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Resumen

La obesidad central y la aparicion de alteraciones como las que reune el sindrome metabdlico
se estan haciendo cada vez mas evidentes en los pacientes pediatricos. Debido a esto, se ha
visto necesaria la busqueda de nuevas formas de tratamiento como puede ser el uso de las
TICs, herramientas muy presentes hoy en dia en nuestra sociedad y que funcionan como un

instrumento de ayuda fundamental.

El objetivo de este estudio es determinar la eficacia de una aplicacion maovil para la ayuda en
el tratamiento de nifios con sindrome metabdlico (con la mejora de sus criterios diagndsticos)

y aumentar su motivacion hacia la adopcién de habitos saludables.

Se realizara un estudio de tipo cuasiexperimental sobre una muestra intencional de nifios
entre 10 y 13 afios en las consultas de pediatria del centro de salud de Campohermoso
(Humanes), usando un disefio pretest postest para una misma muestra de todas las variables

recogidas de todos aquellos pacientes que cumplan los criterios de inclusién establecidos.

Este estudio serda realizado por las enfermeras de la consulta de pediatria, siendo estas el
gran eje de la intervencion y seguimiento de los sujetos pudiendo ser de gran implicacién en

la practica de la enfermeria por el uso de estas herramientas de ayuda en el tratamiento.

Palabras clave: sindrome metabdlico, pediatria, tratamiento, motivacién, autoconcepto,

tecnologia.



Abstract

The central obesity and the appearance of disorders such as the metabolic syndrome, are
becoming more and more evident in pediatric patients. Because of this, it has been necessary
the search of new ways of treatment how can be the use of ICTs, tools very present nowadays

in our society and that have been a fundamental aid instrument.

The aim of this study is to determine the efficacy of a mobile app, for help in the treatment of
children with metabolic syndrome (with the improving of their diagnostic criteria) and to

increase their motivation for adopting healthy habits.

A quaxi-experimental study will be carried out on a intentional sample of children between 10
and 13 in the paediatrics appointment of Campohermoso health center (Humanes), using a
pretest-posttest design for the same sample of all the variables that have collected to all of
patients who achieve the established inclusion criterion.

This study will be made by the nurses in the paediatrics appointment, being these the main
axis of the intervention and the follow of the subjects and may be a huge implication in the
nurse practice because the use of that helping tools in the treatment.

Key Words: metabolic syndrome, pediatric, therapy, motivation, self concept, technology.



Presentacion

La obesidad es uno de los principales problemas de salud en la poblacion pediétrica v,
actualmente, un problema de salud publica global, de esta surgen y derivan numerosas
enfermedades que se presentan en la edad adulta y que suponen el comienzo de la

cronificacion de muchas de ellas.

En los dltimos afios estas enfermedades que solo se presentaban en adultos, cada vez han
ido sumandose a la lista de enfermedades pediatricas y, una de ellas, es la que conocemos
como sindrome metabdlico (SM). EI SM agrupa un conjunto de alteraciones todas ellas

derivadas principalmente de la obesidad en este grupo poblacional.

Al ser un gran problema de salud publica y cada vez mas en la poblacion pediatrica se
necesitan encontrar estrategias de tratamiento que fomenten y consiga instaurar en los nifios

hébitos saludables que son la principal herramienta terapéutica de este sindrome.

De esta forma, debido a los grandes avances tecnoldgicos hoy en dia pienso que se debe
apostar por las herramientas tecnoldgicas y las TICs en la ayuda de los tratamientos
convencionales en estos nifios y en el aumento de la motivacion, todo esto para conseguir
reducir esta incidencia tan global y que tanto compromete a sus salud con las grandes

complicaciones asociadas.

Ademas, debido al grupo poblacional escogido me parecié muy interesante poder analizar el
autoconcepto de los sujetos el cual en esta etapa se puede ver tan condicionado por este

sindrome y ademas por factores externos e incluso por el propio proceso de maduracion.

Debido a todo lo expuesto, me parece de gran importancia abordar este tema y poder buscar
alternativas de tratamiento ya que, los que se llevan tiempo haciendo poco resultado han dado

como yo misma he podido comprobar en las consultas de pediatria.



Estado de la cuestion

1. Fundamentacion

1.1 Introduccién

En este proyecto, se va a estudiar el concepto de sindrome metabdlico en un grupo
poblacional como es la poblacién infantil, se hablara de sus diferentes y controvertidos criterios
diagnésticos, la compleja fisiopatologia que lo acompafa y factores de riesgo en los nifios. Se
contemplaran los tratamientos que se establecen hoy en dia para tratar este sindrome y
abordando también aspectos que influyen en él como puede ser la crono nutricion. Por dltimo,
nos centraremos en la gran influencia de la motivacion y del autoconcepto en la adherencia a
los tratamientos complementandolo con el uso de las tecnologias de la informacion y

comunicacion (TICs).

En la bldsqueda, que ha sido realizada desde octubre de 2019 hasta enero de 2019 en
diferentes bases de datos cientificas como son PubMed, Dialnet, Medline y Scielo se han
utilizado diferentes operadores booleanos: AND, OR o NOT, estableciendo asi diferentes
estrategias de busqueda con los términos MeSH que resultaron de la busqueda principal con
los DeCS (Figura 1).

También se usaron términos libres para asi poder realizar una bldsqueda concreta de la

informacién como crononutricion (chononutrition) y cronodisrupcion (chronodisruption).

DeCS MeSH

Sindrome metabdlico Metabolic Syndrome

Obesidad Obesity
Nifios Child
Dieta Diet

Ejercicio Exercise

Cronobiologia

Tratamiento

Chronobiology

Treatment / Therapy

Motivacion Motivation

Tecnologia Technology

Enfermeria Nursing
Autoconcepto Self concept

Figura 1. Resumen términos DeCS y MeSH.

Elaboracion propia.



Los criterios de exclusion de los articulos han sido principalmente el afio de publicacién, ya
gue han sido descartados los articulos que tuvieran mas de 5 afios exceptuando algunos que
aportaran informacion muy relevante y contrastada con gran influencia en el tema a tratar, el
idioma, eligiendo asi solo articulos escritos en espafiol y en inglés y, por Ultimo, se estableci
un tercer criterio de exclusion que es que los articulos incluyeran solo estudios realizados en
humanos. Con todo esto predeterminado y con una buena base de lectura cientifica, se

procede en los siguientes apartados a definir y exponer las bases de este proyecto.

1.2 Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico (SM) también conocido como “Sindrome de resistencia insulinica (RI)”
o “Sindrome X”, es un conjunto de diferentes alteraciones como son la hipertension, obesidad
central, resistencia a la insulina y dislipemia aterogénica. La primera definicién reconocida del
sindrome metabdlico fue redactada en 1988 por Gerald Reaven un endocrinélogo americano
y en esta se definia como la unién entre la presencia de resistencia insulinica, hipertension,
dislipemia, mala tolerancia a la glucosa y otras alteraciones metabdlicas con riesgo de
arterioesclerosis y enfermedades cardiovasculares. A partir de esta primera definicion, se han
ido creando a lo largo de los afios multitudes de definiciones, diferentes entre ellas y basadas
en diferentes y controvertidos criterios. En la poblacién pediatrica desde hace afios se ha visto
la necesidad de crear una definicién del SM adaptada a este grupo, por lo que fue a partir de

2003 cuando se fueron proponiendo algunas definiciones en este grupo poblacional (1,2)

1.2.1 Criterios definitorios del sindrome metabdlico en nifios

En numerosos articulos queda recogido que el concepto de SM en la poblacion pediatrica y
sus criterios definitorios son dificiles de consensuar debido a la amplia variedad en los
componentes adaptados de las definiciones en adultos y debido a la influencia de los cambios
fisiologicos que conlleva el crecimiento. Esta variedad se ha visto que provoca e intensifica

aun mas el diagnostico del sindrome en los nifios (2).

En la tabla 1 se ven representados los valores de los diferentes criterios definitorios para el
sindrome metabdlico en nifios y adolescentes. En ella se recogen los diferentes criterios de
asociaciones como son: American Heart Association (AHA), International Diabetes Federation
(IDF), National Cholesterol Education Promgram’s Adult Treatment Panel (NCEP ATP IlI,
modificada por Cook) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). De esta forma,
dependiendo del criterio diagndstico usado se establecera o no el diagnostico de sindrome
metabdlico. Esta variedad de criterios se ha visto que afecta de forma muy significativa a la

hora de estimar la prevalencia (3).
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.
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290
Presion arterial mmHg
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Dislipemia =110
(triglicéridos) mg/dI
<10
Dislipemia (HDL) [kl
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mg/dl

Glucosa

"

6-9

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

Obesidad

central y al
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10-15
10-16

NC

NC
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mg/dl

<40
mg/dl
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mg/dl

NC

> 15
>16

NC

290 en
chicos

>80 en
chicas

NC

PAS 2
130
mmHg

PAD =
85
mmHg

=150
mg/dI

<40
mg/dl

2100
mg/dl

NC

Al menos 3
componentes o
hiperinsulinemia

y al menos 2
componentes

NC

Resistencia
insulina

Relacion
cintura- cadera
> 0.9 en chicos

y >0.85en
chicas

> 30 Kg/m?

