9 afios) segun los
criterios de WOF2 oscilaron entre 21 y 42% en el sur de Europa y por debajo del 11% en el
norte, siendo mayor en nifias que en nifios (21.1 vs. 18.6%) (23).

Sin embargo, la prevalencia de graves y las tasas de obesidad mérbida en la infancia parecen
haber aumentado en varios paises (6). La evidencia reciente ha demostrado que del 19.0% al
31.7% de los nifios europeos en edad escolar primaria (6—9 afios) excede las 2 h de tiempo de
pantalla recreativo recomendadas por dia los dias de diario (24,25), y de 57.4% a 71.2% excede
esta recomendacion los dias de fin de semana (26,27).

1.2. Actividad fisica

A pesar de que aun se desconoce cual es la estrategia dptima para contrarrestar los factores de
riesgo cardiometabdlico en nifios, cada vez es mayor la evidencia cientifica que muestra cémo
la actividad fisica parece ser una de las opciones de tratamiento y prevencion mas relevantes
de las patologias cardiovasculares y metabdlicas mas frecuentes en paises desarrollados (12).
De hecho, se ha observado como el riesgo cardiovascular se relaciona de manera inversa con la
cantidad de actividad fisica realizada (7), asi como con el nivel de condicidon fisica (8). Por
ejemplo, McMurray et al. (28) mostraron a través de un estudio de seguimiento de 7 afios que
aquellos nifios con una condicion fisica elevada tenian menor riesgo cardiovascular; mientras
que aquellos niflos con niveles bajos de actividad fisica incrementaban hasta en 5 veces su
riesgo durante la adolescencia. En este sentido, Guinhouya et al. (29) elaboraron una revision
sistematica en la que recopilaron todos los estudios que incluian programas de ejercicio
disefiados para reducir el riesgo cardiovascular en nifios. La mayoria de las intervenciones se
basaban en programas de entrenamiento aerdbico realizados a una intensidad de entre 55 y
80% del consumo maximo de oxigeno (VO2max), e incluian actividades como caminar, correr,
saltar o ir en bici. De estos estudios, el 43% incluia ademas alguna sesion de fuerza dentro del
programa y uno de ellos centraba Unicamente su intervencidon en sesiones de fuerza. La
duracion de las intervenciones fue desde 2 hasta 9 meses, con un rango de 2 a 5 sesiones a la
semana y una duracién de 40 a 90 minutos por sesion. Tan solo 2 estudios de los 8 existentes
incluian un seguimiento posterior a la finalizacidn del programa de entrenamiento.

Por otro lado, Marson et al. (30) en un reciente meta-analisis evaluaron el efecto del ejercicio
aerdbico, de fuerza, y combinado, con los cambios en la resistencia a la insulina, y en la glucosa
e insulina en ayunas en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad. De los 17 estudios que
incluyeron en su revisién, pudieron concluir que el entrenamiento fisico, especialmente el
aerdbico, esta asociado con una reduccién de la insulina en ayunas y del indice HOMA en esta
poblacidn, y que por tanto podria prevenir la aparicién de sindrome metabdlico y diabetes tipo
2.

No cabe duda de que el tradicional entrenamiento aerdbico es sin duda eficaz, y cuando es
realizado de manera sistematica se obtienen beneficios claros y directos en la salud de las
personas que lo practican. No obstante, una reciente editorial subrayd que la mayor parte de
los estudios que utilizan el ejercicio como medicina presentan una muy baja adherencia al
mismo fuera de las estrictas condiciones del laboratorio (31). Es por este motivo por el que el



desarrollo de intervenciones de ejercicio atractivas para este grupo de poblacién tiene una
especial relevancia, ya que conseguir una adherencia a la practica de ejercicio, que al mismo
tiempo contribuya a reducir el tiempo en conductas sedentarias es un factor clave para luchar
contra esta enfermedad en la infancia.

Aunque esta ampliamente demostrado que el incremento en los niveles de actividad fisica es
un elemento fundamental para ayudar a mejorar y disminuir los factores de riesgo
cardiometabdlico y de resistencia a la insulina en nifios (32), la realidad es que, lejos de
aumentar el ejercicio realizado, los nifios diagnosticados con obesidad prefieren actividades
sedentarias en mayor medida que aquellos que no sufren esta enfermedad (33).

Uno de los principales problemas que encontramos es que los nifios con obesidad, en general,
no disfrutan con la practica deportiva y el ejercicio fisico. Es necesario el uso de nuevas
alternativas al ejercicio aerdbico tradicional, buscando principalmente el disfrute y la
adherencia de estos nifios poco activos. En este sentido, los avances tecnoldgicos han abierto
un nuevo abanico de posibilidades a las intervenciones destinadas a la lucha contra la obesidad
infantil. La aparicién de los videojuegos fisicamente activos (videojuegos que responden a
movimientos corporales) permite enfocar estas intervenciones desde una perspectiva mas
atractiva para la poblacién infantil (34). Los videojuegos activos abarcan distintas modalidades,
incluyendo la simulacion de distintas actividades deportivas, el baile y juegos basados en la
captura en video del propio movimiento corporal, convirtiéndose en un apoyo audiovisual e
interactivo ante la propia practica de ejercicio. Entre otros estudios, se catalogaron varios tipos
de videojuegos activos en funcién de intensidad en equivalentes metabdlicos (MET), llegando a
alcanzar en el caso de algunos niveles de los videojuegos de baile la categoria de actividad fisica
vigorosa segun el criterio de la OMS (35).

Una reciente revision ha evaluado el papel de los videojuegos activos en la promocion de la
actividad fisica (36) y ha establecido que se produce efectivamente un aumento de los niveles
de gasto energético que pueden ayudar a alcanzar las recomendaciones de actividad fisica
establecidas por organismos internacionales (37). También, en 2015, Gao et al. (38) realizaron
un meta-andlisis donde estudiaron los efectos de los videojuegos activos en diferentes medidas
de salud en nifios y adolescentes. Concluyeron que los videojuegos activos son una buena
alternativa a la actividad fisica tradicional para combatir el sedentarismo infantojuvenil.
Lamboglia et al. (23), en 2013 enumeraron las siguientes ventajas de las intervenciones con
videojuegos activos en la lucha contra la obesidad infantil: aumento del nivel de actividad fisica,
gasto energético y capacidad cardiorrespiratoria; reduccidn de la grasa corporal y disminucion
de los comportamientos sedentarios. Otro de los aspectos positivos de los videojuegos activos
dentro del marco de las intervenciones frente a la obesidad infantil y que pueden influir en la
adherencia a este tipo de programas es el hecho de que los indicadores de autoeficacia de
estos videojuegos se desligan mas de los tradicionalmente deportivos y pueden romper alguna
de las barreras que dificultan la practica de actividad fisica (39). En un momento actual que
como motivo de la pandemia ha aumentado el sedentarismo en nifios y adolescentes,
aumentando el uso de dispositivos tecnoldgicos, destacandose asi la importancia de revertir los
datos mediante el uso de videojuegos activos (53).

