Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes Copyright© 2017 RPCNA
Vol. 4. N°. 3 - Septiembre 2017 - pp 53-59 www.revistapcna.com - ISSN 2340-8340

Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes

mAndlisis de opinian de los usuarios
sobre ETIOBE: una intervencion apoyada
en las tecno og|’as de la informacion y
comunicacion para la obesidad infanti

Rosa M= Baiios"?, Jessica Navarro!, M Dolores Vara!, Elia Oliver!, Cristina Botella*3, & Ausias Cebolla’3
"Universitat de Valéncia, Espafia

*Universitat Jaume I de Castell6, Espafia

*Instituto de Salud Carlos III, Espafia

Resumen

La obesidad constituye un grave problema para la salud de los individuos. Es una condicion médica croénica y progresiva con un alto indice
de mortalidad y morbilidad. Su prevalencia esta aumentando en la poblacién infantil, siendo necesario su abordaje terapéutico. En los ultimos
afios, se han desarrollado tratamientos psicoldgicos eficaces centrados en la modificacion de estilos de vida y apoyados en las tecnologias
de la informacion y comunicacion (TICs). Hasta ahora, los estudios se han focalizado en analizar la eficacia de éstos sin tener en cuenta
andlisis de opinion de los usuarios. El objetivo del presente trabajo es estudiar la opinién que los usuarios (nifios y padres) tienen de la inter-
vencion ETIOBE. La muestra esta compuesta por 22 nifios con sobrepeso (8-14 afos), que reciben una intervencion psicoldgica apoyada en
una plataforma web, ETIOBE. Los usuarios valoran aspectos como aprendizaje adquirido, potencialidades, debilidades, factores que pueden
estar influyendo en la modificacién de habitos saludables, satisfaccion, aceptacion y recomendacion a otros. Los resultados muestran que la
intervencion ETIOBE influye en el aprendizaje de habitos saludables. Los padres consideran que es importante incidir mas en aspectos rela-
cionados con cambios de ingesta y aumento del movimiento fisico diario. En general, todos los usuarios valoran positivamente y se muestran
satisfechos con la intervencion. Las intervenciones apoyadas en el uso de las TICs pueden ser una herramienta util para promocionar estilos
de vida saludables en nifios.
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Abstract

Analysis of user opinion about ETIOBE: An intervention based on information and communication technologies for childhood obesity.
Obesity is a serious problem for human health. It is a chronic and progressive medical condition with a high mortality and morbidity rate. Its
prevalence is increasing in the child population, and for this it is necessary that we have a therapeutic approach. In recent years, effective
psychological treatments have been developed that focus on the modification of lifestyles and these treatments are supported by information
and communication technologies (ICTs). So far, the studies have focused on analyzing the efficacy without taking into account user opinion
analysis. The objective of the present study is to analyze the opinion that users (children and parents) that have undergone the ETIOBE inter-
vention. The sample is composed of 22 overweight children (8-14 years), who receive a psychological intervention supported by a web plat-
form, ETIOBE. Users value aspects such as acquired learning, potentialities, weaknesses, factors that may be influencing in the modification
of healthy habits, satisfaction, acceptance, and recommendation to others. The results show that ETIOBE intervention influences learning of
healthy habits. Parents feel that it is important to focus more on aspects related to changes in intake and increase in daily physical movement.
In general, all users value positively and are satisfied with the intervencion. Interventions supported by the use of ICTs can be a useful tool for
promoting healthy lifestyles among children.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016), la obe-
sidad se define como “una acumulacion de grasa excesiva o anormal”
que representa un grave problema para la salud de los individuos. Se
trata de una condicién médica crénica y progresiva con un alto indice
de mortalidad y morbilidad, cada vez mas frecuente en los paises
desarrollados (Ergiill & Kalkim, 2011). Recientemente, la prevalen-
cia de la obesidad ha aumentado de forma alarmante entre la pobla-
cién infantil a nivel mundial. De hecho, algunos estudios muestran
que entre un 25% y un 30% de los nifios tienen sobrepeso u obesidad
(Batch & Baur, 2005; Maffeis, 2000).