PAS = 140
mmHg

= 150 mg/dI

< 0.91 mmol/L
en chicosy <1
mmol/L en
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insulinica,
diabetes o
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mg/dl

Resistencia
insulinica

Il

Al menos 3
componentes
deben estar
presentes

NC

Ninguno

2102 en
chicos

NC

PAS =130
mmHg

PAD > 90
mmHg

= 150 mg/d|

< 1 mmol/L

Chicos 15-18
afos < 45
mg/dl

> 110 mg/dl

NC

Tabla 1. Criterios definitorios del SM en nifios y adolescentes. Adaptado de: Albert Pérez E. et al

2018 (3).

Aclaraciones: NC: No consta; PAS: Presion arterial sistélica; PAD: Presion arterial diastélica.



1.2.2 Prevalencia

Hace algunos afios, el SM afectaba Unicamente a la poblacién adulta pero actualmente se ha
convertido en un problema también entre la poblacién pediatrica posiblemente relacionado
con el exceso de peso que resulta en obesidad y las complicaciones mayores que acaban

influyendo en este sindrome (4).

En un estudio por Reinehr en 2007 en el que se comparaban los diferentes criterios definitorios
en 1.205 nifios y adolescentes, la prevalencia cambiaba significativamente en un rango del 6
al 39% dependiendo de los criterios usados y, aun con estas diferencias, todos los estudios
confirman que la prevalencia de SM en nifios y adolescentes ha aumentado y también en

comparacion con los estudios epidemioldgicos de obesidad en esa misma poblacién (2).

En Espafia, un estudio realizado en 2015 estimé la prevalencia de adolescentes con SM en
Almeria en un 5.7% segun los criterios de NCEP-ATPIIl y en un 3.8% segun los criterios de
IDF, siendo estos porcentajes muy similares a un estudio recogido en las Islas Baleares en el
gue usando los criterios NCEP-ATPIII la prevalencia fue de 5.8%. En este estudio se puede
ver también como este porcentaje varia mucho en los sujetos que presentan obesidad ya que
llega a situarse en un 28.6% de prevalencia de SM en dicha poblacion pudiendo ver asi la
gran prevalencia de adolescentes con obesidad y de su influencia en el desarrollo del SM. En
pacientes pediatricos prepuberes no se ha podido estimar la prevalencia real debido a que no
hay consenso en esa edad (< 10 afios) en cuanto a criterios definitorios y se ha visto que la

mayor prevalencia ocurre a partir de los 14 afios en nifios y en niflas de 10 a 13 afios (5,6)

1.2.3 Fisiopatologia

Hay muchas teorias sobre los mecanismos que influyen en la fisiopatologia del sindrome
metabdlico y entre ellas, la resistencia insulinica, la inflamacién crénica y el estrés oxidativo

son las més aceptadas (7).

La insulina es una hormona secretada por las células beta del pancreas y actla a nivel de
glucoproteinas receptoras localizadas en las células del higado, musculo esquelético y
adipocitos y se encarga de facilitar el paso de glucosa del exterior al interior de las células.
Asi, aumenta la absorcion de glucosa en el masculo y en el higado y se produce la inhibicion
de la lipolisis y la gluconeogénesis hepatica. La resistencia insulinica (RI) funciona alterando
la accion de esta hormona y por lo tanto produce una inhibicién de la lipdlisis lo que provoca
incremento de acidos grasos libres y reduce la absorcion de la glucosa. Ese aumento en la

circulacion de acidos grasos libres puede ser el principal papel causante del SM (7,8).



Otra de las principales causas se debe a una situacién inflamatoria en la que, las células del
tejido adiposo a consecuencia de un mayor aporte caldrico sufren una hiperplasia e hipertrofia
que va a llevar a las células a un estado de hipoxia y por tanto de necrosis celular. Esta
situacion atraera la llegada de macrofagos a la zona y por lo tanto la produccion de
adipocitoquinas entre las que se encuentra la mediadora pro inflamatoria interleuquina 6 que
provoca ese estado de inflamacion. Por lo tanto, en estados de obesidad el nUmero de células
inmunes presentes en el tejido adiposo proinflamatorio aumenta rapidamente, aumentando el
riesgo de la inflamacion sistémica. De esta forma un cambio en el estado inmunitario adiposo
y la inflamacion sistémica de bajo grado funcionan como las piezas claves en la fisiopatologia
del sindrome metabdlico (7,9).

1.2.4 Factores de riesgo

En cuanto a los factores de riesgo que influyen en el sindrome metabdlico atendiendo a la
clasificacién realizada por Emilio Garcia se pueden clasificar en dos categorias, diferenciando

asi entre factores exdgenos y factores endégenos (6):

Y

*Sobrepeso y obesidad
*Ganancia ponderal rapida
*Sedentarismo e inactivdiad fisica
*Dieta

*Estrés y falta de suefio

Factores
exdgenos

*Raza
*Pubertad
*Predisposicion genética

Factores
enddgenos

Figura 2. Clasificacion factores de riesgo SM. Elaboracion propia a partir de Garcia Garcia E.2015 (6)

A. Factores exbgenos:

i. Sobrepeso y obesidad
La obesidad central, esta muy relacionada con la resistencia insulinica que como ya se

ha visto es una de las principales causas del sindrome metabdlico.

En este caso hablamos sobre todo de la grasa visceral que va a producir un exceso de
acidos grasos libres que llegan al higado y de esta forma se produciendo modificaciones

en la insulina (6).



Ganancia ponderal rapida

En nifios cuyo peso pre o post natal ha sido menor para su edad gestacional existe una
relacién directa con la aparicion del SM. Esto se explica por la hipétesis de la
“programacion metabdlica” ya que debido al bajo aporte calérico se ha dado lugar a un
fenotipo en el nifio “ahorrador” (a modo de preservar la energia al cerebro y al corazon)

que en los casos en los que este aporte calérico aumente, va a derivar en un SM (6).

Sedentarismo e inactividad fisica

El sedentarismo se puede definir desde dos aspectos, uno como un consumo de energia
menor, debido a practicas sedentarias (permanecer sentado o tumbado largos periodos
de tiempo) o como cualquier actividad que no supera un umbral establecido. En esta
segunda definicion de sedentarismo se incluye la inactividad fisica que se conoce como
aguella que no supera un umbral de moderada o vigorosa. De esta forma se ha visto
que la practica de actividad fisica se asocia con una mejora del perfil metabdlico y reduce
el riesgo de Rl y sindrome metabdlico ya que aumenta la sensibilidad a la insulina de
una forma rapida (se ha visto que en la primera semana de intervencion) (6,10).

. Dieta

La alimentacién al igual que el ejercicio incluye de forma significativa en el sindrome
metabdlico, de esta forma se ha visto que un mayor consumo de hidratos de carbono y
grasas saturadas es la principal causa relacionada con el sindrome metabdlico (11),
frente a esto numerosos estudios evidencian el factor protector de la leche materna por

sus nutrientes y factores inmuno-moduladores en obesidad y SM (12,13).

Estrés y falta de suefio

El estrés y la falta de suefio producen un aumento del cortisol (hormona producida en la
corteza suprarrenal) que se ha visto relacionado con la aparicion del sindrome
metabdlico. Anagnostis et al, publicaron en un estudio la relacién del cortisol con el
desarrollo del SM ya que vieron que la actividad del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal
estaba incrementado en pacientes con SM y que esta relacién podia deberse a la
exposicion a un estrés crénico. De forma fisiolégica lo que ocurre es que un aumento
del cortisol produce una mayor gluconeogénesis en el higado seguida de la afectacién

en el metabolismo de la glucosa (6,12).

B. Factores enddgenos:

Raza
Existe mayor prevalencia de SM en poblaciones africanas y americanas en comparacion
con las poblaciones euroasiaticas, esto es debido a que estas Ultimas presentan una

mayor sensibilidad a la insulina (6).



ii. Pubertad
La pubertad esta relacionada con una disminucién en un 30% de la sensibilidad a la
insulina y se ha visto que esto puede estar relacionado con los cambios en la sintesis
de la hormona del crecimiento (6).

iii. Predisposicion genética
Numerosos estudios afirman la gran relacion de la obesidad con la genética ya que, por
ejemplo, en madres con elevado peso hay méas prevalencia de obesidad en sus hijos en
comparacion con madres con normo peso. Ademas, la presencia del gen “FTO” produce
una influencia en la ingesta y en el comportamiento nutricional que se activa el

hipotalamo (10).