En general, los articulos publicados que han desarrollado terapias con videojuegos activos en
adolescentes se han centrado en pardmetros de salud muy concretos como el porcentaje de
grasa corporal (40) o el balance energético (41) y la mayor parte han centrado sus
intervenciones en las casas de los participantes, o en el propio laboratorio. La novedad del
presente proyecto sera el hecho de controlar todos los factores de riesgo relacionados con el
riesgo cardiometabdlico, incluyendo ademas perimetro de cuello (42), niveles basales de
insulina, HOMA, y diferentes marcadores de inflamacién como TNF-a, CRP, ALT, AST, gamma-
GT o IL-6.

En definitiva, los principales objetivos del proyecto son, por una parte, conocer el efecto del
entrenamiento con videojuegos activos sobre los factores de riesgo cardiometabdlico,
marcadores de inflamacién y condicidn fisica en nifios y nifias de 9 a 11 afios con sobrepeso y
obesidad, es decir, el efecto “agudo” de la intervencion. Por otra parte, se pretende que dicha
intervencidn sea el precursor que sirva de estimulo para provocar cambios en el estilo de vida
de los participantes, y que una vez finalizada, se adhieran a cualquiera de las iniciativas de
ejercicio fisico y/o deporte tanto de sus colegios como de los centros municipales y deportivos,
en todas sus vertientes o domiciliariamente.

Pese a que en los ultimos afios se ha ralentizado el aumento de la obesidad en Espaiia, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios sigue siendo muy alta (43,44), por lo que varias
estrategias recomiendan centrarse en el aumento de la practica de actividad fisica vigorosa y no
solo en la reduccion del total ingesta caldrica (45,46). La actividad fisica de intensidad vigorosa
durante un periodo de tiempo de mas de tres meses tiene el potencial para modular los



comportamientos alimenticios, asi como las variables de composicidn corporal (47). La practica
de la actividad fisica moderada y vigorosa, y reducir el tiempo dedicado a los comportamientos
sedentarios es particularmente beneficioso para mejorar salud ésea en nifios con sobrepeso u
obesidad con poca adherencia al patron  dietético  mediterraneo  (48).






Dentro del grupo de investigacion solicitante (Grupo GENUD de la Universidad de Zaragoza),
obtuvimos un proyecto en la convocatoria de Jovenes Investigadores de la Universidad de
Zaragoza (JIUZ-2016-BI0O-01: Efectos de un programa de videojuegos activos sobre el riesgo
de sindrome metabdlico en adolescentes. Concedido: 2.000€) para la realizacién de un
estudio piloto del presente proyecto. Dadas las limitaciones presupuestarias, el proyecto
piloto nos permitié realizar la compra de Unicamente una videoconsola (Nintendo Wii) y la
realizacion de determinaciones sanguineas en una pequefia cantidad de participantes (7
nifios). Sin embargo, los resultados de este estudio piloto son prometedores, dado que
comparando la composicién corporal antes y después de la intervencién mediante una
densitometria fotonica dual de rayos X, la masa libre de grasa aumenta mientras que el
porcentaje de grasa se reduce y tanto el contenido mineral dseo como la densidad mineral
6sea aumentan a nivel de cuerpo entero y de la cadera.

En el ambito de la prevencion de la obesidad infantil, investigadores de este proyecto, han
participado en diversos estudios europeos, como son IDEFICS/IFamily o ToyBox.

Respecto a grupos nacionales trabajando en lineas afines, el grupo Pediatria, Innovacion,
Traslacién y Tecnologia en la Obesidad Infantil del Hospital General Universitario de Valencia,
dirigido por la doctora Empar Lurbe desarrollaron un estudio sobre la eficacia en la poblacion
infantil y adolescente de los videojuegos activos. Dicho grupo, forma parte del mismo Centro
de Investigaciéon Biomédica en Red (CIBER) que el grupo GENUD: Fisiopatologia de la
Obesidad y Nutricion — CIBERobn. Parte de sus conclusiones reflejaron que, en caso de poder
decidir, los nifios obesos prefieren hacer deporte a través de videojuegos activos antes que
con el modelo tradicional (14). Esto es debido a que sienten mas satisfaccion cuando juegany
tienen menor sensacion de esfuerzo, lo que repercute sobre su motivacién y ganas de
continuar haciendo deporte. Estas conclusiones apoyan nuestra hipdtesis y ofrecen una vision
muy esperanzadora para alcanzar los objetivos propuestos. Sin duda, se trabajard de manera
conjunta con este grupo referente nacional en el estudio de los videojuegos activos como
estrategia de prevencion de obesidad.

A nivel internacional, uno de los grupos de referencia en el estudio de videojuegos activos
para combatir la obesidad infantil es el grupo Pediatric Obesity & Health Behavior del
Pennington Biomedical Research Center en Lousiana State University (EEUU), dirigido por la
doctora Amanda Staiano, y que cuentan con multitud de publicaciones (25-29) sobre el
tema. Ya se ha contactado directamente con la doctora Staiano, y se prevé que algln
miembro del equipo investigador del grupo GENUD realice una estancia de investigacion en
ese laboratorio con el fin de implementar técnicas nuevas que alli desarrollen, y ampliar las
relaciones con la posibilidad de desarrollar un proyecto internacional conjunto.

