FEAFYS

TRANCES: Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la Salud 2016; 8(2)

ISSN: 1989-6247

Recibido: 21-11-2015 Aceptado: 22-12-2015

UTILIZACION DEL TELEFONO MOVIL PARA LA PRESCRIPCION DE
EJERCICIO FISICO Y HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES. UNA
PROPUESTA DE ESTUDIO.

USING SMARTPHONE’S TO DELIVER PHYSICAL ACTIVITY
INTERVENTION AND HEALTHY EATING HABITS. STUDY PROTOCOL.

Autor:
Muntaner-Mas, A. ®; Vidal-Conti, J. ®@; Cantallops. J ®; Palou, P. ¥

Institucion:
@ Grupo de Investigacion en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. Facultad de

Educacioén. Universidad de las Islas Baleares. e-mail: adria.muntaner@uib.es

Resumen:

Las personas mayores son el grupo poblacional de mayor crecimiento en los
paises desarrollados; sin embargo, el sobrepeso, la obesidad y la disminucion
de los niveles de actividad fisica ya no son una consecuencia inevitable del
envejecimiento. El objetivo principal del estudio es presentar una propuesta de
estudio donde se compararan las mejoras en parametros de condicion fisica y
pruebas antropométricas en personas mayores (>65 afios). Se evaluara a los
participantes antes, justo al acabar y cuatro semanas después de la
intervencion. La muestra estara compuesta por un grupo control (no recibira
ningun tipo de intervencion), experimental | (recibira una intervencion
multicomponente de una sesion semanal informativa de habitos alimentarios
mas una sesion semanal de actividad fisica dirigida) y un grupo experimental Il
(recibira el mismo tipo de intervencion que el grupo experimental I, pero la
informacion serd transmitida mediante un mensaje de texto a través de

telefonia movil).
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Abstract:

The elderly are the fastest growing population group in developed countries;
however, the overweight, obesity and functional capacity decreased are not an
inevitable consequence of aging. The main objective of the study is to present
the protocol study comparing the improvements in physical fitness and
anthropometric tests in the elderly (> 65 years).This is an experimental study,
with a first initial data collection, data collection at the end and a follow-up
measurement to check the effects of the intervention. Participants will be
selected and randomized to the sample that will be part of the study, and will be
distributed randomly in a control group (not receive any intervention),
experimental | (multicomponent intervention will receive a weekly eating habits
informative and weekly face-to-face physical activity intervention) and
experimental group Il (receive the same type of intervention that the
experimental group I, but the information will be transmitted via text message

mobile phone).
Key Words:
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1. INTRODUCCION

Envejecer de forma activa es uno de los principales retos de la sociedad
del siglo XXI. En los paises desarrollados, nos encontramos delante de una
realidad social que ha obligado a modificar las politicas sociales de todos los
paises encaminadas a que el ciudadano tenga integrada la practica regular de
ejercicio fisico y una correcta alimentacion en sus habitos de vida diarios y que
ademas esta practica sea una necesidad para conseguir el bienestar fisico,
afectivo y social a lo largo de toda su vida. La vision futura de este
planteamiento contempla una mayor accesibilidad a programas de ejercicio
fisico y a unas correctas pautas de alimentacion. Para poder conseguir esto es
imprescindible que los organismos del Estado y de las diferentes comunidades
autonomas, incidan desde la prevencion y la educacion, ofreciendo programas
de ejercicio fisico y recursos para que este sector de poblacion tenga nociones

y orientaciones de unos habitos saludables.

Especificamente para la poblacion mayor se debe promover la suficiente
variedad de programas de actividad fisica y los recursos necesarios para una
correcta alimentacion y de esta forma atender a las diferentes expectativas,
necesidades y motivaciones de este colectivo. La tarea de los profesionales de
la actividad fisica y de la salud es la de transmitir a todos los grupos sociales 'y,
en especial a este que nos ocupa, una filosofia de vida donde la préactica
regular de unos buenos habitos alimentarios y ejercicio fisico sean el eje de su

vida diaria.