Hoy en dia se conoce la existencia de los mecanismos epigenéticos, los cuales se han usado
para entender muchas de las formas de inicio del SM y gracias a estos se ha podido explicar
la relacion entre la obesidad materna durante el embarazo y el nacimiento de nifios con mayor
peso y por lo tanto mayor riesgo de obesidad. Y es que, se estan produciendo cambios el
metabolismo y la fisiologia de los nifios debido a la expresion de esos genes que estan
modulados por los microARN. Sabiendo esto, se han utilizado como biomarcadores y se
utilizan para el estudio de la enfermedad metabdlica, encontrando algunos asociados a

pacientes con obesidad o sus complicaciones (2).

1.2.5 Cronodisrupcién y sindrome metabdlico

La cronobiologia es la ciencia que se encarga del estudio de las variaciones que experimenta
a nivel biolégico un sujeto a lo largo del tiempo y estad implicada en la mayoria de las
alteraciones del sistema circadiano de nuestro cuerpo, también conocidas como
cronodisrupcién (CD). Numerosos estudios afirman que la cronodisrupcion puede afectar a la

manifestacion del sindrome metabdlico y a algunas de sus complicaciones asociadas (14).

El sistema circadiano es una red de estructuras que componen los ritmos circadianos de todo
ser vivo y que se encargan de su funcionamiento y relacion con el entorno. Su estructura
central se encuentra en el nlcleo supraquiasmatico del hipotalamo y su funcionamiento se
ajusta gracias a las sefiales de luz y oscuridad que recibe cada dia y también con la influencia
de los horarios de comidas y del ejercicio realizado. El control de los ritmos circadianos se
realiza a través de los genes reloj que codifican las proteinas generadoras de los mecanismos
gue van a regular todo este sistema y se ha demostrado también la implicacion de encimas
metabdlicas y numerosas proteinas que tienen relaciébn con el metabolismo lipidico,
funcionando, como relojes periféricos del reloj central. Un estudio realizado en 2012 demostro,

por primera vez en humanos, que uno de estos genes reloj periféricos se encuentran en



diferentes localizaciones (adiposa, visceral y subcutanea), concluyendo asi que estos influyen
en la obesidad y en el sindrome metabdlico ya que regulan la fisiologia del propio tejido y por

lo tanto de su fisiopatologia (14,15).

Se ha visto por lo tanto que establecer un horario fijo de comidas ayuda a mantener un
equilibrio de nuestro sistema circadiano y ademas que la ingesta de grasas saturadas y
azucares en horario nocturno esta relacionado con la acumulacion de grasa en abdomen por
lo que al evitar su consumo por la noche o irse a dormir 3 horas después del consumo serian

dos cambios para reducir el riesgo de obesidad (15,16).

En la poblacion pediatrica, una actuacién bastante habitual como es el no desayunar, se ha
demostrado que provoca un aumento de la obesidad 5 veces mayor de los que no la realizan
(y que, por lo tanto, desayunan). Se sabe que el aumento del riesgo de SM se asocia a la RI
en los patrones de desayuno, aunque también a una oxidacién de las grasas y a una
inflamacién de bajo grado. Al omitir el desayuno se modula negativamente nuestro reloj
biol6gico aumentando la respuesta glucémica postprandial y esto se ha relacionado con el
aumento del riesgo de SM (16,17).

Una sustancia muy implicada en la cronobiologia es la melatonina ya que, juega un papel
importante en la acumulacién de grasa ajustando el reloj bioldgico. Ademas, se ha demostrado
gue presenta una relacién con la secrecion hormonal de insulina siendo asi determinante para
el aumento de peso, la grasa visceral y por lo tanto se ha visto que tiene una gran influencia
en el metabolismo corporal. De esta forma, se puede concluir que, la cronodisrupcion, la falta
de suefio y la supresion de melatonina afectan significativamente en la obesidad y en la

aparicion de enfermedades metabdlicas (18,19).

1.2.6 Tratamiento del sindrome metabdlico

A nivel general como se expone en la mayoria de la literatura cientifica actual, se sabe que el
tratamiento del SM abarca la adquisicién de habitos saludables por parte del paciente, entre
ellos la dieta y el ejercicio que inciden de forma completa en el control metabdlico y en la

disminucion completa de cada componente hasta unos niveles saludables (20,21).

Asimismo, se ha visto que el uso de la terapia conductual en el tratamiento del SM aporta
grandes beneficios y se ha relacionado con una menor tasa de abandono. Por consiguiente,
en el tratamiento en poblacién pediatrica se va a diferenciar entre la adopcién de habitos
saludables junto con la terapia conductual y, por otro lado, estrategias que pueden
complementar a este tratamiento principal como puede ser el uso del tratamiento

farmacologico y en casos muy concretos el uso de cirugia bariatrica (6).



A. Adopcién de habitos saludables

Se entiende como hébito saludable al seguimiento de una dieta equilibrada, el control de
los alimentos que tomamos siguiendo un patrén saludable y la realizacion de actividad
fisica y limitacion de las horas de inactividad. Junto a esto, algunas actuaciones que han
demostrado asegurar el éxito en la adopcién de estos habitos saludables son una
intervencion precoz, las visitas frecuentes y el establecimiento de logros pequefios pero

progresivos en el tiempo (6).

a) Dieta
En la mayoria de los estudios en cuanto a la adaptacion o el seguimiento de una dieta
para el sindrome metabdlico en nifios, existe mucha evidencia sobre el seguimiento y la
recomendacion de la dieta mediterranea, en la que podemos encontrar una
predisposicién hacia las frutas y verduras, el pescado, cereales, grasas poliinsaturadas
y una tendencia a la moderacién del consumo de carne y productos lacteos. Esto se
explica porque los nutrientes que abundan en esta dieta tienen un caracter

antiinflamatorio y para el control de la obesidad. (22).

Aunqgue en general lo que los estudios recomiendan en la poblacion pediatrica seria
llevar una alimentacién que proporcione a los nifios una adecuada alimentacion, de esta

forma se recomienda (23):

= Reducir el consumo de grasas saturadas (< 10% de Kcal), en las que en total de
grasas sea un 30% de la alimentacion diaria y una ingesta de colesterol menor a 300

mg/dia.

= Promover cantidades y raciones de ingesta adecuada a las edades de cada nifo,
incluyendo = 5 raciones de frutas y verduras, = 3 raciones de productos lacteos y = 6

raciones de cereales.
= Se debe aportar fibra a la dieta (edad en afios + 5g al dia).
= Se debe limitar la ingesta de sal (<69 al dia).
= Reducir y controlar el consumo de azucar.

También se pueden aportar recomendaciones como la reduccién del niumero de
comidas que se realiza fuera de casa y en el caso de los nifios fomentar y trabajar con
los padres la insistencia de optar por elecciones saludables a la hora de llevar alimentos
al colegio o actividades fuera del hogar. Ademas, resulta interesante y se ha demostrado
la importancia de implicar al nifio en la planificacion y preparacién de los alimentos y asi

mejorar su eficacia en cuanto a la eleccién de aquellos mas saludables (23).



b) Actividad fisica
El estilo de vida sedentario es uno de los mayores problemas y principales aspectos a
abordar en el tratamiento del SM ya que este junto con el gran consumo actual de
alimentos muy hipercaléricos y ricos en grasas saturadas son las principales

actuaciones a evitar e intentar educar en nuestros pacientes (22).

Los primeros aspectos en los que se debe incidir son la importancia de reducir las horas
de sedentarismo, es decir, horas de consumo de television, videojuegos, permanecer
sentado sin que realice realmente ningun gasto calorico. Segun recoge la mayoria de la
evidencia es lo mas dificil y una de las recomendaciones que menos se cumple debido
a la dificultad de su implementacion (2,3).

En referencia al uso de las terapias conductuales se ha demostrado que el uso de
actividades como pueden ser el seguimiento con un diario de dieta y actividad y aconsejar
sobre la limitacion del consumo exclusivamente en las horas de comida, comer despacio o

no saltarse comidas, actian de manera beneficiosa en el seguimiento del tratamiento (6).

El tratamiento se recomienda que se implante de forma continua y controlada hasta los 6
meses, de forma que a partir de ese momento se considere una forma de adaptacién y de
cambio en el estilo de vida hacia la adopcién de estos habitos saludables. Aspectos claves
en los que se debe incidir seran el diagndstico lo mas precoz posible, ya que este facilitara
la implementacién rapida del tratamiento adecuado y la inclusién de los padres en las

actividades de dieta, actividad fisica y terapia conductual (2,3,10).
B. Terapia farmacoldgica

En pacientes cuya respuesta al tratamiento de adaptacion de habitos saludables no haya
dado respuesta a los 6 meses es necesario buscar otras formas de abordaje, entre ellas el
uso de Orlistat (farmaco anti obesidad) o la Metformina (antidiabético). En un ensayo
realizado con adolescentes con RI en tratamiento con Metformina de 6 a 12 meses se
produjo una disminucién ligera del IMC, pero no se produjo una reduccién de los
parametros que definen el SM. Los estudios actuales no recogen suficiente evidencia en
cuanto al uso de la terapia con farmacos en el tratamiento de nifios y adolescentes con SM

y la eficacia resulta muy limitada en la poblacion pediatrica (2,3,6).
C. Cirugia bariatrica

Supone una de las intervenciones mas prometedoras a nivel de actuacion a largo plazo ya
gue entre sus resultados se encuentra una disminucion en la PA y una mejora en el perfil
lipidico, aungue en nifios se debe considerar una excepcion y sélo 6 meses después de un
seguimiento multidisciplinar sin éxito ya que es un tratamiento que queda reservado para

los pacientes mas afectados (2,6,8,10,20).