2.1. El planteamiento innovador y original.

La justificacién de esta alterativa de tratamiento de la obesidad, es la existencia de cierta
poblacién infantil reacia a realizar ejercicio fisico de forma habitual. Es necesario introducir
nuevas practicas e innovaciones en la prestacién de los servicios de salud y potenciar aquellas
actividades orientadas a la prevencion de los procesos patolégicos que, a largo plazo,
permitan una extension de la cultura de la salud y, por ende, una disminucién de la carga de
la enfermedad sobre el conjunto de la sociedad. El proyecto presentado, se orienta hacia la
prevencién de la obesidad en edades tempranas por medio de videojuegos activos, que
pueden resultar mas atractivos, intentando incrementar la practica de ejercicio fisico en este
grupo de poblacién. Actualmente, el desarrollo de nuevas tecnologias parece promover un
estilo de vida sedentario, pero con este proyecto, hemos querido aliarnos con estas nuevas
tecnologias para hacer que los nifios se muevan mds. Nos centramos en nifios que no se
decantan ni disfrutan con actividades tradicionales, por lo que una intervencién con
videojuegos activos es posible que sea la mejor terapia para este grupo diana. Ademas, lo que
se pretende es crear una adherencia a través del disfrute de los nifios, ademds de que
cambien sus habitos de sedentarismo y actividad fisica, y al término de la intervencion,
deseen practicar mas ejercicio, uniéndose a las posibilidades que su entorno les ofrezca
(actividades municipales, actividades extraescolares...).
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Por lo anteriormente expuesto, sin duda el proyecto se puede enmarcar dentro de la
estrategia NAOS (Nutricidn, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad), ya que tiene como
objetivo principal luchar contra la obesidad infantil de forma innovadora y en base a la
evidencia cientifica. El tiempo frente a una pantalla es el principal comportamiento
sedentario en nifios que contribuye al desarrollo de la obesidad (3-5), y hemos buscado
utilizar esto para revertir a situacion, y de esa manera promover la actividad fisica a través de
la pantalla con videojuegos activos, dado que es un elemento tan atractivo para la poblacién
diana.






3.1. METODOS
3.1.1. Disefio del estudio.

Se trata de un estudio longitudinal, en concreto es un ensayo controlado aleatorizado y
cruzado, en el que se combina un primer corte transversal donde se estudiara la
composicién corporal, condicién fisica, diferentes marcadores de riesgo de sindrome
metabdlico e inflamacidn y habitos de actividad fisica y nutricionales en toda la muestra y
después se realizaran varios cortes longitudinales incluyendo 3 periodos de intervencion. Se
ha descrito la distribucion de las tareas del proyecto a lo largo del tiempo en el cronograma
del curso.

Después de la primera evaluacion, los participantes fueron divididos aleatoriamente en dos
grupos homogéneos. Uno de los grupos participd en una intervencion con videojuegos
activos (grupo intervencion) de septiembre a junio, mientras que el otro grupo (control)
continud con sus actividades diarias sin modificaciones. Los grupos son homogéneos en
cuanto a edad, sexo e IMC. Ambos grupos recibieron ademads sesiones de educaciéon en
estilos de vida saludables (alimentacién y actividad fisica) explicadas en detalle mas
adelante.

Tras el segundo periodo de lavado, se procedid al inicio del segundo periodo de
intervencion. En esta segunda intervencion, el grupo que actud en primer lugar como grupo
control paso a ser grupo intervencion y el grupo que actué como intervencion pasoé a ser
grupo control. Este cruce de grupos se realizd por dos motivos: 1) ofrecer al primer grupo
control los mismos posibles beneficios que pudo obtener el primer grupo de intervencién y
2) corroborar estadisticamente que los resultados obtenidos en la primera intervencién no
se deben al azar (ver seccion de analisis estadistico). Ademas, en esta fase tras el periodo de
lavado, se ha realizé un nuevo reclutamiento para aumentar la muestra y darles asi mayor
consistencia a los resultados obtenidos, lo que prolonga un afio el proyecto, dado que los
nifios y ninas incorporados se distribuiran aleatoriamente en los dos grupos (grupo
intervencion y grupo control) y posteriormente se invertirdan, de la misma manera que el
grupo reclutado inicialmente, por los dos motivos anteriormente citados.

La segunda intervencion se planificé para tener una duracion de 8 meses, una duracién
mayor que la primera por dos razones: 1) posibilitar la comparacion de los efectos de una
intervencion de 6 meses frente a la de 8 meses y 2) en la primera intervencion, se invirtié
mas tiempo del planificado en la fase de reclutamiento. Las sesiones de educacion en estilos
de vida saludables fueron desarrolladas igual que en la primera intervencién. Tras esta
segunda intervencion, se pretendia realizar la tercera evaluacidn para iniciar la Ultima parte
del proyecto. El disefio del estudio se ha esquematizado en la Figural.

Sin embargd, debido a la crisis sanitaria provocada por la aparicién del virus COVID-19, nos
hemos visto obligados a suspender la intervencion de este afo y a repetirla el que viene.
Hasta la aparicion del virus COVID-19, el proyecto estaba en marcha, tal y como estaba
previsto, desarrollando el segundo programa de intervencién (segundo afio). El 12 de marzo
de 2020 la intervencion se interrumpié debido al estado de alarma y al consiguiente
confinamiento. La suspensién prolongada de la intervencion vy la dificil situacion sanitaria
imposibilitd la valoracion post-intervencion de la segunda intervencion. En septiembre de
2020 se iniciaron las valoraciones previas a repetir la segunda intervencidn. Debido a la
situacion sanitaria, algunos participantes decidieron abandonar el estudio, por lo que se
reorganizaron los grupos intervencién y control. Esta segunda intervencion se adaptard a las
limitaciones impuestas por la actual pandemia. De esta manera, la actividad se desarrollara
de forma individual en el domicilio de los participantes, facilitdindoles previamente los
dispositivos necesarios. Se monitorizard la intensidad de las sesiones. Esta adaptacidn, a
pesar de las limitaciones que supone, también nos ofrece la posibilidad de estudiar qué tipo
de intervencién resulta mas efectiva, comparandola con la primera intervencion. La
situacion actual provocada por el virus COVID-19 ha supuesto un contratiempo en el



Muestra total

desarrollo del proyecto, con la necesidad de un afio de ampliacion del proyecto para
obtener unos resultados certeros y no condicionados por un pardn repentino de la segunda
intervencion, y de este modo conocer los efectos, las posibilidades y los beneficios de los
videojuegos activos como herramienta para realizar ejercicio fisico.

l 'O DE l '
Distribucion Periodo Distribucion Periodo
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33.1.2. Criterios de inclusion
- Tener una edad comprendida entre 9 y 11 aios.

- Tener sobrepeso u obesidad (calculado mediante el IMC y siguiendo la
clasificacion de Cole et al. (49)).

- Tener un estadio de Tanner 16 1l.

- No haber tenido la menarquia.

- No tener contraindicaciones para la practica de ejercicio fisico.

- No tener patologias asociadas que empeoren con el ejercicio fisico.

- No participar en actividades fisicas extraescolares de alta intensidad de forma
regular.

- No seguir ningln régimen de alimentacién especial.
- No tomar ninguna medicacién que pueda interferir en las variables evaluadas.

Los participantes fueron reclutados a través de los Hospitales Clinicos Universitarios
“Miguel Servet” y “Lozano Blesa”, varios Centros de Salud de la ciudad de Zaragoza
(Centro de Salud Picarral, Centro de Salud Arrabal, Centro de salud José Ramodn
Muinoz Ferndandez, Centro de Salud Delicias Sur y Centro de Salud Fernando el
Catdlico) y algunos colegios (Colegio Publico San Jorge, Colegio San Braulio y
Colegio Publico Recarte y Ornat).