Con el incremento de la esperanza de vida, el deseo de mantener una
buena salud, funcionalidad y una maxima calidad de vida en edades avanzadas
constituye una prioridad en las personas mayores. Aunque la genética es un
determinante de esta expectativa de vida, existen otros factores extrinsecos
directamente implicados en la calidad de vida de las personas mayores, entre

los que cabe destacar la alimentacion y el ejercicio fisico. Los habitos
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alimentarios y el estado nutricional tienen gran influencia, en los numerosos

cambios fisicos, psiquicos y sociales que acompafian al envejecimiento.

El sobrepeso y la obesidad estdn aumentado en este sector de
poblacion y la relacion entre la composicion corporal y sindromes geriatricos
esta atrayendo la atencion de muchos investigadores. La vejez esta
relacionada con un alto indice de masa corporal (IMC) el cual esta intimamente
ligado con el incremento de hospitalizacion (Luchsinger, Lee, Carrasquillo,
Rabinowitz, y Shea, 2003). Una asociacion entre el incremento de peso y las
causas de mortalidad ha sido notificada. Las personas con un aumento de peso
de tres kilogramos o mas en un afio tienen una probabilidad cuatro veces
mayor de morir en seis afios. Una hospitalizacion que no termina en muerte
puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de las personas
mayores (Sullivan, Liu, Roberson, Bopp, y Rees, 2004). El sobrepeso como
condicion cronica patologica afecta a una porcion de esta poblacion y esta
relacionada directa e indirectamente con algunas patologias tales como:
enfermedades cardiovasculares, desordenes musculo esqueléticos, diabetes,
hipertension, hipercolesterinemia, infarto de miocardio, enfermedades
coronarias, artritis, desordenes del suefio, problemas respiratorios y numerosos
tipos de cancer (Rippe, 1998; World Health Organization, 2000).

Numerosos estudios epidemiolégicos han revelado un crecimiento de la
frecuencia de sobrepeso y obesidad en la mayoria de paises desarrollados y
en vias de desarrollo. A pesar de que la poblacion de mas de 60 afios confiere
el grupo mas creciente en los paises desarrollados, la mayoria de los estudios
se han limitado a la poblacion menor de 65 afios (Launer y Harris, 1996). Una
caracteristica de la epidemiologia de la obesidad es la extraordinaria
variabilidad en las cifras de prevalencia entre diferentes poblaciones. Este
fendmeno es mas notable en personas mayores, tal vez debido a las mayores
dificultades en la obtencion de medidas antropométricas. La frecuencia de
sobrepeso en la poblacion de entre 70-79 afios varia enormemente entre
diferentes paises, desde 0% en algunos paises de Asia y Africa a 35% en

Grecia (Gofin, Abramson, Kark, y Epstein, 1996). Otros estudios que incluyen a
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las personas mayores muestran la gran variabilidad en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en este grupo de poblacion (Abdul-Rahim et al., 2001;
Barbagallo et al., 2001; Chiu, Chang, Mau, Lee, y Liu, 2000; K M Flegal, Carraoll,
Kuczmarski, y Johnson, 1998; Katherine M Flegal, Carroll, Ogden, y Johnson,
2002; Hoffmeister, Mensink, y Stolzenberg, 1994; Lahti-Koski, Vartiainen,
Mannisto, y Pietinen, 2000; Maillard et al., 1999) .

En Espafa no ha habido muchos estudios que hayan tratado sobre la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad con una muestra representativa de
poblacion de esta franja de edad. Muchos de los estudios publicados se han
limitado a areas geograficas especificas 0 han excluido a este sector de
poblacion (De Pablos-Velasco, Martinez-Martin, y Rodriguez-Pérez, 2002;
Gutiérrez-Fisac et al., 2012; Gutiérrez-Fisac, Lopez, Banegas, Graciani, y
Rodriguez-Artalejo, 2004; Martinez-Ros, Tormo, Navarro, Chirlaque, y Perez-
Flores, 2001; Navarro Rodriguez, Lainez Sevillano, Ribas Barba, y Serra
Majem, 2000). En un estudio que se llevd a cabo sobre poblacién espafola
mayor de 60 se mostré que el 49% de hombres y el 39,8% de mujeres tenian
sobrepeso. La prevalencia de la obesidad fue de 31,5% en hombres y 40,8%
en mujeres. Este estudio mostro que el 80% de los hombres y mujeres
espafoles mayores de 60 afios tuvieron sobrepeso u obesidad (De Pablos-
Velasco et al., 2002).