1.3 Motivacién y estrategias de tratamiento con TICs
1.3.1 Estudio de la motivacién y etapas del cambio en abordaje terapéutico.

La evidencia actual refiere la importancia de trabajar un aspecto totalmente determinante en
este tipo de tratamientos como es la motivacion del usuario. De tal forma que, se debe innovar
en estrategias para implicar al usuario en la adherencia al plan terapéutico, ya que, a la hora
de establecer intervenciones en la nutricion, se ha visto que un control calérico o de ingesta
alimenticia y la falta de motivacion sistemética resultan en una muy baja adherencia al

tratamiento resultando en un abandono de este (24).

En un estudio realizado en 2018 basado en una intervencion multidisciplinar y motivacional
en la que se elabor6 una estrategia de cambio por etapas, demostré gran eficacia en cuanto
a cambios en el estilo de vida y ademés de reducir significativamente las tasas de abandono
de la poblacion pediatrica. En ella se utilizé el Modelo Transtedrico de etapas del cambio
(Figura 3) de Prochaska y DiClemente para poder asi determinar en qué etapa se encuentra
el usuario y poder ir determinado el grado de avance en el tratamiento. Este tipo de
intervenciones van a suponer también la elaboracién conjunta de objetivos a corto plazo,

siempre incentivando un cambio de sus habitos alimenticios y de actividad (24).

Mantenimiento
Accion

Preparacion
para la accion
Contemplacién

Precontemplacién

Figura 3. Modelo Transtedérico del cambio de Prochaska y DiClemente. Elaboracién propia a partir de
Esparza del Villar, O. et Al 2013 (25).

La motivacién se basa en estrategias basicas, como son el establecimiento de objetivos y
medios para logarlos y, el mantenimiento de la conducta, pero también conlleva dos caminos
como son el de la satisfaccion y avance o el de la frustracion y abandono. Estos aspectos son
muy importantes a la hora de establecer un tratamiento con los pacientes en el que la base
principal va a ser su motivacion hacia el cambio, el uso de la modelacion en estas
intervenciones es una herramienta basica para desviarnos al paciente del camino de la

frustracion (26).



En un estudio realizado en 2012 se observo la eficacia de una terapia emocional y conductual
para el tratamiento de la obesidad en pacientes pediatricos. Este estudio se dividio en 2 fases,
la primera se basa en un registro de habitos y la busqueda de medidas conductuales que
eviten el libre acceso a alimentos y una reduccioén de las actividades sedentarias y la segunda
fase se basa el establecimiento de objetivos siempre teniendo en cuenta estos estimulos y
pactandolos con el paciente y la familia, los resultados de esta intervencion tuvieron una gran
respuesta en la primera fase motivacional, con una gran reduccion del IMC-Z y con una
adherencia al tratamiento de un 78,2% de tal forma que la inclusion de estas estrategias
supone un gran aspecto a tener en cuenta en el tratamiento con pacientes pediatricos (26).

1.3.2 Uso de las TICs como fomento de adherencia terapéutica

Hoy en dia el uso de las Tecnologias de la Comunicacioén y la Informacion (TICs) esta siendo
cada vez mayor en la sociedad actual, y, aln mas en la poblacién pediatrica. Funcionan como
recursos a los tratamientos originales y se ha visto que tienen un gran potencial en
tratamientos para la reduccion de peso e incluso prevencion de la obesidad. Ofrecen un mayor

alcance y facilitan el contacto del usuario con su profesional de la salud (23).

La mayoria de las aplicaciones relacionadas con la salud se relacionan con la medicion de la
actividad fisica y aungue son pocas, también en algunas se empiezan a introducir aspectos
de fomento de habitos saludables junto a componentes lidicos con el objetivo de aumentar la
motivacién y poder reforzar todo tratamiento desde el punto de vista del juego. En un
metaanalisis realizado en 2019 sobre el uso de las aplicaciones méviles como método para la
mejora de la actividad fisica evidencié un gran efecto positivo de estas con el beneficio del

aumento de la adherencia al régimen terapéutico (27).

En 2018 se realiz6 una comparacion de la eficacia de un tratamiento cognitivo y conductual
con el mismo tratamiento respaldado por una plataforma web (ETIOBE) creada para el
tratamiento conductual de la obesidad infantil. En este se midieron variables antropométricas
y de motivacion que evidenciaron la efectividad de ambos tratamientos, aunque el segundo
demostré una mayor adherencia y mantenimiento a largo plazo, debido a que se ve una gran

repercusion de estas estrategias en el aumento de la motivacién (28).

De tal forma que el uso de las TICs se relaciona con bajas tasas de abandono y la facilidad
en la promocion de estilos de vida saludables para su instauracion y mantenimiento en el

tiempo con un aumento de la motivacion, autocontrol e implicacién por parte del usuario (23).



1.4 Enfermeria en seguimiento de pacientes

El ambito del cuidado enfermero enfocado en la educacion para la salud no es algo nuevo, ya
en numerosos estudios se afirmaba la eficacia del empleo de intervenciones dirigidas por
enfermeras en el tratamiento de pacientes con obesidad y de adopcién de habitos saludables
cuya principal actuacion se ha evidenciado que son los cambios en el estilo de vida,
modificando asi parametros metabolicos como pueden ser el peso o el IMC- Z, la reduccion
de la hemoglobina glicosilada, la presion arterial, etc. Ademas de esto un aspecto fundamental
en el que se debe siempre trabajar es el crear ambientes para la interaccion enfermera con
familias y con la comunidad, para educar en rutinas de nutricién saludable, actividad y control

del estrés por su gran influencia en el SM (29,30).

Uno de los @mbitos donde mayor implicacion tiene la educacion para la salud es Atencion
Primaria, encontrando asi estudios de control y tratamiento de pacientes pediatricos con
sobrepeso y obesidad. En uno de ellos, realizado en el afio 2010, los pacientes
experimentaron grandes cambios en cortos periodos de tiempo y produciéndose mejoras en
comparacion con pacientes gue recibian tratamiento farmacol6gico, aunque sefala que se

deben mantener las intervenciones a lo largo del tiempo (31).

Con esta evidencia se puede ver la importancia del manejo por parte de las enfermeras, con
el soporte también de un equipo interdisciplinar, siendo estas las principales encargadas del
seguimiento de los usuarios y de la educacion en el tratamiento aplicado con el objetivo de

una reduccién de las tasas de morbilidad de SM en la poblacion pediatrica (31).



2. Justificacion

El sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones que recoge la hipertension, la obesidad
central, la resistencia a la insulina y la dislipemia aterogénica. Todas estas alteraciones que
parecen que podriamos incluirlas en una etapa ya mas adulta, estdn cada vez mas presentes

en la poblacion pediatrica (2)

Otro aspecto que tiene una gran relacidon con este sindrome es el suefio y la cronobiologia
gue regula nuestro reloj bioldgico, de esta forma se ha visto que acciones como no desayunar
0 acostarse tarde que se dan en muchos nifios, sobre todo la primera y que es algo en lo que
se debe incidir mucho puesto que se ha demostrado que aumenta el grado de obesidad y por

lo tanto uno de los factores de riesgo de este sindrome (16)

El eje central en cuanto al abordaje terapéutico de estos pacientes consiste en la dieta, el
ejercicio y las terapias conductuales, pero muchas veces estos tipos de tratamientos son muy
dificiles de seguir y mas auln en poblaciéon pediatrica (26) debido a esto se ha visto la
necesidad de encontrar nuevas formas de aumentar la motivacién y por lo tanto la adherencia
a los tratamientos para este grupo poblacional, que al ser pacientes pediatricos el aspecto del
autoconcepto es algo bastante importante y que puede influir mucho también en el propio
seguimiento de este tipo de abordaje.

Centrandonos en la evidencia ya recogida sobre el uso de las TICs (23) y su relacion con el
aumento de la motivacion, se ha decido crear una aplicacion mévil para asi con este proyecto
poder demostrar la eficacia de esta en la ayuda para el aumento de la adherencia terapéutica
en pacientes con sindrome metabdlico dando un apoyo en los pilares fundamentales de dieta,
ejercicio y suefio. Ademas, se pretende evaluar si el grado de autoconcepto tiene algun tipo
de relacion con la motivacién y por lo tanto con el seguimiento de un régimen terapéutico en

este grupo poblacional.