3.1.3. Calculo del tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra se define teniendo en cuenta el objetivo principal del
estudio y la magnitud del cambio en la variable de efecto de la intervencién. En este
proyecto, distintas variables son relevantes a este respecto, por tanto, se realizard
una simulacién del cdlculo del tamafio muestral en referencia a tres variables de
interés: HOMA, VO2max € insulina en ayunas.

Esquema del disefio del
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En el disefio del estudio se consideran para cada sexo, principalmente, dos grupos
independientes: intervencién y control; y en cada grupo se realizan medidas basales
(pre) y al finalizar el periodo de intervencién (post), de forma que se pueden
calcular diferencias pre-post (Figura 2). Esta diferencia final se considerara la
medida del efecto.

Periodo de seguimiento

- — -

Figura 2:
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Para el error tipo I, a (la probabilidad de rechazar Para el el error tipo |, a (la
probabilidad de rechazar incorrectamente la hipdtesis nula), simularemos valores
en un rango desde a=0,01 hasta a=0,1. Para el error tipo Il, B (la probabilidad de
aceptar incorrectamente la hipdtesis alternativa) asumiremos un valor frecuente
del 20%; B=0,2, por tanto, un poder estadistico de 0,8.

También asumiremos que en cada grupo independiente tenemos un tamafo de
muestra igual nl (intervencidon) = n2 (control). De esta forma, el tamafio de muestra
total sera N = n1+n2.

Para realizar los cdlculos se ha utilizado la herramienta G*Power (versién 3.1.9.2
para Mac) aplicando el test de tamafio muestral para pruebas t de Student para dos
muestras independientes, ya que se pretende comparar diferencias entre grupos
(Figura 2).

Para realizar el cédlculo utilizaremos los valores de a y B, previamente definidos, y
del tamafio del efecto, en este caso el valor d de Cohen para cada una de las
variables de estudio. Revisando estudios previos se observa que las diferencias pre-
post intervencién alcanzan tamanos del efecto (d de Cohen) de 0,85 para HOMA
(Nemet et al. 2013), 1,01 para VO2max (Murphy et al. 2009) y 1,08 para insulina en
ayunas (Murphy et al. 2009).

En la Figura 3 se muestra la simulacién para el rango de valores de a, para las
distintas variables, asumiendo el valor fijo de B=0,2; cuyos valores exactos se
pueden observar en la Tabla 1.

N total
Valor a VO2max HOMA Insulina en ayunas
0,01 41,9 53,1 43,5
0,02 34,9 45,5 37,2
0,03 30,8 41,0 33,6
0,04 27,8 37,9 31,0
0,05 25,6 35,4 29,0
0,06 23,7 33,4 27,3
0,07 22,1 31,7 25,9
0,08 20,8 30,2 24,7
0,09 19,6 28,9 23,6
0,1 18,5 27,7 22,7
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Se puede observar en la Figura 3 que para un valor de a=0,05, usa Se puede
observar en la Figura 3 que para un valor de a=0,05, usado habitualmente, los
tamafios de la muestra varian considerablemente atendiendo a cada variable de
estudio: desde N=25 para el VO2max, hasta N=36 para HOMA. Tomando como
referencia para el estudio el valor mas alto de las tres variables, el tamafio total de
la muestra seria de N=36; 18 participantes en cada grupo. Pero el nimero de
sujetos a reclutar depende, ademas, de las posibles pérdidas: N'=N/(1-p), de forma
que si las pérdidas fueran de un 20% (pérdida posible), el nimero de participantes a
reclutar seria N'=36/ (1-0,2), N'=45, o mejor aun 46 para tener el mismo nimero de
participantes por grupo; es decir, 23 participantes en cada grupo. Al tener que
dividir a los participantes por sexo para realizar los andlisis estadisticos, la N final
del proyecto es el doble de la que hemos obtenido, finalmente serian 46 chicos y 46
chicas, es decir N=92.

3.1.4. Participantes

Finalmente se han podido reclutar un total de 63 nifios y nifias (52,38% chicos y
47,62% chicas) de edades comprendidas entre 9 y 11 afios (estadios | y Il de Tanner)
con sobrepeso u obesidad seglin Cole et al. (Establishing a standard definition for
child overweight and obesity worldwide: international survey).






Mediciones (a repetir en cada una de las 4 evaluaciones):
4.1. Antropometria

Se mide la talla con un estadiémetro con precisién 0.1 cm (SECA 225, SECA, Hamburgo,
Alemania), y peso con una bascula precision 0.1 kg (SECA 861, SECA, Hamburgo,
Alemania); también se miden los perimetros de cintura y cadera siguiendo el protocolo y
técnica de medicidn ISAK con una cinta antropométrica (Holtain).

4.2. Maduracion sexual

Un médico experimentado, evalla directamente los estadios de Tanner de los
participantes y, también, se determina en muestras sanguineas la hormona
foliculoestimulante (FSH), hormona luteinizante (LH) y testosterona total.

4.3. Valoracion de la composicién corporal
4.3.1. Absorciometria foténica dual de rayos X

La masa grasa, magra y 6sea se determinan mediante absorciometria fotdnica dual de
rayos X (DXA) utilizando el software y los valores de referencia pediatricos (Hologic
Explorer, Hologic Corp., Software versidn mas reciente, Waltham, MA). A partir del
analisis regional y total del escaner completo del cuerpo se valora: masa grasa total,
subtotal (total menos cabeza), troncal y extremidades. Un nuevo software
(presupuestado) nos permite analizar también la grasa visceral y abdominal. También se
analiza la grasa abdominal en tres regiones diferentes. Se calcula el area total (cm2) y
contenido mineral éseo (CMO; g). La densidad mineral ésea (DMO) se calcula siguiendo la
férmula DMO = CMO - area-1. Se llevan a cabo dos analisis adicionales para estimar la
masa désea a nivel de la columna lumbar y de la cadera izquierda.

4.3.2. Tomografia cuantitativa computerizada periférica (PQCT)

Se analiza la arquitectura, seccion transversal y expansion cortical del hueso mediante una
tomografia cuantitativa computerizada periférica (XCT 2000 Peripheral QCT Scanner,
Ortometrix, INC.). Se valora la secciéon transversal y expansion cortical determinada a nivel
de extremidades inferiores y superiores, lo que nos proporciona informacién sobre
posibles diferencias en regiones especificas. Este dispositivo presenta una ventana de
200mm que permite un posicionamiento adecuado de los sujetos durante el analisis,
somete al sujeto a una baja dosis de radiacién y no requiere sala aislada. Permite un
analisis selectivo de la densidad cortical y trabecular, la seccién transversal, grosor
cortical, circunferencias del endostio y periostio, asi como de indices biomecanicos de
tensién.