En concordancia con esta linea de trabajo expuesta, en los ultimos afios
se han llevado a cabo numerosas campafias de promocion de habitos
alimentarios saludables y de fomento ejercicio fisico mediante la utilizacién de
paginas web u otros medios informaticos o digitalizados. Actualmente, la
creciente utilizacion de dispositivos moviles con conexion a internet y la
utilizacion de aplicaciones moviles de comunicacion social, ha hecho que se
pueda convertir en una herramienta para facilitar y promocionar unos estilos de

vida activos y saludables.

La tecnologia de comunicacion interactiva (Smartphone) ofrece una
innovadora y atractiva herramienta para los programas de pérdida de peso. Los

tradicionales programas de pérdida de peso cara a cara son cada vez mas
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reforzados por el apoyo de los teléfonos mdviles inteligentes. Aplicaciones
moviles especificas para este objetivo estan emergiendo, pero la eficacia de
este medio aun no se ha descrito. Las estrategias eficaces para el control del
peso incluyen: contacto permanente con personal especifico (Burke, Wang, y
Sevick, 2011), grandes niveles de actividad fisica, dieta saludable y autocontrol
de la dieta (Khaylis, Yiaslas, Bergstrom, y Gore-Felton, 2010). Registros diarios
han sido efectivos para el autocontrol de los comportamientos de peso pero

requieren mucha implicacién y la adherencia a estos programas es baja.

El 83% de la poblacion de EE.UU. tiene un teléfono movil y el 72% de
los adultos utiliza los SMS, las intervenciones basadas en SMS podrian llegar a
la mayoria de adultos(Smith, 2011). Las intervenciones con SMS se han
mostrado prometedoras para muchos estudios de salud incluyendo diabetes
(Franklin, Waller, Pagliari, y Greene, 2006), actividad fisica (Hurling et al., 2007)
y los programas para dejar de fumar (Rodgers et al., 2005). En un estudio
randomizado en adultos con sobrepeso/obesidad, se llevo a cabo una
intervencion de pérdida de peso (Patrick et al., 2009). EI grupo intervenido
recibio entre 3/5 SMS semanales durante 4 meses y una llamada mensual con
un profesional. El grupo que recibié estos mensajes perdié 1kg mas que el
grupo control después de los 4 meses y la intervencibn mostré0 una gran
adherencia y satisfaccion de los participantes. En otro estudio randomizado se
encontr6 mas pérdida de peso en el grupo que recibio SMS frente al grupo
control; 170 adultos obesos y con sobrepeso recibieron de forma diaria y
personal SMS para guiar la pérdida de peso (Haapala, Barengo, Biggs,
Surakka, y Manninen, 2009).

No hay suficiente evidencia cientifica sobre la prescripcién de ejercicio
fisico por medio de la telefonia movil. Y los estudios rescatados no Unicamente
se centran en personas mayores y sanas sino en otros sujetos de distinta edad
y estados de salud dispares. En un estudio realizado con 215 sujetos que
padecian diabetes tipo I, de los cuales 110 fueron asignados como grupo
control y otros 105 como grupo experimental se observé que el envio de

mensajes de texto a través del movil en el grupo experimental y las
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recomendaciones verbales en el grupo control no mostraron diferencias

significativas (Shetty, Chamukuttan, Nanditha, Raj, y Ramachandran, 2011).

Ocho meses de intervencion en adolescentes Chinos mediante SMS
motivadores fueron enviados al grupo experimental; el estudio mostré los SMS
como un elemento eficaz para promover la actividad fisica, respecto al grupo
control que no recibid ningdn tipo de intervencién (Lau, Lau, Chung, Ransdell, y
Archer, 2012). En otra intervencion llevada a cabo con 141 nifios que padecian
sobrepeso, de los cuales 73 formaron parte del grupo de intervencion vy
recibieron feedbacks via SMS semanalmente, no se mostraron mejoras en el
incremento de actividad fisica en estos sujetos (de Niet et al., 2012). En Nueva
Zelanda se realizd una intervencion de 12 semanas utilizando podémetros y
SMS en jévenes con diabetes tipo I. Un total de 78 sujetos participaron en el
estudio, los niveles de actividad fisica obtenidos tanto en el grupo control como
en el experimental mostraron pocas diferencias, por lo tanto el estudio llevado a
cabo no incrementd los niveles de actividad fisica (Newton, Wiltshire, y Elley,
2009). Pocos estudios han incluido a la poblacién adulta como sujetos de
estudio, debido a la reticencia que este sector de poblacién tiene a la hora de

utilizar la tecnologia movil.

