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Resumen

Antecedentes. El 40% de los nifios y nifias en Espa-
fAa padecen sobrepeso u obesidad. Las iniciativas
y tratamientos que actualmente utilizamos en las
consultas obtienen escasos resultados y permiten
llegar a una poblacién escasa de pacientes.

Objetivos. Elaboracién de un programa de trata-
miento contra el sobrepeso y la obesidad infantil.
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Iratxe Salcedo-Pacheco, Bioaraba (Grupo de investigacion
de prevencion y promocioén de salud en la infancia),
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Métodos. El programa consta de cuatro ejes. 1. Jue-
go de salud digital: prescrito desde las consultas y
utilizado por los pacientes y sus tutores en sus do-
micilios, adquiriendo informaciéon de alta calidad
cientifica gracias a la ludificacion. 2. Consultas mo-
tivacionales protocolizadas, regladas y coordina-
das con la evolucion en el juego digital y monitoriza-
cion por parte del profesional. 3. Integracion del
juego digital con la historia clinica digital del pa-
ciente. 4. Formacion de profesionales.

Resultados. Implementacion en las consultas de
atencion primaria del Servicio Vasco de Salud a partir
de un grupo impulsor dentro de los profesionales de
pediatria de atencion primaria y por personal de en-
fermeria; un total de 47 profesionales, que han sido
los primeros en aplicar el programa en sus consultas
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de atencion primaria. Se evalla la aceptabilidad, la
usabilidad en la practica clinica en atencion primaria
y el aumento de los conocimientos de los profesiona-
les en relacion con el manejo de esta patologia.

Conclusiones. El Viaje de Mangols proporciona una
solucién a un vacio que tiene en la actualidad el sis-
tema sanitario en el manejo de la obesidad infantil.
Acerca nuestra practica profesional a la familia, al
paciente y a las nuevas formas de manejarnos en la
sociedad a través de herramientas del siglo XXI.

Palabras clave: Obesidad, Sobrepeso, Tratamiento,
Infantil

Abstract

Background. Today, 40% of children in Spain are
overweight or obese. The results achieved with the
initiatives and treatments that we currently use are
poor and reach only a small population of patients.

Objectives. To develop a treatment programme to
combat overweight and obesity in childhood.

Methods. The programme is based on: 1. A digital
health game prescribed by the clinician, which pro-
vides patients and their tutors with high quality
scientific information through gamification. 2. Moti-
vational consultations following a protocol are regu-
lated and coordinated through the progress made in
the digital game and monitoring by the clinician. 3.
The digital game is integrated with the patient's elec-
tronic medical record. 4. Training of professionals.

Results. The programme has been implemented in
primary care provided by the Basque Health Service
by a group of primary care paediatricians and nursing
staff. A total of 47 professionals were the first to apply
the programme. The acceptability, usability and the
increase in the knowledge of professionals in relation
to the management of this pathology are evaluated.

Conclusions. Mangols' Journey provides a solution
to fill a gap that currently exists in the Health System
in the management of childhood obesity with the in-
corporation of new technologies and methodologies.

Key Words: obesity, overweight, treatment, child

Introduccion

La obesidad y el sobrepeso son la gran epidemia
del siglo XXI. Segun datos de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) ™, desde 1980 la obesidad
se ha duplicado en todo el mundo y se ha multipli-
cado por 10 en el grupo de edades comprendidas
entre los 5y los 19 afios. El numero de niflos meno-

res de 5 afios con sobrepeso u obesidad pasé de
32 millones en 1990 a 42 millones en 2014. Si se
mantienen las tendencias actuales, en 2025 existi-
ran 70 millones de niflos menores de 5 afios con
sobrepeso u obesidad vy, sin intervencion, estos ni-
nos presentaran sobrepeso u obesidad durante
toda su infancia, adolescencia y edad adulta .

Centrandonos en nuestro pals, segun el estudio
ALADINO 2019 @), |a prevalencia del sobrepeso es
del 23,3% (el 21,9% en nifos y el 24,7% en nifas) y
la prevalencia de obesidad del 17,3% (el 19,4% en
nifos y el 15% en nifias). Es decir, el 40,6% de los/
as nifios/as de nuestro pais sufren sobrepeso u
obesidad ®. Hay que tener en cuenta que estas ci-
fras son prepandemia y es muy probable que ac-
tualmente hayan empeorado.