4.4. Prueba de esfuerzo

Para evaluar la resistencia cardiorrespiratoria se realizard un test progresivo continuo
hasta el agotamiento, con control electrocardiografico y andlisis de gases respiracién a
respiracion con el mismo analizador de gases utilizado en el estudio previo (Oxycon Pro,
Jaeger/Viasys, Germany). Se utilizard una cinta rodante con arnés de seguridad para evitar
caidas (Quasar MED LT h/p Cosmos). El protocolo comenzara con una fase de 3 minutos a
3,2 km/h y 0% de pendiente, después, cada 2 minutos la velocidad se incrementara 0,8
km/h hasta alcanzar los 5,6 km/h, y posteriormente se aumentara la pendiente del tapiz
un 4% cada minuto hasta el final de la prueba. La inclinacién maxima que se puede
alcanzar sera de 24%. Esta prueba se ha realizado en varios proyectos de investigacion en
poblacion de la misma edad con y sin discapacidad intelectual desde hace
aproximadamente 10 afos.
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4.5. Fuerza muscular isométrica

Los sujetos se sientan en un banco especifico para la prueba y se evalia su fuerza
isométrica de extensiéon de cuddriceps mediante una galga extensiométrica anclada
firmemente a la pared y conectada a un interface especifico (MuscleLab); se mide Ia
fuerza ejercida por el sujeto durante 10 segundos y se registra el pico maximo de fuerza.
Durante el tiempo de ejecucion de la prueba, el sujeto es animado verbalmente por los
investigadores para ejercer su maxima fuerza. Se aplica un angulo de flexién de rodilla de
1102, medido éste mediante un gonidmetro manual. Cada sujeto realiza tres intentos y se
escoge el mejor de ellos. También se evalla la fuerza isométrica de los musculos flexores
del antebrazo y de la mano, con un dinamdmetro electrénico (Takei) con rango de
medicion de 5 a 100 kg ajustando la empufiadura a la medida dptima para desarrollar la
mayor fuerza. El participante, en posicién bipeda, con los brazos extendidos a lo largo del
cuerpo, realiza la mayor fuerza posible sin apoyar el brazo en el cuerpo cuando se le
indique. Se efectian 3 intentos en cada mano alternativamente, con un descanso de 1
minuto aproximadamente, y se toma el valor mas elevado.

4.6. Fuerza dinamica de tren inferior

Se mide mediante el cdlculo de la altura de vuelo durante los saltos con
contramovimiento (CMJ) con una plataforma de fuerza (Kistler force platform). A cada
participante se le explica detalladamente el salto. Cada participante realiza tres saltos
verticales maximos con contramovimiento (CMJ) en el que se parte de la posicidon bipeda
con las manos en las caderas (sin soltarlas durante el salto) y se realiza un
contramovimiento flexionando rapidamente las rodillas con un angulo aproximado de
unos 902 para conseguir impulso previo. A continuacién, se realizara el salto con una
extensién del cuerpo para conseguir tiempo de vuelto y por consiguiente mayor altura.

4.7. Dinamometria Manual

La dinamometria manual se realizard con un dinamdmetro Takei-Grip dinamometer
(Espana-Romero, 2010) (50) de 5 a 100 kg ajustando la empufiadura a la medida 6ptima
para desarrollar la mayor fuerza seglin se ha descrito para nifios y nifias (50). Se coloca el
marcador a “0” y con el sujeto en posicion bipeda, brazos extendidos a lo largo del cuerpo
se le indica que haga la mayor fuerza posible sin apoyar el brazo en el cuerpo. Se efectian
3 intentos en cada mano, alternando una mano con otra y anotando, a efectos
estadisticos el valor mas elevado. Se controlard que el sujeto no flexione el codo ni
aproxime o separe en exceso el brazo del tronco

4.8. Habilidad Motriz

Los participantes completan un test para la valoracién de la habilidad motriz (Test of
Gross Motor Development-3 (TGMD-3)). El TGMD-3 tiene dos partes: una parte en la que
se valora la habilidad motriz gruesa locomotora que se centra en los diferentes
desplazamientos que requieren coordinacion, y otra parte en la que se valora la habilidad
motriz gruesa que incluye un implemento que lanzar, golpear, recepcionar, botar o
chutar. El TGMD-3 proporciona una puntuacion global que nos informa sobre la habilidad
motriz de los nifios y nifias a través de una puntuacion total.

4.9. Analisis de muestras sanguineas

Se valoran, en ayunas, los siguientes pardmetros: glucosa e insulina en ayunas, Péptido C,
HbA1C, leptina (ELISA), adiponectina (ELISA), visfatina (ELISA), ALT y AST
(espectrofotometria), gamma-GT (espectrofotometria), hs-CRP (ELISA), TNF-alfa, IL-6
(ELISA), fibrindgeno (espectrofotometria), perfil lipidico (FPLC) y perfil férrico.



4.10. Presion arterial

Se mide la frecuencia cardiaca, la tensién arterial sistdlica y diastdlica, por duplicado, en
reposo con un tensiémetro (Omron M3).

4.11. Niveles de actividad fisica

Se evaluan los niveles de actividad fisica y sedentarismo con acelerémetros (Geneactive),
durante 7 dias consecutivos, y los datos se tratan con macros disefiadas ad-hoc para ello.
También se entregan a los participantes y sus padres, cuestionarios IPAQ-C para
comprobar cual es la evaluacidon subjetiva que hacen los participantes de sus niveles de
actividad fisica.

4.12. Dieta

La dieta de los participantes se valora a partir de un recuerdo de 24h de un dia entre
semana. Ademas, se utilizan dos cuestionarios, uno sobre frecuencia de consumo de
alimentos, Children's Eating Habits Questionnaire (CEHQ) (51) y otro sobre el
comportamiento alimentario infantil (Children Eating Behaviour Questionnaire (52).
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of active video games’ energy expenditure in children with overweight and obesity and
differences by gender. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, d0i:10.3390/ijerph17186714.