En sujetos adultos, Africanos y residentes en Ameérica de entre 60-85
afos, se examind si un programa de seis semanas con SMS motivacionales
incrementaba los niveles de actividad fisica. ElI grupo intervenido recibio
mensajes de texto motivacionales tres veces a la semana durante seis
semanas, ambos grupos recibieron podémetros, y dispositivos para contar los
escalones subidos. La variable principal fueron los pasos realizados. El grupo
gue recibié los mensajes de texto motivacionales obtuvieron mayores niveles
de actividad fisica (Kim y Glanz, 2013). En otro estudio donde el objetivo fue
evaluar el impacto de un programa de actividad fisica basado en la prescripcion
de ejercicio fisico a través de Internet y el teléfono movil se concluy6 que esta
combinacién de recursos puede incrementar los niveles de actividad fisica en

adultos. El estudio se realiz6 con 77 sujetos adultos, 47 de los cuales formaron
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parte del grupo experimental. Se utilizaron acelerémetros para calcular el nivel

de actividad fisica realizado (Hurling et al., 2007).

A finales del 2008, se estim6 que habia unos 4 billones de subscritores
de teléfonos moviles en todo el mundo. El 95% de los paises en el mundo
tienen redes de telefonia mévil, y la mayoria de estos paises tiene mas moviles
gue lineas fijas (Rice y Katz, 2003). La telefonia movil tiene un gran impacto en
los paises desarrollados. La comunicacion por mévil es una alternativa a las
lineas de teléfono o a internet con la ventaja de ser mas econémico. La
tecnologia mévil también se utiliza cada vez mas para promover la salud y
prevenir las causas de enfermedad. Los diferentes usos que se han dado al
moévil en el mundo de la salud han utilizado la transmisiéon de mensajes de
texto, videos, llamadas de voz y conexion a internet (Fjeldsoe, Marshall, y
Miller, 2009; Krishna, Boren, y Balas, 2009).

2. OBJETIVOS

General

El objetivo del estudio es presentar una propuesta de estudio en la cual
se comparara las mejoras en parametros de condicidon fisica saludable y
pruebas antropomeétricas, entre tres grupos de estudio: un grupo control, un
grupo experimental | (que realizara un programa de ejercicio fisico dirigido y
recibird informacion sobre habitos alimentarios, de forma presencial); y un
grupo experimental Il (que realizara un programa de ejercicio fisico de forma
auténoma vy recibira informacion sobre habitos alimentarios, mediante el envio

de SMS a través del teléfono movil).

Especificos

- Determinar los efectos de la prescripcion de habitos alimentarios y ejercicio

fisico en adultos a través del teléfono movil.
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- Analizar las mejoras obtenidas en parametros de condicién fisica y pruebas

antropomeétricas mediante la prescripcion a través del teléfono movil.

- Identificar nuevas intervenciones efectivas en materia de habitos alimentarios

y ejercicio fisico.

3. MATERIAL Y METODOS

Muestra

El estudio se realizara en Mallorca (Islas Baleares, Espafia), con una
poblacién total de 873,414 habitantes. El estudio es un modelo 3x3, en donde
la muestra total se distribuird en tres grupos de estudio grupo experimental |
(dirigido), grupo experimental 1l (teleprescripcion) y grupo control, que seran
evaluados en tres momentos diferentes de la intervencion (pretest, posttest y

seguimiento).

