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Resumen La situacién epidemioldgica del
sobrepeso y obesidad en México ha sido ampliamente
documentada y analizada. Para el tratamiento de este
fenémeno multifactorial se han propuesto
estrategias enfocadas en la promocion y educacion
para la salud del publico meta, buscando a mediano
y largo plazo la desaceleracion, y eventual reduccion,
de ésta epidemia. La poblacion infantil esta
particularmente en alto riesgo, con las consecuencias
que esto puede traer durante la vida util del
individuo.

Considerando las caracteristicas sociolégicas de la
poblacion escolar (6-12 aiios), el nicho tecnologico en
el que se encuentran y su tendencia a las interacciones
virtuales, se plantea una intervencion donde se
utilizan videojuegos para la promocién de actividad
fisica, ademas de la evaluacién inicial del impacto a
través de  mediciones  estandarizadas de
antropometria y rendimiento fisico.

Palabras clave — Actividad fisica, Sistemas
ciberfisicos, Sobrepeso y obesidad, Intervencion de
estilo de vida, Comparaciones pareadas.

I. INTRODUCCION

Desde hace décadas se reconoce al sobrepeso y
obesidad como un problema de salud publica muy
relevante [1-3], especialmente como una enfermedad que
genera un ambiente metabdlico propicio para el
desarrollo de otras patologias cronico degenerativas[4,
5], que han sido reportadas dentro de las causas mas
comunes de morbimortalidad en México[6]. La
poblacion infantil ha sido afectada significativamente
por ésta realidad, al punto que hoy en México el 34.4%
de la poblacion de 5 a 12 afios presenta cierto grado de
sobrepeso u obesidad.[6].

Esta ampliamente estudiado que el sobrepeso y
obesidad son de origen multifactorial [7]. Algunas de las
causas mencionadas son los habitos de alimentacion, un
estilo de vida sedentario generado por patrones
socioculturales, la accesibilidad de alimentos, entre
otros.

En el presente estudio se plantea una estrategia que
toma en cuenta el componente social de la obesidad, asi
como las caracteristicas propias de la poblacion infantil,

vista como un grupo de edad que es nativa a la tecnologia
y tiende a definirse en este contexto [8, 9], buscando
combinar su familiaridad y gusto por los videojuegos.

Esta tendencia se pude utilizar en aplicaciones
tecnoldgicas dirigidas a los periodos de ocio, para
generar un cambio positivo en la activacion fisica de los
nifios. Recientemente se ha generado una iniciativa de
utilizar plataformas de video juegos para fomentar
actividad fisica en los nifios (Exergaming), de manera
que se promueva un estilo de vida saludable desde esta
edad.[10]

En este estudio se plantea la utilizacion de
herramientas virtuales para la facilitacion de realizacion
de actividad fisica por poblacion infantil, y la mediciéon
del impacto de una intervencion corta en mediciones de
antropometria y rendimiento fisico evaluados por
métodos estandarizados.

II. METODOLOGIA

Para la realizacion de este proyecto, con base en un
estudio preliminar, se realizO una seleccion de
plataformas virtuales, respecto de tres productos de
mayor popularidad en el mercado de los videojuegos:
Microsoft Xbox 360®, Sony Play Station 3® y Nintendo
Wii® [11]. Se selecciond la plataforma Microsoft Xbox
360®, ya que permite el uso del cuerpo completo como
herramienta de interaccion por medio del sensor
Kinect®.

Para medir el posible impacto de estos ambientes
virtuales se utilizaron herramientas y métodos de
medicion de parametros antropométricos y de condicion
fisica aplicables a nifios de edad escolar (6-12 afos). Para
esto se propuso utilizar monitores de frecuencia cardiaca
que proporcionen la informacioén en tiempo real, asi
como una medicion pre-test y post-test de rendimiento
fisico en poblacion infantil.

Calibracion de equipos y sensores:

La realizacion del proyecto requirio de la integracion
del sistema polar en un Ipad® con IOS 7, para generacion
de sesiones simultaneas de adquisicion de frecuencias
cardiacas.
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Fig. 1. Mediciones antropométricas.

Asi también se trabajo en obtener las figuras de
mérito para el Kinect®, de tal forma que se pudo obtener
las dimensiones de un espacio adecuado para la
interaccion 6ptima con los niflos participantes.

Seleccion de poblacién piloto:

Después de haber firmado un convenio de
colaboracion con el Instituto Soledad Acevedo de los
Reyes, localizado en Montemorelos, Nuevo Leoén, y
haber recibido el consentimiento informado de los
tutores, a favor de la participacion de los menores, se
procedio a realizar una medicion de talla y masa de toda
la poblacion estudiantil de nivel primaria..

Con base en la capacidad de las instalaciones
acondicionadas para el desarrollo de la intervencion de
Exergaming, se selecciond una muestra inicial de 30
nifios y niflas, de entre 6 y 11 afios de edad, y que
mostraran los mayores percentiles de masa para talla.