En este articulo se estudio el gasto energético de los diferentes videojuegos activos,
dando valor a la importancia que tiene este proyecto sobre la poblacion infantil con
sobrepeso y obesidad. El gasto energético medio fue de 315,1 kilocalorias en una
sesion de una hora. Los participantes gastaron mas energia en BKOOL, seguidos de
Ring Fit Adventures, Dance Mats, Xbox Kinect, y la Nintendo Wii, con diferencias
significativas entre BKOOL y la Nintendo Wii. Se encontraron diferencias significativas
entre nifios y nifias, pero se debieron en parte a la diferencia de peso, VO2max y masa
libre de grasa.El gasto energético con videojuegos activos combinado con ejercicio
multicomponente fue de 5,68 kcal / min en nifios y 4,66 kcal / min en nifias con
sobrepeso y obesidad. Por lo que los videojuegos activos podrian ser una estrategia
eficaz para aumentar el gasto energético en nifos y adolescentes con sobrepeso y
obesidad y mas si cabe en estos momentos en que estan cerradas las instalaciones
deportivas.
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MEDIOS DE COMUNICACION

Para el proceso de difusidn, se ha contado con la publicidad otorgada por distintos medios
de comunicacidn, asi como la participacion en congresos, conferencias y prensa escrita. de
esta forma se da visibilidad al trabajo.
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peso por medio de videojuegos activos

® Investigadores de la Universidad de Zaragoza inician un estudio con pequefios de
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Durante el desarrollo de la intervencion, la prensa
se ha hecho eco de la labor que se esta
desarrollando en el programa Videojuegos activos
frente a la obesidad y el sedentarismo en nifos y
nifias de 9 a 11 afos: una propuesta disruptiva.
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EMISION EN MEDIOS DE COMUNICACION

AUDIOVISUALES

Para garantizar la maxima difusion del Programa se emitio un video en el que se explicaba el proyecto en RTVE
(enlace: http://www.rtve.es/m/alacarta/videos/noticias-aragon/ara-20190125-completo2/4952361/?media=tve
minuto 5:22), de igual manera que se ha emitido una entrevista sobre la importancia de la actividad fisica y la
nutricion en AragdnTelevision (enlace: alacarta.aragontelevision.es/programas/objetivo/cap-398-17062019-
2139).

8 cap.398- 1706 0 % Y

7062019-2133 B % O noe =

Videos relacionados
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Valora este contenido Sin votos Compartic: K 15

Resumen del video

JOSE ANTONIO CASAJUS

CATEDRATICO UNWERSIDAD ZARAGOZA/DRECTOR PROYECTO VIDEOACTIVO
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5.LAIMPLICACIONY SINERGIAS DE LOS DIFERENTES

SECTORES QUE HAN PARTICIPADO

El Proyecto Videojuegos activos frente a la obesidad y el sedentarismo en
ninos y nifias de 9 a 11 afos: una propuesta disruptiva cuenta con una
subvencidon de 70.600 euros del ministerio de Ciencia, Innovacién vy
Universidades, asi como una financiacién de 57.120 euros por parte del
Departamento de Ciencia, Tecnologia y Universidad, del Gobierno de Aragén.

Esto ha permitido la contratacion de personal cualificado para desarrollar la
intervencién y tratamiento de datos, asi como realizar las valoraciones y
mediciones pertinentes y dotar a las sedes donde se desarrolla la actividad
del material y herramientas necesarias para el correcto desarrollo del
Programa.

El Programa se esta desarrollando en paralelo con otros proyectos del grupo
GENUD, en los que se trabaja la obesidad infantil (PREFIT, IDEFICS, entre
otros.), tratando de realizar actuaciones conjuntas que enriquezcan los
resultados obtenidos.

El proyecto “Videojuegos activos frente a la obesidad y el sedentarismo en
nifos y nifias de 9 a 11 afos: una propuesta disruptiva” destaca por su
caracter multidisciplinar, con la participacién de pediatras, endocrinos,
médicos deportivos, enfermeros/as, maestros/as de primaria, nutricionistas
y profesionales de la actividad fisica. Se ha implicado tanto a la Universidad
de Zaragoza, como a Centros de Salud, a los Hospitales Miguel Servet y
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa participando con las areas de
pediatria y endocrinologia, y a diferentes colegios de Zaragoza.

El reclutamiento se ha llevado a cabo con carteles y panfletos informativos
en los Centros de Salud implicados, siendo el pediatra o el endocrino quien
proponia la actividad a las familias en las consultas médicas. Ademas, se
aprovecharon las reuniones de padres en los colegios para promocionar la
actividad, estando en constante contacto con los directores de los diferentes
colegios.

Al mismo tiempo, se ha establecido un acuerdo de colaboracién entre los
hospitales involucrados y el grupo de trabajo, para de esta forma alcanzar
una retroalimentacion entre ambos. Los pediatras y endocrinos eran
informados de los resultados obtenidos en las diferentes pruebas, asi como
la evoluciéon de los nifios durante el programa. Los directores del proyecto
son los encargados de coordinar esta gran cantidad de sinergias para dirigir
los esfuerzos en una misma direccion.
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6. EVALUACION DEL PROCESO Y RESULTADOS:

|DECACTIVD

METODOLOGIA, INDICADORESY ELIMPACTO SOBRE LA
SALUD DE LA POBLACION DIANA

MEMORIA JUSTIFICATIVA

Los analisis estadisticos se realizaran, principalmente, con el paquete informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versidn 22 para Mac), y también
con el software libre R (https://www.r-project.org).

En primer lugar, se llevara a cabo la estadistica descriptiva calculando indicadores
de tendencia central (media o mediana) y de dispersion (desviacién estandar o
percentiles) de las variables cuantitativas, mientras que las variables cualitativas
se presentaran mediante la distribuciéon de frecuencias y porcentajes de cada
categoria. Se explorard la distribucion de las variables cuantitativas mediante
pruebas de Kolmogorov-Smirnov, y teniendo en cuenta la distribucién normal, o
no, de cada variable se utilizaran test paramétricos o no paramétricos.

Dado el disefio del estudio, ensayo aleatorio cruzado (crossover), a priori las
pruebas estadisticas que se realizara seran:

e Pruebas t de Student para muestras relacionadas (pre vs. post), para cada
variable de interés (VO2max, HOMA, insulina, etc.) dentro de cada grupo (control
e intervencidn).

e Se calculara el cambio (dato post — dato pre) en cada variable de interés, y se
aplicaran pruebas t de Student para muestras independientes (intervencién vs.
control).

e Ambas pruebas se realizaran en cada periodo (intervencién)
independientemente, y también de manera conjunta, todos los participantes
como grupo intervencion y todos como grupo control.

Al realizar un estudio de este tipo, aleatorio cruzado, cada participante actuard
como su propio control, de esta manera se limitara el efecto de las variables
confusoras que puedan existir, ademas de ser menor la variabilidad que pueda
deberse al azar respecto a los estudios en que los sujetos de intervencion y los
controles son diferentes.