La muestra a reclutar sera de 60 participantes, a razon de 20
participantes por grupo de estudio. La distribucion de la muestra entre los
grupos se realizara de forma aleatoria en base a los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusion
- Persona de edad minima 65 afios
- Persona activa

-No tener ninguna contraindicacion médica para la realizacion de ejercicio fisico

(administracion cuestionario PAR-Q)

- Padecer sobrepeso u obesidad (administracién cuestionario semi-cuantitativo

de frecuencia de consumo de alimentos)

- Tener a disposicion un teléfono maovil (s6lo para el grupo experimental Il)

Muntaner-Mas, A.; Vidal-Conti, J.; Cantallops. J.; Palou, P. (2016). Utilizacién del 77
teléfono movil para la prescripcién de ejercicio fisico y héabitos alimentarios
saludables. Una propuesta de estudio. Trances, 8(2):69-88.



FEAFYS

TRANCES: Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la Salud 2016; 8(2)

ISSN: 1989-6247

Criterios de exclusion
- Personas que practiquen ejercicio fisico de forma regular
- Sujetos incapaces de realizar las pruebas de valoracion

- Personas con normopeso

Los participantes firmardn un documento de consentimiento informado
sobre las caracteristicas principales de la investigacién, que se le describira de
forma oral y se entregara copia en papel. En todo momento se mantendra la
proteccion de confidencialidad. El protocolo serd sometido al Comité de Etica
de la Universitat de les llles Balears, de acuerdo con las normas éticas en
investigacion en Ciencias del Deporte y del Ejercicio Fisico y el estudio sera
conducido de acuerdo a los principios de la Declaracion de Helsinki sobre

investigacion biomédica en humanos.

Instrumentos

Las medidas se registraran en tres momentos: antes de la intervencion,
después de la intervencién, y a las cuatro semanas posteriores de la

finalizacion de la intervencion.
Las medidas e instrumentos a utilizar son:

- Cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ version corta) (Medina, Barquera, y
Janssen, 2013)

- Cuestionario de Preparacion para la Actividad Fisica (PAR-Q) (Thomas,
Reading, y Shephard, 1992)

- Cuestionario Semi-cuantitativo de Frecuencia de Consumo de Alimentos
(Fernandez-Ballart et al., 2010)
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- Evaluacion antropométrica:
o Pesoy altura
o Indice de masa corporal
o Perimetro de la cintura
- Evaluacion de la composicion corporal:
o Porcentaje de masa corporal
o Porcentaje de grasa corporal
- Presion arterial
- Bateria de pruebas de condicion fisica:
o Fuerza maxima de prension manual (dinamometria)
o Resistencia aerdbica (VO,max)
Six-minute Walk Test (Enright, 2003)

Intervencion

A continuacion se detallan que tipo de intervencion realizara cada uno de

los grupos experimentales.

Grupo control:

Los participantes que formen parte del grupo control seran medidos en

los tres momentos anteriormente indicados.

Grupo experimental | — Programa dirigido:

Los participantes que sean asignados a este grupo recibiran un
programa de ejercicio fisico de forma presencial por un especialista. El
programa dirigido tendr& una duracion de 40 sesiones, a razén de 2 sesiones
semanales de 60’ de duracidn (una sesion de ejercicio fisico y una sesion de
contenidos tedricos de habitos alimentarios). La muestra de este grupo esta
limitada a 20 participantes. Se ofreceran dos tramos horarios para facilitar el

seguimiento del programa:
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o Lunesy miércoles de 8:30-9:30
o Martesy jueves de 18:00-19:00

Para que los participantes puedan ser incluidos en el andlisis de datos,
deberan asistir a un minimo del 80% de las sesiones (32) y no podréan faltar a

mas de tres sesiones consecutivas.

Grupo experimental 1l — Programa de teleprescripcion:

El programa serd igual que el programa dirigido. Cada semana se
enviaran por mensajes de texto via movil sobre las sesiones de habitos
alimentarios y actividad fisica llevadas a cabo. Cada una de las presentaciones
(realizadas con el programa Microsoft Office Power Point) sobre habitos
alimentarios adecuados y cada uno de los ejercicios seran registrados en
formato video y seran enviados a todos los participantes. Al mismo tiempo se
enviaran recordatorios para que los participantes adopten las medidas
alimentarias sugeridas y realicen el ejercicio fisico propuesto, y ante la
aparicion de cualquier duda acerca del programa se podra hacer uso del

mensaje de texto por movil para resolver las dudas al instante.

El participante podra ejecutar el programa en el horario que le sea mas
conveniente, siempre y cuando haya, como minimo un dia de descanso entre

sesiones.