El sobrepeso y la obesidad estan vinculados con ta-
sas mas altas de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, hipertension,
arteroesclerosis, dislipidemia, trastornos del suefio,
trastornos musculoesqueléticos e incluso algunos
tipos de cancer (por ejemplo, cancer de colon,
mama y endometrio). Segun un informe de la Euro-
pean Heart Network @, la principal causa de muerte
en Europa son las enfermedades cardiovasculares,
y los principales factores de riesgo de estas enfer-
medades son la mala alimentacion y los estilos de
vida poco saludables. Ademéas de provocar proble-
mas fisicos, a menudo van acompafiados de pro-
blemas emocionales, como baja autoestima, depre-
sion, ansiedad, frustracion, culpa o alexitimia, y, a su
vez, son Mmas propensos a sufrir acoso escolar 4.

Segun el estudio de Hernaez et al. ®, los costes de
estas patologias asociadas a la obesidad alcanzan
los 2.000 millones de euros, vy, de continuar la ten-
dencia actual, se estima que en 2030 estas tasas
alcanzaran el 80% de los hombres y el 55% de las
mujeres, con unos costes asociados de 3.000 millo-
nes de euros.

El alcance que tiene esta patologia ha llevado a or-
ganizaciones como la OCDE © a posicionarse y re-
comendar a las autoridades sanitarias que la inver-
sion en la lucha contra la obesidad no solo es
necesaria, sino que, ademas, genera un alto retor-
no. En Espafa, uno de cada 10 euros de gasto en
salud se destina a la obesidad. Concretamente, el
sobrepeso representa el 9,7% del gasto en salud, y
empeoray reduce la esperanza de vida en 2,6 anos.
Ludwig et al. ® muestran que el aumento progresivo
de la esperanza de vida puede haberse estancado,
debido a que los avances tecnoldgicos en salud
han progresado mucho més lentamente que la epi-
demia de obesidad infantil. La promocion de estilos
de vida saludables supone "una excelente inver-
sion": por cada euro dedicado se obtiene un retorno
de hasta seis euros en beneficio econémico.
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La principal causa de este aumento exponencial de
sobrepeso y obesidad es el aumento en el consu-
mo de alimentos altamente caldricos, ricos en gra-
sas y azucares, acompafado de un descenso en la
actividad fisica, consecuencia de un estilo de vida
cada vez mas sedentario. Varios estudios relacio-
nan también el incremento de la obesidad con los
cambios sociales y econdmicos, y consideran a la
globalizacion como un factor determinante en la
epidemia de la obesidad ®. Davison y Birch © pro-
ponen un modelo en el que la influencia del entorno
familiar, del escolar, de la comunidad y del entorno
social toma un papel primordial. Las teorias bioeco-
l6gicas y de sistemas familiares © sugieren que las
relaciones mas proximas de un nifo con sus cuida-
dores, miembros de la familia y amigos cercanos
tienen el impacto mas profundo en sus comporta-
mientos (9, y los comportamientos de un miembro
de la familia no pueden entenderse plenamente sin
examinar también los comportamientos de toda la
unidad familiar.

Por todas estas razones, la educacion dirigida a los
pacientes y a sus familias en habitos de vida salu-
dable, introduciendo cambios en la conducta ali-
mentaria, promoviendo una vida activa y trabajando
los aspectos emocionales implicados en la perpe-
tuacion del problema, es una de las principales he-
rramientas contra la epidemia de la obesidad infan-
til. La Academia Americana de Pediatria sugiere
enfoques conductuales basados en la familia para
el tratamiento de la obesidad pediatrica que incor-
poren al menos a uno de los padres o cuidadores
principales del nifio (12, Los estudios han demos-
trado que dirigirse a uno de los padres como agen-
te importante de cambio de conducta, ya sea con o
sin el nino, es mas eficaz para el control del peso a
largo plazo que dirigirse solo al nifio referido sin la
participacion de los padres (1317,

Las intervenciones que actualmente se desarrollan
en atencion primaria son intervenciones conduc-
tuales breves no protocolizadas, y consejos bre-
ves de salud, muy dependientes del tiempo vy la
formacion del profesional sanitario que las desa-
rrolla, y con una efectividad muy limitada. Se trata
de intervenciones de baja intensidad (menos de
25 horas, normalmente repartidas entre tres y seis
meses) que, segun distintos ensayos clinicos vy
metaanalisis, suelen tener efectos débiles o incon-
sistentes (18:29),

Intervenciones de mayor intensidad han demostra-
do mejores resultados, pero requieren mucho mas
tiempo y son dificiimente integrables en la préactica
clinica de una consulta de atencién primaria.