Este tipo de estudio, sin embargo, implica la posibilidad de encontrar debilidades
metodoldgicas como son el efecto residual, efecto periodo y efecto secuencia.
Esto puede ocurrir principalmente en estudios con farmacos, cuyo objetivo sea
mejorar el efecto de otros ya existentes. No obstante, dada la naturaleza propia
de este estudio, cuya intervencion pretende no solo provocar efectos en ciertas
variables, si no modificar los habitos y comportamientos de los participantes, la
presencia de alguna de esas debilidades no harad otra cosa que corroborar el
éxito de la intervencion.

En primer lugar, el efecto residual establece si el periodo de lavado ha sido, o no,
suficiente para que los participantes que han realizado la intervencion en

primer lugar, comiencen la segunda intervencién con unas caracteristicas
similares a como comenzaron la primera. De hecho, se espera que haya una
perdurabilidad en el efecto de la intervencion, y que, al comienzo de la segunda
intervencidn, los participantes que realizaron la primera sigan siendo activos, y
por tanto mantengan valores saludables en cada variable, no como al comienzo
del estudio.

Después, el efecto periodo, establece si el efecto de la segunda intervencién
(segundo periodo) para cada una de las variables de interés es estadisticamente
diferente al de la primera (primer periodo). Para esto, se compararan los valores
medios de cada variable al término del primer periodo y al término del segundo
periodo. Ocurre aqui de manera similar al efecto residual; se espera que los
participantes que realicen la intervencion en primer lugar contintdien con un estilo
de vida saludable, siendo fisicamente activos, por lo que las diferencias entre
datos al término del periodo 1y 2, si que deberian ser significativas.
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Por ultimo, el efecto secuencia, comprueba si el orden en que se llevaron a cabo
las intervenciones tuvo, o no, un efecto diferente en alguna de las variables de
interés. Para esto se calculara la media del cambio de intervencién a control, y se
comparara entre los que tuvieron primero la intervencién y luego control con los
gue primero actuaron como control y mas tarde tuvieron la intervencion. Esta es
la Unica de las tres posibles debilidades, que no seria conveniente que
apareciera, ya que se espera que la intervencion realizada en primer y segundo
lugar tengan aproximadamente el mismo efecto.

Analizando los resultados que se han obtenido en este estudio se puede decir
gue los videojuegos activos pueden servir como el inicio y la motivaciéon para
practicar cada vez mds actividad fisica, especialmente en niflos que no se sienten
atraidos por ella, y, a pesar de que es posible que cumplan con las
recomendaciones de la OMS y del ACSM seria conveniente de que
progresivamente se fuesen compatibilizando con actividades puramente
deportivas. Con los resultados obtenidos se puede afirmar que el gasto calérico
obtenido durante cada hora de actividad (306,87 kcal) seria practicamente
similar a lo que equivaldria una hora andando a 7 km/h para una persona de 55
kg (320 kcal), pero, en este caso, los videojuegos activos serian mas beneficiosos
debido a la presencia de actividades con impacto y el trabajo de fuerza de toda la
musculatura.

El gasto energético medio fue de 315,1 kilocalorias en una sesién de una hora.
Los participantes gastaron mas energia en BKOOL, seguidos de Ring Fit
Adventures, Dance Mats, Xbox Kinect, y la Nintendo Wii, con diferencias
significativas entre BKOOL y la Nintendo Wii. Se encontraron diferencias
significativas entre nifios y nifias, pero se debieron en parte a la diferencia de
peso, VO2max y masa libre de grasa.El gasto energético con videojuegos activos
combinado con ejercicio multicomponente fue de 5,68 kcal / min en nifios y 4,66
kcal / min en nifias con sobrepeso y obesidad. Por lo que los videojuegos activos
podrian ser una estrategia eficaz para aumentar el gasto energético en nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad y mas si cabe en estos momentos en que
estan cerradas las instalaciones deportivas.

Los resultados preliminares evidencian mejoras estadisticamente significativas en
el grupo intervencion frente al grupo control para las variables peso, perimetro
de cintura y perimetro de cadera. Ademas, tras realizar un ANOVA de medidas
repetidas, podemos afirmar que el desarrollo de la intervencidn tiene efectos
positivos sobre la condicidn fisica y la habilidad motriz, mejorando la prueba del
salto con contramovimiento, la fuerza isométrica de extensién de rodilla con la
gue obtenemos la fuerza maxima del tren inferior y la dinamometria manual.
Ademads, encontramos una tendencia de mejora en las variables relacionadas con
la salud, destacando la frecuencia cardiaca o el consumo maximo de oxigeno.

Los resultados mostraron cambios significativos en la composicion corporal
medida a través de la densitometria y estan reflejados en la tabla 1. El indice de
masa libre de grasa aumentd significativamente en el grupo intervencion
Unicamente (2,25%, p=0.025). La masa grasa total tuvo un incremento de tan
solo el 0,84% para el grupo intervencion frente al incremento de 9,21% para el
grupo control. Tan solo el grupo intervencion tuvo reducciones significativas en
el porcentaje de grasa corporal (-3,88%, p = 0.001) y en el indice de masa grasa (-
4,04%, p = 0.016) y su respectivo Z-Score (-12,13%, p = 0.001). En el grupo
control se produjeron cambios mas leves en estas tres variables, pero ninguin
cambio fue significativo. En cuanto a las variables relacionadas con la salud dsea,
no se han visto cambios significativos ni en el grupo intervencion ni en el grupo
control, lo cual puede ser debido a la corta duracién de la intervencién del primer
ano. De esta manera, esperamos ver mejoras 6seas en el segundo periodo de
entrenamiento de 9 meses dado que durante el Programa se desarrollan
ejercicios con estimulos osteogénicos.