Objetivos e hipotesis

Objetivo general

Determinar la eficacia de un plan terapéutico basado en el uso de TICs en pacientes con

sindrome metabdlico.

Objetivos especificos

+ Estimar el grado de adherencia y motivacién al plan terapéutico de los sujetos incluidos
en el estudio.

+ Analizar el autoconcepto en el momento de la inclusién en el estudio y en su finalizacién
de los sujetos en relacién con la motivacion de los sujetos y el peso.

+ Comparar evolucion de los criterios definitorios del SM en los sujetos al comienzo y en la
finalizacion del estudio en la consulta de atencion primaria.

Hipotesis

+ El uso de las TICs en pacientes con obesidad y sindrome metabdlico contribuira a un
aumento de la adherencia de la poblacién pediatrica al tratamiento y a una mejora de los
criterios definitorios del sindrome.

+« El grado de motivacion respecto al seguimiento del tratamiento aumentara con la
implantacién de un régimen terapéutico apoyado en las TICs.

+ Se evidenciara una relacién entre el grado de autoconcepto y la motivacion que nos

asegura que este influye en la adherencia al tratamiento de forma significativa

evidenciado por una mejoria del peso.



Metodologia

1. Disefo del estudio

El disefio escogido para la realizacion del proyecto es un estudio de tipo cuasiexperimental
en el que la intervencién consiste en el uso de una aplicacion con soporte movil o tablet y de

ordenador, sobre una muestra intencional de nifios entre 10 y 13 afios.

Se ha elegido este tipo de disefio ya que se trata de un muestreo por conveniencia al tratarse
de nifios que rednen una serie de variables concretas, por lo tanto, la asignacion de los
pacientes no se va a producir de manera aleatoria. Ademas, se produce una intervencion que

es la que va a modificar la situacion.

Este estudio tiene un disefio pretest postest para una misma muestra en el que se mediran
las variables dependientes que son las que definen el sindrome metabdlico cuando el sujeto
se incorpora al proyecto y volveran a analizarse sobre el mismo sujeto una vez transcurrido el
periodo de 2 afios que es el que se estima necesario para lograr la correcta eficacia y

desarrollo de este.

2. Sujetos del estudio

La poblacién a la que va dirigida el estudio son nifios de entre 10 y 13 afios (poblacion diana),

que son los que mayor prevalencia de SM metabdlico se ha visto que presentan.

Por lo que se trata de una muestra de conveniencia que sera captada en el centro de salud
de Campohermoso en Humanes de Madrid por cada enfermera en las consultas de pediatria

(poblacién accesible).

De esta forma la muestra estara compuesta por aquellos nifios que quieran incorporarse al

programa y cumplan los criterios de inclusién (Figura 4).

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Edad (10-13 afios) Presentar edades fuera de las contempladas
Presencia de signos de obesidad central Presencia de sobrepeso

Presencia de al menos 2 criterios definitorios del Presencia de menos de 2 criterios definitorios

sindrome metabolico del sindrome metabdlico
Firma del consentimiento informado por sus No contar con el consentimiento informado
padres firmado por sus padres

Figura 4. Criterios de inclusion y exclusién. Elaboracion propia.



El tamafio de la muestra se estima que a lo largo de los 2 afios pueda ser de unos 60-80

sujetos ya que estos se iran incorporando paulatinamente al estudio.

3. Variables

Las variables son aquellas que definen las caracteristicas de los sujetos de las muestras que
pretendemos medir y evaluar, en el caso de este proyecto se pueden clasificar segun su nivel

de medida en:

Variables cuantitativas continuas:

Algunas de ellas se consideran criterios definitorios del sindrome metabdlico y en conjunto

todas intervienen en el problema del estudio por ello la importancia de su medicion.

o Peso (Kg) el instrumento de medida sera una bascula con estadibmetro incorporado que

es la que se utiliza en las consultas de pediatria de los centros de salud.
o Talla (cm): que se medira con el estadiémetro.

o IMC (Kg/m?): se obtendra con el uso de una calculadora dividiendo el peso en Kg entre la

talla del nifio en metros al cuadrado
o Circunferencia de la cintura (cm): se calculard midiendo esta con una cinta métrica.
o Glucemia capilar (mg/dl): usaremos un glucémetro.

o Glucemia venosa, colesterol y triglicéridos (mg/dl): para el andlisis de estas tres variables

se realizara un andlisis sanguineo mediante venopuncion.

o Presién arterial (mmHg): para su medicién se necesitara un esfigmomanémetro y un

fonendoscopio.

Variables cualitativas ordinales politdbmicas:

Estas variables son necesarias ya que de esta forma evaluamos dos de los objetivos de
nuestro estudio como son la eficacia de la intervencidn en cuanto a la adherencia del régimen

terapéutico y el autoconcepto que tiene el nifio.

o Autoconcepto: es la percepcion que una persona tiene de si misma. Se analiza de una
forma multidimensional ya que son varios los factores que influyen en él, en el caso de los
niflos se analizara el &mbito escolar, social, deportivo, comportamental y de apariencia
fisica (32,33).

Esta variable se medir4 a través de un instrumento de elaboracién propia (Anexo 1)
adaptado de un cuestionario de evaluacion del autoconcepto elaborado por Harter S en
2012 (33) a partir de la revision del “Self-Perception Profile for Children” de 1985.



o Motivacién: entendida como el conjunto de factores internos o externos que determinar en
parte las acciones de una persona (34). Para medir el grado de motivacion usaremos un
cuestionario de elaboracién propia (Anexo 2) basado en el modelo de etapas del cambio

de Prochasca y DiClemente (25).

Los datos de estas variables se recogen de manera cuantitativa debido a la codificacion

numeérica de la puntuacion.

Instrumentos para larecogida de datos:

Cuestionario de autoconcepto

La finalidad de este cuestionario es evaluar el autoconcepto del nifio al principio y al final del
estudio ya que como hemos podido ver es una variable muy influyente en estas edades y que

es interesante poder ver su evolucion a lo largo del transcurso del régimen terapéutico.

Este cuestionario se ha elaborado a través de la adaptacién del cuestionario de evaluacién
del autoconcepto por Harter S en 2012, eliminando asi algunas preguntas que no aportan
relevancia como para incluirlo en el cuestionario y reduciendo el nimero de preguntas de tal
forma que, con pocas preguntas, aunque especificas, se pueda evaluar de forma completa el
grado de autoconcepto del nifio. Se cambiaron también las formulacién de las preguntas para

hacerlo mas personal.

La evaluacién consta de 20 items con respuesta graduada tipo Likert desde realmente cierto
para mi (5) a nada cierto para mi (1). Todos ellos componen una puntuacion final que

comprende entre 10 y 50 puntos, que clasificaremos en:

NIVELES PUNTUACION
Muy buen nivel de autoconcepto 40-50
Buen nivel de autoconcepto 30-40
Nivel medio de autoconcepto 20-30
Bajo nivel de autoconcepto 10-20
Muy bajo nivel de autoconcepto 0-10

Figura 5. Puntacién cuestionario autoconcepto. Elaboracién propia.



Cuestionario de motivacion

Con este cuestionario se va a evaluar el grado de motivacion del sujeto basandonos en el

modelo transtedrico o de etapas del cambio de Prochasca y DiClemente.

La adaptacién ha consistido en la conservacion de la dinAmica en la elaboracion de las
preguntas, pero no se han cogido estas del cuestionario ni los items por lo que ha supuesto
una adaptacién completa basandonos en este tipo de estudio. El cuestionario consta de 10
preguntas con dos opciones de respuesta (SI/NO) basadas en las diferentes etapas que
plantea el modelo.

De esta forma cada respuesta positiva en ese factor corresponde a esa fase. Cada fase tiene

2 preguntas asociadas, de tal forma que la evaluacion del cuestionario quedara resumida en

el siguiente recuadro:

Precontemplacion 2y 10
Contemplacién 9y5
Preparacion 1y6
Accibn 4y 8
Mantenimiento 7y3

Figura 6. Puntuacién cuestionario Motivacién. Elaboracién propia

4. Intervencion a evaluar

La intervencidn que se va a llevar a cabo en este proyecto se va a contemplar en 2 fases o

actuaciones.

La primera actuacién consiste en la captacion del nifio en el centro de salud, esta se llevara a
cabo en las consultas de pediatria bien por alguna revision o bien por cualquier visita y en la
gue basandonos en los criterios de inclusion y exclusion podremos ofrecer al sujeto y a sus

padres la posibilidad de participar en el estudio.

Desde el momento en el que el nifio acceda a participar en el estudio y contemos con el
consentimiento suyo y de los padres se procederan a crear su perfil en la aplicacion “SIMAD”
y a la recogida de los datos para registrarlos en esta.



Una vez completado todo el registro de datos se le dara al nifio y a sus padres una hoja
(Anexo 3) con las instrucciones de la aplicacion y del proyecto en si y en ella se apuntara las

claves de acceso del nifio en la aplicacion.