Varias revisiones sistematicas concluyen que las in-
tervenciones conductuales de intensidad modera-
da o alta (definidas como 26-75 horas o >75 horas

de contacto con el proveedor, respectivamente)
son eficaces para lograr mejoras en el peso de los
nifios a corto plazo (hasta 12 meses) %229,

El objetivo de nuestro estudio es elaborar e implan-
tar un programa efectivo y alternativo al tratamiento
actual del sobrepeso y obesidad infantil y que resul-
te de utilidad en la préactica clinica habitual.

Pacientes y métodos
El Viaje de Mangols

El Viaje de Mangols es un programa de tratamiento
integral contra el sobrepeso y la obesidad infantil
que combina las nuevas tecnologias con consultas
presenciales protocolizadas con el personal de pe-
diatria.

La poblacion diana en el Pais Vasco es de 63.500
nifos y nifias con sobrepeso u obesidad entre 7 y
14 anos, pero la poblacion potencial es mucho ma-
yor, ya que el programa va encaminado a generar
cambios intrafamiliares. Por debajo de 7 afos es
mas dificil que interioricen los conceptos que el
programa les ofrece, aunque podria valorarse en
pacientes maduros y con ayuda de los tutores en un
futuro. El limite superior es de 14 afios, simplemente
porque es la edad hasta la que se llega en pedia-
tria, pero perfectamente podria utilizarse en pacien-
tes adolescentes.

El programa esté centrado en la familia como pilar
fundamental generador del cambio, trata el proble-
ma desde toda su complejidad (emocionalidad, ac-
tividad fisica, educacion nutricional, autoestima,
superacion de obstaculos...), y aporta los conoci-
mientos y estrategias que permiten empoderarse y
convertirse en familias expertas en vida saludable.

El programa consta de cuatro ejes prioritarios:

1. Juego de salud digital: es un juego a modo de
aplicacion informatica que utiliza técnicas y di-
namicas de ludificacién educativa para la ad-
quisicion de los conocimientos necesarios para
generar el cambio de habitos de una forma
amena y divertida, al tiempo que mantienen la
motivacion. Es descargable desde los dispositi-
vos de iOS y Android, pero se prescribe y activa
por un profesional sanitario desde las consultas
de atencion primaria. Tiene dos perfiles de jue-
go, Mangols (perfil paciente) e Inuk (perfil tu-
tor), que trabajan en paralelo y de forma cola-
borativa. Mangols e Inuk viajan alrededor del
mundo, descubriendo 13 paises, y apren-
diendo las herramientas y los conocimientos
necesarios.
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2. Consultas motivacionales protocolizadas: cada
nivel dentro del juego digital tiene asociada una
consulta en pediatria de atencion primaria con
una modalidad flexible (presencial o videocon-
sulta) y atendida por personal de enfermeria
y/o medicina. La funcién del profesional sanita-
rio en este tipo de consulta es monitorizar como
ha sido la evolucién del paciente y su tutor/a en
ese nivel, ayudar a resolver dudas, reforzar
mensajes clave y motivar para que continden
en el programa, mejorando el tiempo efectivo
de consulta. Cualquiera de los dos perfiles pro-
fesionales puede desarrollar el programa inte-
gramente, de forma individual o en equipo (en-
fermeria-pediatria).

3. Integracién con los sistemas informaticos y con
la historia clinica digital: el juego digital estéa to-
talmente integrado en la historia clinica digital,
los profesionales sanitarios desde la propia his-
toria del paciente activan el juego, pasan de ni-
vel 0 premian con estrellas extra por haber con-
seguido un cambio conductual importante.
Ademas, dispone de una plataforma de control
que le permite monitorizar la evolucion y visuali-
zar informacion relevante del paciente y tutor
para la preparacion de la consulta presencial.
Permite la realizacion de una consulta individua-
lizada adaptada a las necesidades de la familia.

4. Formacion especifica en obesidad infantil y en
el manejo del programa para todos los profesio-
nales de pediatria: se ha desarrollado un pro-
grama formativo para los profesionales de pe-
diatria del Sistema Vasco de Salud. Esta
formacioén va encaminada, por un lado, a la
sensibilizacion y adquisicion de conocimientos
de alta evidencia para el manejo de los pacien-
tes con sobrepeso u obesidad, y, por otro, al
aprendizaje de la metodologia del programa “El
Viaje de Mangols”. De esta forma, tras la reali-
zacion de la formacion, dichos profesionales
estarian capacitados para llevar a cabo el pro-
grama en sus consultas.