Intervencién (n=21) Control (n=8)

PRE POST FRE POST

Medin e Mo D decembe P Meda DR e FUEY deCambe 7
™MC ﬂigim’) 2585 2,90 25,70 299 057%  0.495 24,07 1,74 2407 2,75 -0,01% 1.00
Hueso
CMO (g) 913,81 157,77 101025 19171 10,55% <6001 84293 23647 960,41 31547 12,23% 4012
DMO (g/em’) 0.72 0,05 0.75 0,06 3,84%  <0.001 071 0,70 0,74 0.09 3,75%  0.012
DMO Z-Score 0.11 0.79 0.19 0.83 80.70%  0.931 034 0.44 0.17 0.62 -102,19%  0.07¢
DMO Z-Score
ajustado por la -0,50 099 -047 1,00 548%  0.835 0,10 045 0,36 0,66 -71.69%  0.003
altura
Grasa
MG (g) 2182048 475760 22003,00 516315 0.84% 0.375 17966,19 323892 1978845  4702.57 9.21% 0.060
WGC 43,17 398 41.49 4.4 -3,88%  0.001 41,56 511 41,65 473 0.21% 1.00
MG 1026 194 9385 199 4,04%  0.016 920 161 9,15 1,79 048%  0.859
IMG Z-Score 131 035 1,15 0,47 212,13%  0.001 1,13 032 1,05 0,34 J152% 0484
Libre de Grasa
MLG (g) 28461,55 453106 3063822 486519 7,65% <0001 25396,53  5008,14 2775852 646099 8,51% @017
IMLG 1336 138 13,66 1.40 225%  0.025 12,69 112 12,76 1,70 053%  0.779
IMLG Z-Score 042 0,77 0.44 0,76 455%  0.955 0,24 0.46 -0,06 0,80 -474.29%  0.068

Valores de p calculados con Test "W de Wilcoxon”, diferenecias signific ativas (p <0,05). IMC, indice de Masa Grasa; CMO, contenudo nuneral ¢seo; DMO, densidad
nuneral 0sea; MG, masa grasa; %GC, porcentaje de grasa corporal; IMG, Indice de Masa Grasa; MLG, Masa Libre de Grasa; IMLG indice de masa libre de grasa.

Tabla 1: Resultados de la composicidn corporal antes y después del programa de
entrenamiento de 5 meses.







7. CONTINUIDAD Y SOSTENIBILIDAD DEL
PROYECTO PREVISTAEN LOS PROXIMOS ANOS Y

LA FINANCIACION ECONOMICA CON LA QUE
SE CUENTA PARA DESARROLLARLOS

Al iniciar el Programa de Videojuegos activos frente a la obesidad y el
sedentarismo en nifios y nifias de 9 a 11 afios: una propuesta disruptiva, se
plante6 como objetivos generales promocionar la alimentacion saludable y la
practica de actividad fisica y reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacion infantil.

Durante todo el proceso de difusién, distribucién y evaluacién se realizaron
actividades de promocién de la alimentacion saludable y actividad fisica. Como
es légico el segundo objetivo general de reducir la prevalencia del sobrepeso y
obesidad aun no se han logrado evaluar dado que el tiempo transcurrido ain no
ha sido suficiente, al ser un planteamiento a mas largo plazo.

No obstante, se han conseguido los objetivos especificos como han sido:

> ldentificar los cambios en parametros de condicién fisica debidos a la
intervencién con videojuegos activos, asi como los cambios en la actividad fisica
diaria.

» Cuantificar el gasto energético de los nifios y nifias durante las sesiones del
programa de entrenamiento con videojuegos activos.

» Evaluar la adherencia a la actividad fisica y el deporte después de la
intervencion, asi como el disfrute durante la intervencion.

7.1. CONTINUIDAD Y SOSTENIBILIDAD DELPROYECTO

El Programa Videojuegos activos frente a la obesidad y el sedentarismo en nifios
y nifas de 9 a 11 afios: una propuesta disruptiva, continlia dando pasos para
tratar de abordar la situacion de la obesidad infantil y se logren alcanzar las
claves para su prevencion, que desde las primeras etapas de la vida han de
proponerse a los sectores implicados: familia, docentes, sanitarios y a los propios
menores, para que se adhieran a la actividad fisica y a la alimentacion saludable,
a lo largo de todo el ciclo vital. Tenemos por delante trabajar en crear adherencia
y practica de actividad fisica a través de videojuegos activos y ejercicio
multicomponente en un momento en que las instalaciones deportivas y las
directrices de las autoridades sanitarias impiden desarrollar un seguimiento
normal de este proyecto. Valernos de los recursos tecnolégicos de los que
disponen algunos sujetos que participan en este estudio, facilita el desarrollo
domiciliario del mismo.

Por ello, para implementar el programa vy, siguiendo con la linea marcada por el
objetivo principal del mismo, se han propuesto las siguientes actuaciones.

La principal limitacién de este modelo de investigacidén son las posibles pérdidas
a lo largo del estudio. Se ha calculado un tamafo muestral adecuado y
afiadiendo un 20% de pérdidas, no obstante, los abandonos pueden ser cruciales
a la hora de interpretar los resultados en un analisis intention-to-treat. La
determinacion de la grasa abdominal mediante DXA también supone una
limitacion ya que no se valora la grasa visceral, pero creemos que la
determinacién de las regiones abdominales puede tener interés por su facilidad
de obtencién y representatividad de la grasa visceral. Por ultimo, la falta de
experiencia de los participantes en la realizacion de esfuerzos maximos puede
afectar en la determinacién del VO2max. Por esto se valorard también el
consumo de oxigeno vy, la carga de trabajo a 170 pulsaciones/minuto como
criterio submaximo para estudiar los cambios en resistencia cardiorrespiratoria.
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8. LA CONTEMPLACION DE CRITERIOS DE EQUIDADYY

PERSPECTIVA DE GENERO.

El Proyecto Videojuegos activos frente a la obesidad y el sedentarismo en nifios y nifias
de 9 a 11 afios: una propuesta disruptiva, ha considerado desde su concepcién la
perspectiva de género, tanto en el lenguaje empleado en el desarrollo de las sesiones
por parte de los integrantes del grupo de trabajo, asi como en los personajes de los
juegos empleados para la intervencion del programa. Evitando asi tener cualquier tipo
de sesgo o connotacién negativa de género que pueda ir ligada al campo de los
videojuegos.

En el disefio de las sesiones, carga e intensidad se han tenido en cuenta los grupos de
edad, el nivel madurativo y el sexo al que va dirigido, no realizando ninguna
discriminacion de actividades en relacién con el género.

El Proyecto Videojuegos activos frente a la obesidad y el sedentarismo en nifios y nifias
de 9 a 11 afios: una propuesta disruptiva trata de unificar los criterios de equidad y de
perspectiva de género para dar visibilidad en todos los ambitos involucrados en el
programa: Familia, centros de salud, centros educativos, entre otros.

Por ultimo, este grupo poblacional es especialmente vulnerable ante situaciones de bullying
y normalmente se perciben inferiores o menos capaces fisicamente que el resto de sus
compafieros. De esta manera, durante el desarrollo del Programa se crea un ambiente
propicio para el desarrollo de la condicién fisica, aprovechando al maximo cada actividad.

CONFLICTO DEINTERESES

No se han declarado conflictos de intereses durante la elaboracién o ejecuciéon del proyecto
Videojuegos activos frente a la obesidad y el sedentarismo en nifios y nifias de 9 a 11 afos:
una propuesta disruptiva.
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