Desde este momento el nifio ya se encuentra dentro del estudio y se generara
automaticamente cada 2 semanas un recordatorio en la aplicacién para pedir cita con la
enfermera que le ha incluido en este, con el fin del control del nifio en los proximos 2 afios

desde el momento en que ha sido registrado en el sistema SIMAD.

Se debe tener en cuenta que esta intervencion no finaliza, ya que, aunque por parte de
enfermeria se dé el alta por haber cumplido el régimen terapéutico y haber conseguido unos
objetivos, el nifio va a poder seguir manteniendo su aplicacion y, por lo tanto, la aplicacion es

una intervencion que no tiene final, aunque el estudio conste como finalizado.

La segunda fase que se contempla en este estudio es, en si, el desarrollo de la aplicacién y
el sistema SIMAD.

La herramienta consta de un soporte para mévil o tablet y de ordenador al que se necesita
una conexion a internet via wifi o internet. La simulacién de la aplicaciéon ha sido desarrollada

a través de un simulador de aplicaciones “Just in my mind”.

En cuanto a la primera pantalla que encontraremos al abrir la aplicacién tanto en formato mévil

como en el ordenador seran las siguientes:

Usuario

¢« »
n"

Contrasena

Inicia sesion

INICIAR SESION

P
SIMM RECUPERAR CONTRASERR

Usuario

Contrasefia

Disponible para [0S Disponible para Android

Figura 7. Imagenes inicio sesiéon SIMAD ordenador y mévil. Elaboracion propia.



Una vez que el nifio o el profesional inicie sesion en ella, se accederd al menu principal o
estructura interna en si de la aplicacion, que seran diferentes teniendo en cuenta el formato

para nifios o el formato para el profesional cuya versién es exclusiva en ordenador.

En el caso de la estructura interna de SIMAD en versién movil, que seran la que usen los
sujetos del estudio, constara de varias partes o zonas todas contempladas en el menu
principal, asi de una forma muy intuitiva el nifio puede acceder de manera rapida a todos los

apartados principales que se contemplan en la aplicacion, que consisten en:

Apartado alimentacion

En este apartado el nifio podra hacer un registro completo de su patrén alimentario y podra
acceder a la piramide alimenticia y al método plato como forma de ayuda para estructurar sus

comidas a lo largo del dia.

Inicio

Registro de La piramide

comidas alimenticia B

Figura 8. Aparado alimentacion SIMAD. Elaboracion propia.

Apartado ejercicio fisico vy de reduccién del sedentarismo

Al igual que en apartado de alimentacién el nifio llevara un registro de la actividad y también
un registro de las actividades sedentarias a modo de cuestionario basados en imagenes.

Ademas, también podra consultar la piramide de la actividad fisica.

Inicio

Registro de La piramide de la
actividad actividad fisica

Sedentarismo

Figura 9. Apartado ejercicio SIMAD. Elaboracién propia.



Apartado de reqistro de suefio

En el cual se registrara la hora estimada de acostarse y de levantarse de cada dia.

Inicio

Figura 10. Aparado de suefio. Elaboracion propia.

Cada uno de estos tres apartados contara con una serie de consejos y recomendaciones que
saltaran cada semana y que quedaran clasificados para que asi el nifio siempre pueda tener
acceso a ellos.

La aplicacion cuenta con un ultimo apartado de registro y seguimiento en el cual quedan
volcados todos los datos que se le van a ir midiendo en la consulta al nifio asi este y sus

padres pueden ir viendo la evolucién del nifio desde la propia aplicacion.

Todos los datos y actuaciones que el nifio realiza en la aplicacion llegan al sistema de registro
de la enfermera en forma de resumen semanal de la actividad de cada nifio, de esta forma se
tiene un control completo de todas las actuaciones que este lleva a cabo a través de la
aplicacion. Convirtiéndose asi en una herramienta muy agil e innovadora a través de la cual

la enfermera tiene todo el registro de actividad de su paciente.



5. Procedimiento de recogida de datos

El estudio y su seguimiento se realizaré en las consultas de pediatria del centro de salud de
Humanes (Campohermoso) teniendo en cuenta diferentes fases:

e Primero se informaré al nifio y a sus padres del estudio y en qué consiste y las acciones a
realizar para llevarlo a cabo y una vez completamente informados si quisieran participar en

este se les hara entrega del consentimiento informado (Anexo 4).

¢ Una vez firmado el consentimiento informado se procedera a recoger los datos del peso,
la talla, el IMC, la circunferencia de la cintura, la presién arterial y la glucemia capilar. Con
las herramientas detalladas en el apartado de variables, todo presente en las consultas de

atencion primaria pediatricas.

¢ La glucemia venosay los valores de colesterol y triglicéridos se evaluaran a través de una
muestra sanguinea por venopuncién y los datos se incorporaran al estudio 1 semana
después de obtener los resultados de esa intervencion. Para ello se debe buscar la Gltima
analitica del nifio y si esta es muy antigua o no tiene se debe generar la peticién de analitica
(bioguimica) en el centro de salud y citar en 1 semana para ver los resultados.

e Las variables de motivacién y autoconcepto se valoraran en la consulta del centro de salud

a través de los cuestionarios ya mencionados que se le realizaran al nifio.

Todas las variables se registraran en el sistema SIMAD en el apartado de registro y
seguimiento. Las variables antropométricas se recogeran en cada visita que realice el nifio a

la consulta que sera en los primeros 6 meses cada 2 semanas y a partir de este 1 vez al mes.

Ademas, se iran actualizando en el historial clinico del nifio y en la aplicacion SIMAD. En
cuanto a los cuestionarios, el de motivaciéon se realizara en cuatro ocasiones: en el momento
de la inclusién del nifio en el estudio, a los 6 meses, a los 12 meses y al finalizar el estudio.
En cuanto al cuestionario de autoconcepto se realizard en el momento de la inclusion del nifio

en el estudio y en la finalizacion de este.

Los datos que se recogen a traves de la aplicacion SIMAD, seran estructurados en cada
apartado de esta forma en el apartado de alimentacion se realizard un seguimiento del patrén

alimenticio diario y sobre todo incidiendo mucho en el desayuno.

En el apartado de ejercicio registrara el patron de ejercicio diario y ademas el registro de horas
sedentarias. En el patron de suefio quedaran registradas las horas de suefio diarias, a través

del registro de la hora de acostarse y levantarse.

La enfermera desde su plataforma en el ordenador de la consulta tendra acceso a todos estos

datos en cualquier momento del periodo del estudio.



En la siguiente figura (Figura 11) queda resumido el cronograma de recogida de datos y

variables que se recogeran en todos los nifios que se incluyan en el estudio:

Intervenciones Inclusién 1-6 6 12 - 24 24
meses NMEES NEEES

App X X X X X X X

Peso X Cada 15 X Cada 1 X Cada 1 X
dias mes mes

Talla X Cada 15 X Cada 1 X Cada 1 X
dias mes mes

IMC X Cada 15 X Cada 1 X Cada 1 X
dias mes mes

Glucemia X Cada 15 X Cada 1 X Cada 1 X
capilar dias mes mes

Glucemia X - X - X - X

venosa

Triglicéridos X - X - X - X

Colesterol X - X - X - X

Presion X Cada 15 X Cada 1 X Cada 1 X
arterial dias mes mes

Motivacion X - X - X - X

Autoestima X - - - - X

Figura 11. Cronograma seguimiento sujetos del estudio. Elaboracién propia.



6. Fases del estudio (cronograma)

Las fases (Figura 12) en las que podremos dividir el siguiente estudio seran:

Fase conceptual

En esta fase, que tiene una duracién de 4 meses comprendidos entre octubre de 2019 y enero
de 2020, se ha planteado el tema a estudiar, se ha realizado la basqueda bibliografica y lectura
sobre este, formulando las respectivas hipétesis y los objetivos para asi enfocar la siguiente

fase del estudio.

Fase de disefo vy planeaciéon

En ella se va a establecer el disefio del estudio utilizado para obtener y analizar los datos con
los que se llevaran a cabo la investigacion.

Ademas, se determinaran los sujetos a incluir en el estudio y se llevara a cabo el desarrollo
de la aplicacién y de los cuestionarios necesarios para el uso en la siguiente fase. La duracion

de esta fase sera de 3 meses.

Fase empirica

Comenzara cuando el estudio haya sido validado por un comité de ética y tendra una duracién
de 2 afios. En ella se llevara a cabo la recolecciéon de los datos conforme al disefio establecido

y Se prepararan para su posterior analisis.

Fase analitica

Esta fase tendra una duracién de 2 afios y 1 mes y, en ella se analizaran todos los datos

recogidos y se interpretaran los resultados.

Fase de difusion

En esta fase que esta prevista para julio de 2022, se publicaran los resultados del estudio.