El seguimiento consiste en sucesivos controles en
consulta, al mes, a los 3, 6 y 12 meses. Puede ha-
ber un mayor ndmero de controles/visitas en fun-
cion de la necesidad de cada paciente, y la deci-
sion la tomara el profesional sanitario.

El programa esta en una constante evaluacion y
mejora con reuniones de control del grupo clinico,
del equipo técnico y del equipo director; de esta
forma nos permite ser muy agiles en la implementa-
cion de mejoras y en la resolucion de posibles inci-
dencias.

El Viaje de Mangols tiene registro y proteccion de
marca: Marca nacional M4011901(7) - MANGOL-

SEN BIDAIA (Tipo figurativa- Titular: Administracion
General de la Comunidad Auténoma de Euskadi)
Concesion 28-10-2019. Marca nacional M4011898(3)
- EL VIAJE DE MANGOLS (Tipo figurativa- Titular:
Administracion General de la Comunidad Auténo-
ma de Euskadi) Concesiéon 25-10-2019. Cumple
con la regulacion europea de proteccion de datos
(Ley Orgénica de Proteccion de Datos 3/2018, de 5
diciembre de 2018), con un analisis de riesgos para
derechos vy libertades de las personas, y una eva-
luacion de impacto sobre la proteccion de datos.

Resultados
Puesta en marcha y analisis del estudio piloto

Actualmente, el programa El Viaje de Mangols esta
en funcionamiento en las consultas de atencion pri-
maria del Servicio Vasco de Salud desde noviem-
bre de 2020.

Se generd un grupo impulsor dentro de los profesio-
nales de pediatria de atencion primaria, compuesto
por personal de enfermeria y pediatras de todas las
organizaciones sanitarias integradas que confor-
man el Sistema Vasco de Salud; un total de 47 pro-
fesionales, que han sido los primeros en aplicar el
programa en sus consultas de atencion primaria.
Todos ellos han recibido la formacion especifica en
sobrepeso-obesidad infantil en la metodologia del
programa de El Viaje de Mangols. Es una formacion
en linea de 16 horas acreditada con cuatro créditos
que esta accesible a los profesionales a través de
la plataforma corporativa de formacion.

Hasta septiembre de 2021, hay 140 familias en tra-
tamiento, ha habido cinco abandonos y 47 familias
han finalizado la fase intervencién del programa. De
estos, el 95% ha obtenido un descenso de una des-
viacion estandar en el indice de masa corporal.

Se esta realizando la evaluacion de la efectividad
del programa a través de un ensayo clinico actual-
mente en curso. Los resultados preliminares nos
hacen ser muy optimistas, con mejoras en el patron
alimenticio (medido a través de la escala kidmed),
en la actividad fisica (medida a través del cuestio-
nario de actividad fisica extraido del programa Per-
seo), en la percepcion de salud fisica y emocional
de los pacientes (medida a través del cuestionario
Kidscreen-27) y en los indicadores antropométri-
cos, tanto de pacientes como de tutores.

Ademaéas de evaluar los resultados en salud en pa-
cientes y tutores, evaluamos la aceptabilidad, la
usabilidad en la préactica clinica en atencion prima-
ria, el aumento de los conocimientos de los profesio-
nales en relacion con el manejo de esta patologia y
si una formaciéon de estas caracteristicas genera
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cambios en los patrones alimenticios de los profe-
sionales. La usabilidad y la aceptabilidad la medi-
mos a través de una encuesta, el aumento de cono-
cimientos a través del proceso de evaluacion de la
formacion y los cambios en los patrones alimenticios
de los profesionales sanitarios a través de la escala
kidmed.

Discusion

El sobrepeso y la obesidad infantil son uno de los
grandes retos sanitarios a los que se enfrentan los
sistemas de salud. Por un lado, por el elevado nu-
mero de personas a las que afecta y, por otro lado,
porgue para que una intervencion en obesidad in-
fantil tenga éxito debemos poder ser capaces de
trabajar y de generar cambios en los habitos de
vida de los pacientes que se mantengan en el
tiempo.