Realizacion de exposiciones a Exergaming:

La revision bibliografica permiti6 identificar el
protocolo adecuado a seguir en nifios de edad escolar
para medir su rendimiento fisico. Debido a que el
protocolo Fitnessgram®, publicado por el Instituto
Cooper® es la herramienta con mdas aceptacion, se
procedid a obtener la licencia correspondiente, y
efectuar pruebas preliminares en el personal, para su
validaciéon y posterior utilizacién en la muestra
seleccionada.

En el proceso de aplicacion de las pruebas piloto se
definieron las estrategias a seguir durante la realizacion
de algunos ejercicios, por lo cual durante el mes de Julio
del 2013 se realiz6 una prueba piloto con cuatro nifias en
la edad escolar de interés, para validar y mejorar las
estrategia, de forma que se pudiera reducir el error
operativo al momento de trabajar con una poblacion de
mayor numero.

Debido a dificultad de algunos nifios para asistir a las
sesiones de Exergaming, fuera del horario escolar, la
muestra se redujo a n = 15. Después del proceso de
pruebas piloto, los sujetos de prueba se sometieron a la
intervencion Exergaming, donde se expusieron a una
hora diaria de actividad fisica durante cuatro dias de la
semana a lo largo de un periodo de cuatro semanas.

Durante ese periodo se recabaron datos de frecuencias
cardiacas de los nifios participantes durante la
exposicion.

Se efectué un analisis de comparaciones pareadas
multivariadas de medias, empleando la prueba T? de
Hotelling, en tanto que para las comparaciones pareadas
univariadas se utilizo la prueba t de Student para
muestras dependientes, asi como la prueba no
paramétrica de rango con signo de Wilcoxon.

La prueba t de Student pareada asume que la
distribucion de las diferencias de medias de cada
tratamiento es normal. La hipotesis nula es que no
existe una diferencia significativa en las medias de dos
condiciones experimentales.

En los casos en los que el supuesto de normalidad no
se satisface, se puede emplear la opcidon no paramétrica
de la prueba de rango con signo de Wilcoxon para
muestras dependientes. En este caso la hipotesis nula es
que no existe una diferencia significativa en las medianas
de ambas poblaciones (previa y posterior al tratamiento)
[12].

Las comparaciones pareadas multivariadas son una
generalizacion de la prueba t pareada univariada.
Consisten en comparar las respuestas de las unidades
experimentales antes del tratamiento con las posteriores
al tratamiento, para determinar el efecto del tratamiento.
El estadistico de prueba usado en estas comparaciones es
la T? de Hotelling. La hipétesis nula (HO) es “no existe
diferencia promedio entre los dos tratamientos” [13]

Dados los vectores de diferencias di, da,..., dn,
entonces el vector de medias, la matriz de covarianzas y
el estadistico T? de Hotelling estan dados por

1 & 1 & B Y
d n;d/‘ Sdzn_lj;(dj_dxdj_d)

2 Qg
T"=nd'S, d (1)
Si los vectores de diferencias provienen de una

distribucion normal multivariada, entonces se rechaza la
hipotesis nula (HO) si

r’=ndS,'d> MFPWP((Z) @)
n—p

Donde p es numero de vectores de diferencias
pareadas, o es el nivel de significancia, y n es el tamafio
muestral. También, F, nip(a) es el 100« percentil

superior de una distribucion F con p, n — p,
grados de libertad.
Para el analisis estadistico se us6 el software R

version 3.02 [14]. El nivel de significancia se fijé en a =
0.05.

p, n—p
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Fig. 1. Aplicacion de pruebas fisicas y test.

III. RESULTADOS

Dos de los quince sujetos de estudio no completaron
algunas pruebas de la intervencion Exergaming, de modo
que hubo datos faltantes. Se utilizé la técnica de
imputacion Average Closest Match, que consiste en
identificar unos pocos sujetos con scores similares, o
diferencias absolutas mas pequefias, y reemplazar el dato
faltante “i” con el promedio de esos scores [15].

Las variables se organizaron entre aquellas donde se
esperaria una disminuciéon y las que se esperaria un
aumento posterior a la intervencion.

Analisis multivariado
Variables que se espera que muestren una reduccion en
sus puntajes:

Se analizaron conjuntamente, mediante la
comparacion pareada multivariada de medias, las
variables {%fat, bmi}, es decir, porcentaje de grasa e
indice de masa corporal, debido a que son las variables
que se espera que presenten, posterior a la aplicacion del
tratamiento, una disminucién conjunta promedio. El
tratamiento se refiere a someter a los sujetos de prueba a
las rutinas de Exergaming.

Los datos analizados fueron las observaciones para
cada variable previo y posteriormente al tratamiento. El
vector medias de las diferencias (X, — Xz), entre las
pruebas previas y posteriores, es X’ = [8.5513333,
0.3793333]. Un valor positivo para las diferencias de
medias indica una disminucion de los scores obtenidos
posterior al tratamiento. Un valor negativo indica un
incremento.

Ev valor del estadistico T? de Hotelling calculado fue
35.15377. Asi también, se encontré que el umbral de la
region critica es

(n=Dp
n-p *

Dado que T? =35.15377 > 8.196602, se rechaza HO,
y se concluye que “hay una diferencia promedio entre los
dos tratamientos”.