FASES

Formulacién del
tema a estudiar

Busqueda
bibliografica 'y
Fase lectura critica
conceptual

Elaboracion del
marco tedrico

Formulacién de
los objetivos y
las hipotesis

Octubre -
diciembre
2019

Enero
2020

Febrero -
Abril
2020

Mayo 2020
- Mayo
2022

Junio
2022

Julio
2022

Seleccionar el
disefio del
estudio
Fase de

disefio y Determinar los
planeacion sujetos del
estudio

Desarrollo de
los
cuestionarios y
de la aplicacion

Recogida de
Fase datos
Empirica

Codificacion de
los datos

Andlisis de los
datos
Fase

analitica Interpretacién
de los
resultados de
los analisis

Publicacién del
proyecto y los
resultados

Fase de
difusion

Figura 12. Cronograma con las fases del estudio. Elaboracién propia.



7. Andlisis de datos

Los datos recogidos en el estudio en las diferentes fases que se establecieron para ello, seran
analizados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 22.0, realizando un estudio
descriptivo de todas las variables en una situacion inicial tomando como grupo inicial y

primario los sujetos que se incorporen en el estudio.

Esto nos dara la informacién necesaria para saber de donde partimos y, ademas, se realizara
un andlisis de todas las variables al principio y al final del estudio de cada nifio, mediante una

comparacion de medias con t-student para muestras pareadas.

Para aquellas variables que cuentan con varias mediciones se estudiardn a través de un
anova de analisis de varianza de medidas repetidas, para asi de esta forma poder comparar

todas las mediciones que se realizan durante el estudio.

Por dltimo, se realizara un estudio de correlacién en tres momentos (inicial, medio y final)
entre los valores grupales que aportan los nifios de autoconcepto (percepcion del nifio) con
los valores la variable cuantitativa de peso y motivacion, para asi poder estudiar la relacion
entre la variable autoconcepto y el grado de motivacion y peso segun vaya avanzando el

proyecto para asi poder ver si existe una influencia entre ambas.

En todos los andlisis estadisticos se generaran gréaficos para exponer los resultados de

manera mas visual en el informe final del estudio.



Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion, sera aprobado por el comité ético de investigacion
perteneciente al hospital de Fuenlabrada, al cual pertenece a nivel hospitalario el centro de
salud Campohermoso en Humanes de Madrid y se llevar4 a cabo de acuerdo con los
principios de la declaracién de Helsinki y la normativa vigente de investigacién en Espafa

regulada por la Ley Organica 14/2007 de investigacion biomédica.

Se asegurara el anonimato de todos los datos, realizando una disociacién de los archivos, de
tal forma que en el archivo comuan con los datos de todos los sujetos no aparecera ningun
nombre, sino que se asociara a cada sujeto un numero. En otro documento que tendra cada
enfermera se recogera esa asociacion y se tratara de un archivo protegido al que sélo tendran
acceso las enfermeras encargadas de cada sujeto. De esta forma contaremos con dos
archivos totalmente disociados preservando siempre los datos de caracter personal de
acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales, asegurando que los datos sean usados exclusivamente
para la mejora de la calidad de la vida del nifio.

Ademas, a todos los padres o tutores legales de los nifios, antes de la inclusion en el estudio
de estos, se les hara entrega del consentimiento informado (Anexo 4), de acuerdo con la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos

y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.



Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones con las que nos podemos encontrar en este proyecto y que
pueden llegar a influir en los resultados del estudio, podria ser aquellos acontecimientos
externos que ocurren de manera conjunta a las acciones del estudio y de esta forma

influyendo sobre las variables que se van a analizar.

Otro aspecto a contemplar seria que, debido al grupo poblacional elegido, poblacion
pediatrica, puede que se produzcan cambios a nivel fisico o metabdlico y que estos no hayan

sido resultado de nuestras acciones sino de su propio proceso de maduracion.

Ademas, la variable autoconcepto se puede ver alterada por algin evento personal del sujeto
en el desarrollo de su analisis y por lo tanto darnos un seguimiento de relacion que no sea por

las variables expuestas sino por un fendmeno externo al estudio.



Bibliografia

(1) Rochlani Y, Pothineni NV, Kovelamudi S, Mehta JL. Metabolic syndrome: pathophysiology,
management, and modulation by natural compounds. Therapeutic Advances in Cardiovascular
Disease 2017 Aug;11(8):215-225.

(2) Bussler S, Penke M, Flemming G, Elhassan YS, Kratzsch J, Sergeyev E, et al. Novel
Insights in the Metabolic Syndrome in Childhood and Adolescence. Hormone Research in
Paediatrics 2017;88(3-4):181-193.

(3) Albert Pérez E, Mateu Olivares V, Martinez-Espinosa RM, Molina Vila MD, Reig Garcia-
Galbis M. New Insights about How to Make an Intervention in Children and Adolescents with
Metabolic Syndrome: Diet, Exercise vs. Changes in Body Composition. A Systematic Review
of RCT. Nutrients 2018;10(7):878.

(4) Szabelska-Zakrzewska K, Durko A, Socha-Banasiak A, Majewska M, Kolejwa M, Kazanek-
Zasada J, et al. Metabolic syndrome in overweight or obese children and adolescents based
on own material. Developmental period medicine 2018;22(4):351.

(5) Galera Martinez R, Garcia Garcia E, Vazquez Lépez MA, Ortiz Pérez M, Ruiz Sanchez
AM, Martin Gonzéalez M, et al. Prevalence of metabolic syndrome among adolescents in a city
in the mediterranean area: comparison of two definitions.. Nutricibn Hospitalaria
2015;32(2):627-633.

(6) Garcia Garcia E. Obesidad y sindrome metabdlico en pediatria. AEPap ed. Curso de
Actualizacion Pediatria. LUa Ediciones 2015;39(1):71-84.

(7) McCracken E, Monaghan M, Sreenivasan S. Pathophysiology of the metabolic syndrome.
Clinics in Dermatology 2018 Jan - Feb;36(1):14-20.

(8) Magge SN, Goodman E, Armstrong SC. The Metabolic Syndrome in Children and
Adolescents: Shifting the Focus to Cardiometabolic Risk Factor Clustering. Pediatrics
2017;140(2).

(9) Kolbe I, Oster H. Chronodisruption, Metabolic Homeostasis, and the Regulation of
Inflammation in Adipose Tissues. The Yale journal of biology and medicine 2019
Jun;92(2):317-325.

(10) Graf Christine, Ferrari Nina. Metabolic syndrome in children and adolescents. Curr Diab
Rep 2016;4(1):53-62.

(11) Manzur MdR, Rodriguez S, Yafiez RM, Ortufio M, Garcia S, Fernandez N, et al. Sindrome
metabdlico, factores de riesgo en nifios y adolescentes con sobrepeso. Gaceta Médica
Boliviana 2016 Dec 1;39(2):94-98.

(12) Foli¢ N, Foli¢ M, Markovi¢ S, Andjelkovi¢ M, Jankovi¢ S. Risk factors for the development
of metabolic syndrome in obese children and adolescents. Srp Arh Celok Lek 2015 Mar-
Apr;143(3-4):146-152.

(13) Oyarzun MF, Barja S, Dominguez MA, Villarroel L, Arnaiz P, Mardones F. Lactancia
materna, obesidad y sindrome metabdlico en la edad escolar. Revista chilena de pediatria
2018 Apr;89(2):173-181.



(14) Abellan PG, Pérez JAM, Mufioz JMO, Aza MG. Aspectos cronobiolégicos de la obesidad
y el sindrome metabdlico. Endocrinologia y nutricion: érgano de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricion 2012;59(1):50-61.

(15) Garaulet M, Gémez-Abellan P, Bandin C, Lopez Minguez J. Cronobiologia y obesidad.
Revista Eubacteria. Especial cronobiologia 2015(33):53-60.

(16) Watanabe Y, Saito I, Henmi I, Yoshimura K, Maruyama K, Yamauchi K, et al. Skipping
Breakfast is Correlated with Obesity. Journal of Rural Medicine 2014;9(2):51-58.

(17) Monzani A, Ricotti R, Caputo M, Solito A, Archero F, Bellone S, et al. A Systematic Review
of the Association of Skipping Breakfast with Weight and Cardiometabolic Risk Factors in
Children and Adolescents. What Should We Better Investigate in the Future? Nutrients 2019
Feb 13;11(2):387.

(18) Irene Garcia Lillo. Influencia de la actividad fisica sobre el estatus del sistema circadiano
en sujetos con Sindrome Metabdlico. Universidad de Murcia; 2017.

(19) Reiter RJ, Tan D, Korkmaz A, Ma S. Obesity and metabolic syndrome: Association with
chronodisruption, sleep deprivation, and melatonin suppression. Annals of Medicine 2012
Sep;44(6):564-577.

(20) Hanefeld M, Pistrosch F, Bornstein S, Birkenfeld A. The metabolic vascular syndrome -
guide to an individualized treatment. Rev Endocr Metab Disord 2016 Mar;17(1):5-17.