Los profesionales sanitarios encargados de la sa-
lud de la infancia debemos trabajar conjuntamente
desde la atencion primaria si queremos dar una res-
puesta efectiva a una poblacion tan grande de pa-
cientes. Ademas, alinearlo con la atencién especia-
lizada nos permite centrar la atencion en el paciente
y la familia.

Las intervenciones de tratamiento contra el sobre-
peso y la obesidad infantil que se desarrollan ac-
tualmente en atencion primaria tienen multiples limi-
taciones: el tiempo efectivo de consulta, la
reproducibilidad, la efectividad, la motivacion de
los pacientes y de los profesionales, el niumero de
pacientes que se pueden atender, etc.

Es importante conseguir nuevas formas de aten-
cion a los pacientes que tengan en cuenta estos
problemas, asi como una atenciéon centrada no solo
en los pacientes, sino también en sus familias. Las
nuevas tendencias educacionales que aunan la
tecnologia y el aprendizaje se presentan como una
oportunidad para ello. De este modo, la “ludifica-
cion educativa” utiliza técnicas de aprendizaje ba-
sadas en el juego para facilitar su cohesion, fijacion
e integracion, manteniendo en todo momento la
motivacion por el contenido.

“El Viaje de Mangols. Caminando hacia una vida
saludable” es un innovador programa de tratamien-
to y metodologia de trabajo contra el sobrepeso y la
obesidad infantil que proporciona una solucién a
estos problemas con los que cuenta en la actuali-
dad el sistema sanitario en el manejo de esta enfer-
medad. Esta disefiado para llegar a una poblacion
diana de miles de pacientes, para poder ser la pri-
mera linea de tratamiento contra el sobrepeso y la
obesidad infantil, y para ser desarrollado de igual
manera por diferentes perfiles de profesionales sa-

nitarios (pediatria y enfermeria) y niveles asistencia-
les (atencion primaria, hospitalaria). Esta totalmente
integrado con la historia clinica del paciente y los
sistemas corporativos propios del Sistema Vasco
de Salud, Osakidetza.

Da un giro completo a la consulta tipo, unifica el tra-
tamiento y seguimiento de los pacientes, simplifica
a los profesionales sanitarios la intervencion, mejo-
ra el tiempo efectivo en consulta, modifica la forma
de relacion médico-paciente y da un vuelco a la
metodologia de adquisicion de los conocimientos
gracias a la ludificacion educativa, potenciada por
la consulta motivacional individualizada desarrolla-
da por enfermeria pediatrica y/o pediatria.

Conclusiones
El programa se caracteriza por:

e Serunjuego de salud digital prescribible desde
pediatria de atencion primaria de un sistema
publico de salud, garantizando la universalidad
y la equidad en el tratamiento de esta patologia.

e Aunar la potencialidad de las nuevas tecnolo-
gfas con el factor humano. La digitalizacion de
la asistencia permite llegar a mas pacientes,
monitorizar y tratarles de una manera mas efi-
ciente, obteniendo mejores resultados en salud.

e Transformar la relacion médico-paciente, gene-
rando espacios compartidos de reflexion y do-
tando a los pacientes de autonomia, hasta con-
vertirse en pacientes activos, pacientes
expertos en vida saludable.

e Sus contenidos holisticos, cuidando la pers-
pectiva de género, el formato de los mismos y
la forma de llegar a pacientes y tutores, lo ha-
cen Unico.

e Su sencillez de uso para los tres perfiles impli-
cados en el programa, pacientes, tutores y pro-
fesionales, lo hace idéneo para su aplicacion
en atencion primaria.

e Se acerca a las necesidades del paciente, de
la familia y del profesional para generar un pro-
grama con aceptacion.

e Es completamente configurable y adaptable a
cambios futuros. Puede ser puesto en marcha
por atencion especializada o utilizarse en pa-
cientes que no tengan un exceso de peso, pero
que tengan unos malos habitos de vida.

La limitacion principal que presenta es la imposibili-
dad de llegar a familias que no dispongan de herra-
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mientas tecnoldgicas o de conexion a lared. A este
respecto, se realizé un estudio interno para deter-
minar cuantas familias disponian de dispositivos y
qué sistemas operativos tenian y se determiné que
menos de un 5% no podrian desarrollar el programa
debido a esta situacion. El programa es sumamente
flexible, de tal manera que en €s0s pocos casos pPo-
drfa adaptarse y realizarse de forma analégica.
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