Es decir, para el conjunto de variables “porcentaje
de grasa” e “indice de masa corporal”, los scores
promedio obtenidos por los sujetos en las pruebas
posteriores, fueron significativamente menores.

(@)= 8.196602.  (3)

Variables que se espera que muestren un incremento en
sus scores:

Las variables que se analizaron conjuntamente fueron:
{pacer, pushup, curlu, trunklift, bsl, bsrpre, cuerda,
punteria, vel, long}.

Estas variables son las que se espera que muestren
un incremento en sus scores, si el tratamiento
Exergaming tuviera un efecto significativo sobre ellas.
El vector medias de las diferencias (X, — Xz), entre
las pruebas previas y posteriores, es
X’ =11.20, -1.53, -2.40, -1.07, -1.40, -0.93, -4.53, 0.27,

-0.31, -3.33]

Un valor positivo para las diferencias de medias
indica una disminucion de los scores obtenidos posterior
al tratamiento. Un valor negativo indica un incremento.

Se valid6 el supuesto de normalidad multivariada,
requerido para ambas pruebas T? de Hotelling, por medio
del método de las distancias cuadradas generalizadas, y
la construccion de graficas Chi cuadrada. No se encontrd
una violaciéon importante de este supuesto.

El estadistico T? de Hotelling fue 68.84401. El
umbral de la region critica fue 132.5818. Como T? =
68.84401 < 132.5818, no se rechaza HO, y se concluye
que “no hay una diferencia promedio entre los dos
tratamientos”.

Es decir, para el conjunto de variables dadas, no hay
diferencia significativa en los scores promedio obtenidos
por los sujetos en las pruebas posteriores, respecto a los
obtenidos en las pruebas previas.

Analisis univariado.

Los resultados de las comparaciones pareadas
empleando la prueba t de Student y la prueba de rango
con signo de Wilcoxon se muestran en la tabla I. Para
verificar el supuesto de normalidad, requerido para la
prueba t de Student pareada, se aplico la prueba de
Shapiro — Wilk, asi como la construccion de graficas de
cuantiles normales.

TaBLAl
RESULTADOS DE ANALISIS UNIVARIADO
Pruebas pareadas

Variable Media Desviacion estindar Valores-p

Pre Pos Pre Pos t Student ~ Wilcoxon
Pacer 11.6 10.4 7.78 6.05 0.1383 0.1663
Pushup @) 233 3.87 4.03 4.98 0.09475 0.06489
Curlu 8.27 10.67 951 8.83 0.03556 ) 0.04372
Trunklift 7.40 847 223 1.77 0.1078 0.09993
Bsl o) 7.53 8.93 2.80 291 0.00225 ) 0.00366 ()
Bsr 8.07 9 2.66 2.67 0.09991 0.1155
Cuerda 33.67 382 26.19 2533 0.317 0.142
Punteria 1.87 1.60 1.46 1.64 0.5351 0.5513
Velocidad 11.16 11.47 1.45 1.40 0.3645 0.3942
Longitud @) 119.73 123.07 30.78 17.40 0.6554 0.2219

% fat 4053 3197 999 894 000022 000109

BMI 2137 2099 5.65 391 0.7455 0.804

(@ Significativo en el nivel 0.05 ) Evidencia distribucion no normal

La evidencia muestra que los scores promedio
posteriores para las variables “Curlu” y “Bsl” fueron
significativamente mayores que los scores promedio
previos. Asi también, se encontr6 evidencia de que el
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score promedio posterior para la variable “% fat” fue
significativamente menor que el score promedio previo.

IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos sugieren cambios
significativos en tres de las variables estudiadas,
sugiriendo un aumento en fuerza en tronco y miembros
pélvicos, flexibilidad y una disminucién en el porcentaje
de grasa corporal de los sujetos de estudio. El analisis
multivariado sugiere una reduccion significativa en los
scores relacionados con las variables que se esperaba que
disminuyeran, en el supuesto de que la intervencion de
Exergaming fuera exitosa. Sin embargo, no se observo el
incremento en los scores de las variables que se esperaba
aumentaran.

Se propone que estas tendencias observadas pueden
confirmarse estadisticamente al aumentar el tamaifio de
poblacion y el tiempo de intervencion.

V. CONCLUSION

Este estudio evidencia el valor que las intervenciones
de Exergaming tienen en la facilitacion de actividad
fisica en poblacion escolar (6 a 12 afios), al mostrar que
se logro una disminucién significativa en el porcentaje
de grasa corporal y un aumento en fuerza en tronco y
miembros pélvicos.

Hay evidencia para proponer intervenciones de
Exergaming como herramientas complementarias de
actividad fisica en poblacién escolar en proyectos de
intervencion comunitaria, clases de educacion fisica o
estrategias de activacion fisica en ntcleos familiares.

Se propone la realizacion de mas estudios con mayor
cantidad de sujetos involucrados y mayor tiempo de
intervencion para explorar los efectos medidos por
antropometria y evaluacion de rendimiento fisico,
ademas de explorar la evaluacion del impacto en el
desarrollo psicomotor y psicosocial de los involucrados.
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