(21) Gepstein V, Weiss R. Obesity as the Main Risk Factor for Metabolic Syndrome in Children.
Frontiers in Endocrinology (Lausanne) 2019; 10:568.

(22) Di Daniele N, Noce A, Vidiri MF, Moriconi E, Marrone G, Annicchiarico-Petruzzelli M, et
al. Impact of Mediterranean diet on metabolic syndrome, cancer and longevity. Oncotarget
2017 Jan 31,;8(5):8947-8979.

(23) Elia Oliver Gasch. ETIOBE: Un protocolo de intervencién para la obesidad infantil
apoyado en las tecnologias de la informacién y la comunicacion. . Valencia: Universidad de
Valencia; 2015.

(24) Filgueiras AR, Sawaya AL. Multidisciplinary and motivational intervention for the treatment
of low income brazilian obese adolescents: pilot study. Revista Paulista de Pediatria
2018;36(2):186-191.

(25) Armando Esparza del Villar, Oscarr, Concepcion Carrillo Saucedo |, Quifiones Soto J, Del
Castillo Arreola A, Guzméan Saldafia R, Ochoa Alcaraz S, et al. Cuestionario de ejercicio
basado en el Modelo Transteérico de la conducta en una muestra mexicana. Ensefianza e
Investigacion en Psicologia 2013;18(1):124-141.

(26) Feliu Rovira A, Paris Mir6 N, Zaragoza-Jordana M, Ferré Pallas N, Chiné Segura M,
Sabench Pereferrer F, et al. Eficacia clinica y metabdlica de una nueva terapia motivacional
(OBEMAT) para el tratamiento de la obesidad en la adolescencia. Anales de Pediatria
2012;78(3):157-166.

(27) Aznar Diaz I, Caceres Reche MP, Truijillo Torres JM, Romero Rodriguez JM. Impacto de
las apps moviles en la actividad fisica: un meta-analisis . Retos 2019(36):52-57.



(28) Bafios RM, Oliver E, Navarro J, Vara MD, Cebolla A, Lurbe E, et al. Efficacy of a cognitive
and behavioral treatment for childhood obesity supported by the ETIOBE web platform.
Psychology, Health & Medicine 2019;24(6):710-713.

(29) Félix, Nuno Damécio de Carvalho, NObrega, Maria Miriam Lima da. Metabolic Syndrome:
conceptual analysis in the nursing context. Revista latino-americana de enfermagem 2019 Aug
19; 27:12.

(30) Carrington MJ, Zimmet P. Nurse health and lifestyle modification versus standard care in
40 to 70 year old regional adults: study protocol of the management to optimise diabetes and
metabolic syndrome risk reduction via nurse-led intervention (MODERN) randomized
controlled trial. BMC health services research 2017;17(813):10.

(31) O Connor. E, Whitlock E, Lutz K, Williams S. Effectiveness of primary care interventions
for weight management in children and adolescents: an updated, targeted systematic review
for the USPSTF. Evidence Synthesis 2010;70(76):2885-2892.

(32) Reigal RE, Moral-Campillo L, Morillo-Baro JP, Judrez-Ruiz de Mier R, Hernandez-Mendo
A, Morales-Sanchez V. Physical Exercise, Fitness, Cognitive Functioning, and Psychosocial
Variables in an Adolescent Sample. International journal of environmental research and public
health 2020 Feb 9;17(3):1100.

(33) Susan Harter. Self perception profile for children: manual and questionnaries (grades 3-
8) University of Denver; 2012.

(34) ASALE R. motivaciéon | Diccionario de la lengua espafola. Available at:
https://dle.rae.es/motivacion. Accessed Feb 20, 2020.



https://dle.rae.es/motivación

Anexos
Anexo 1: Cuestionario autoconcepto

EL AUTOCONCEPTO
i5abes lo que es el autoconcepto?
Seguramente ya te lo haya explicado tu enfermera, el autoconcepto es la percepcion que una
persona tiene de si misma, &5 decir, come te ves a ti mismao.
Respondiendo a estas preguntas vamos a saber cual &5 tu nivel de autoconcepto.

Las respuestas se evallan por colores y tu tendras que marcar la casilla que mas se parezca a
tu forma de ser segun los colores descritos a continuacion:

- Realmente cierto para mi - Poco cierto para mi
Mury cierto para mi - Mada cierto para mi

Algo cierto para mi

iVamos a ello!

Siento que soy bueno en las
actividades de |a escuela

Siento que soy inteligente

Me resulta dificil hacer

amigos

Me gustaria saber como
hacer nuevos amigos

%e me dan bien los deportes

Estoy contento con mi
aspecto

e gustaria gue mi cuerpo
fuera diferente

Fienso que soy Euapo

Me suelo meter en
problemas por mi forma de
actuar

Me gusta el tipo de persona
que soy




Anexo 2: Cuestionario motivacion

CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD

Responde a las siguientes preguntas para conocer tu opinion sobre habitos de salud:

PREGUNTAS al NO

Estoy pensando en cambiar mi alimentacion

Comer sano no influye en el buen estado da salud

Hago ejercicio y lo seguiré haciendo para mantenerme sano

Actuzlmente mi alimentacion es correcta

Hacer ejercicio es necesario para una vida sana

Estoy pensando en hacer gjercicio

i alimentacion es saludable y no creo que la cambie a pear

Hago ejercicio todos los dias

Creo que todo el mundo deberia comer sano

Pienso que hacer gjercicio no es tan importante




Anexo 3: Hoja instrucciones SIMAD y cddigo de acceso

SIMAD: Una aplicacion para el cambio

El objetivo del siguiente documento, es dotar al nifo y a sus padres de una hoja que les sirva
de ayuda durante los 2 afios que dura el estudio, como principal fuente en caso de tener

cualquier duda.

Independientemente de esto, ante cualguier duda siempre podran contar con su enfermera
de atencion primaria, la cual les habra explicado previamente este mismo documento y las
fases y el uso de la aplicacion SIMAD.

Inicio emn la aplicacion:

Al descargar la app en soporte movil o al abrifa en el ordenador, llegara & una pantalla en la

que podra iniciar sesion con el nombre de usuario y su clave, las cuales son:

¥  Mombre de Usuario:

= Clave:

Una vez dentro, encontrara una pagina principal con un mend muy intuitivo gue le llevara a

las cuatro principales partes en las que se desamolla la aplicacion:

- Apartado alimentacion
- Apartado ejercicio fisico y reduccion del sedentarismo

- Apartado de suefio
Cada uno de los apartados sigue una misma estructura bazada en el regiztro de datos vy en
pildoras informativas con consejos y recomendaciones.

Ademas, existe un cuarto apartado en €l gue el nifio puede encontrar todo un registro completo
de las mediciones realizadas en consulta y de su seguimiento, para que asi se pueda ver en

todo momento la evolucion del nifio.

En caso de olvidar la clave de acceso, podra hacer clic en el boton *“Recuperar contrasefia”

encontrado en el inicio de sesion de la aplicacion weh/imavil.




Anexo 4: Consentimiento informado

LREOVECTO SIMAD — CONSENTIMIENTO INFORMADQ

La finalidad del siguiente documents es proporcionar a los tutores legales del nino/a que s=
incorpore en & estudio kas principales bases que le otorgaran la capacidad de decidr de forrma
autonoma ka indusion de su hijo'a en &l estudio.

El provecio SIMAD forma parte de un estudio gue consiste en &l uso de B app facilitada por su
enfermera de pediatria como ayuda en el tratamiento del sindrome metabolico.

Una wez incuido en & estudio se ke hara enfrega de una hoja de instrucciones v unas claves con
las que usted v su hijo'a tendran acceso a ka aplicacion.

El estudic no contempla ningln riesgo grave para la salud ya que el Unico procedimiento invasivo
que s le realzara a su hjo/a sera una analitica sanguinea. Entre cuyos efectos secundarios de
la tecnica podriames incur & posible nesgo de hematomas en la zona que no entranan ningun
protderma para su salud ¥ que se pueden evitar con las recomendaciones que les dara su
erfermera

De esta forma, con la incusion de su hijo/a en e estudio se aportara & beneficio de una forma
alterativa a los tratamientos convencionales. y que pusde resuliar un gran aporte en su salud.
La particpacion en &l siguiente estudio es woluntaria y en cualquier momento de este se podra
anular su participacion por cualquier moto ¥ sin tener que dar ninguna explicacion.

Todos kos datos gue se recojan son confidenciales y se preservara su uso exclusivo para la
consecucion de los objetivos del siguiente estudio.

De esta forma, Yo DonDona . e S S =

[ mﬁwaq.efebrdnelﬂguemedcﬂnmﬂamﬂdemsmmmdela
aﬁmmﬁlm he recibido la informacion sobre este y declan que se me ha enfregado una

copia de la hoja de instrucciones y de este consentimiento y entiendo que la particpacion es
woluntana.

Firma de los tutores legales: Firma de |a enfermera responsable:

Mombire y apellidos: Mombre v apellidos:

En Madrid, a..._de_._ . .