Recogida de datos

Se realizaran las mediciones indicadas con anterioridad en el apartado
disefio de estudio, estructuradas en pruebas de condicion fisica y parametros
antropométricos. A los participantes se les suministrard una hoja con el
resultado de las diferentes pruebas, de facil lectura y comprension, que se
acompafard de una entrevista con el especialista correspondiente, el cual le

realizara unas recomendaciones generales en funcién de los valores obtenidos.
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La valoraciones tanto inicial, como final y de seguimiento se realizaran en el
espacio deportivo de la Universitat de les llles Balears. EI material necesario

que se utilizara es el siguiente:

e Para las pruebas de valoracion antropométrica: cintura métrica, bascula

de bioimpedancia.

e Para las pruebas de capacidad funcional: dinamémetro, cronémetro,

colchonetas, tensiometro y pulsioximetro.

Ademas se utilizaran otros recursos como: Hoja de registro de datos (Excel,
version 2010), ordenador e impresora portatil.

Analisis estadistico

El efecto de la intervencion se evaluard por analisis de varianzas
(ANOVA). EIl género actuara como covariable para medidas repetidas. Se
establecera un nivel de confianza del 95%. El analisis se realizara con los
participantes que tengan todos los datos completos en los tres momentos de
registro (pretest, posttest y seguimiento) utilizando el paquete informatico SPSS
(version 19.0.). El nivel de significacion se fijara en <0,05 para todos los
analisis. Se llevara a cabo el andlisis de varianza (ANOVA) y pruebas de Chi-
cuadrado para estudiar las diferencias entre grupos al inicio del estudio. Para
examinar el efecto de la intervencion, se utilizara la covarianza (ANCOVA) para
el disefio de medidas repetidas el pretest, posttest y el seguimiento de los
valores de resultado se utilizardn como variables dependientes (en los modelos
por separado), el grupo de estudio (experimental vs control) como factor fijo y el
sexo y la edad como covariables. Una correlacion significativa entre el grupo y
el tiempo que transcurra des del pre-test al post-test indicara que se ha
producido un cambio en los pardmetros analizados, que podra ser atribuido a
las diferentes intervenciones. El analisis Post-hoc se realizar4 para comprobar
si los cambios significativos se producen en el grupo experimental y en el

control.
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4. DISCUSION

Pocos estudios han examinado los efectos de una intervencion de
ejercicio fisico y prescripcion de habitos alimentarios saludables a través de los
Smartphone. Mas grande es la escasez de la evidencia cientifica cuando estas
intervenciones estan dirigidas a la poblaciobn adulta. Nuestra intervencion
pretende dar un enfoque multicomponente a los actuales programas en este
sector de poblacién. El objetivo principal de este estudio es el de mostrar la
propuesta de estudio sobre la prescripcion de ejercicio fisico y habitos

alimentarios saludables a través de los teléfonos moviles inteligentes.

La relacion entre la adopcidon de unos habitos alimentarios adecuados y
la realizacion de actividad fisica con la salud, estd hoy en dia fuera de toda
duda. La evidencia cientifica se ha acumulado de tal modo que las
investigaciones actuales se enfocan ya mas en el estudio de la naturaleza de
las relaciones entre ambos elementos, que en determinar si estas relaciones
existen. El envejecimiento afecta a la totalidad de la poblacion mundial. Los
grupos de personas de mayores de 65 aflos se han convertido en un sector
importante en todos los paises, teniendo mayor incidencia principalmente en
los mas desarrollados. Un aspecto de extraordinaria importancia en las
personas mayores es la disminucion de la condicién fisica y la adopcion de
habitos alimentarios perjudiciales, conforme avanza la edad; fendmeno
previsible y que puede detenerse o ralentizarse poniendo especial atencion
sobre el nivel de condicidn fisica y los habitos alimentarios que estas personas

presentan.

Después de la busqueda de los antecedentes acerca de la tematica de
la investigacion se observa que hay poco bagaje cientifico que haya tratado la
prescripcion de ejercicio fisico y habitos alimentarios en personas mayores,
mediante la telefonia mdévil. Por lo tanto esta investigacion aportara nueva
informacion en referencia a la prescripcion por mévil sobre las variables

estudiadas.
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