Los tratamientos psicoldgicos eficaces para la obesidad infantil se
centran principalmente en la modificacién del estilo de vida, com-
binando hébitos alimentarios y un incremento del nivel diario de
actividad fisica con otros componentes cognitivo-comportamentales
(TCC) (p.€j., autocontrol, solucién de problemas, auto-registros de
ingesta y movimiento fisico, y trabajo emocional) (Logue et al., 2010;
Collins, Warren, Neve, McCoy, & Stokes, 2007). De igual modo, la evi-
dencia empirica muestra que el apoyo de la familia es fundamental en
estas intervenciones (Regber, Berg-Kelly, & Marild, 2007). Los padres
constituyen la mayor fuente de influencia sobre el nifio, no sélo a tra-
vés de modelos de conducta, sino también porque son responsables
del suministro alimentario y de la configuracién del entorno familiar
(Birch, 2006; Hodges, 2003). Aun asi, quedan cuestiones por resolver
referidas al mantenimiento de los resultados de las intervenciones a
largo plazo (Ho et al., 2013).

Las tecnologias de la informacién y comunicacién (TICs) pue-
den ofrecer recursos aiadidos a los programas de tratamiento tra-
dicionales, mejorando la calidad, eficacia y eficiencia de las inter-
venciones dirigidas a problemas de salud (Buntin, Burke, Hoaglin,
& Blumenthal, 2011). Internet es una herramienta que facilita el
contacto con un gran numero de personas, permitiéndoles acceder
a las intervenciones en cualquier momento y lugar, ajustandose a las
caracteristicas y necesidades de cada caso (Kazdin & Blase, 2011).
Su amplia aceptacion por parte de los nifios y adolescentes ha con-
tribuido al desarrollo de intervenciones apoyadas en las TICs tanto
para la prevencién (p.ej., Chen & Wilkosz, 2014) como para el tra-
tamiento (p.ej., Ajie & Chapman-Novakofski, 2014; Nawi & Jamalu-
din, 2015), encontrando que pueden ser un método eficaz para pro-
mover estilos de vida saludables, ya que se ha visto su influencia
en variables relacionadas con la nutricion, actividad fisica y conoci-
miento adquirido sobre éstas.

Teniendo en cuenta los datos de eficacia sobre las intervenciones
psicologicas para el tratamiento de la obesidad infantil, disefiamos
una intervencion de 10 sesiones, de formato grupal (maximo 6 nifios)
y presencial, centrada en la promocién de hébitos saludables de ali-
mentaciéon y movimiento fisico, incorporando otros componentes
terapéuticos (p.ej., solucion de problemas, emociones y autoestima).
Ademas, desarrollamos la plataforma web ETIOBE que apoyaba dicha
intervencion, con el objetivo principal de mejorar la adherencia a ésta,
fomentando asi el autocontrol y el mantenimiento de los logros alcan-
zados (p.ej., pérdida de peso) y prevenir posibles recaidas mediante la
instauracién de un estilo de vida mas saludable.

El sistema ETIOBE se compone de tres plataformas intercomu-
nicadas entre si por medio de Internet: la plataforma del apoyo al cli-
nico, la plataforma del hogar y la plataforma a través del moévil. En la
primera, el clinico puede configurar tanto la evaluacion (le permite
introducir diferentes cuestionarios y establecer una serie de alarmas
que avisan sobre aspectos psicologicos o médicos relevantes) como la
intervencion (Figura 1) (le permite introducir los contenidos espe-
cificos de cada sesion). En la segunda, el nifio a través de su ordena-

dor puede contactar con el terapeuta, y acceder a todas las tareas y
actividades a realizar (Figuras 2 y 3). Ademds, consta de diferentes
secciones dirigidas al aprendizaje de un estilo de vida mas saludable
mediante videojuegos educativos (Figura 4) y “exergames” (videojue-
gos que promueven la actividad fisica -Move-it-, Navarro et al., 2017)
Mediante la tercera (Figura 5), el nifo puede registrar su ingesta y el
numero de actividades fisicas en tiempo real, posibilitando de esta
forma adaptar los componentes del tratamiento a la evolucion de cada
paciente, aumentando asi la adherencia y la consecucion de objetivos
terapéuticos. Para una descripcion mads detallada de la plataforma ver
Banos et al. (2011).

Una de las limitaciones presentes en la literatura sobre las
intervenciones psicoldgicas apoyadas en las TICS para la obesidad
infantil es la ausencia de analisis de opinién de los usuarios. Es
importante tener en cuenta tal valoracién para optimizar y perso-
nalizar futuras intervenciones, y asi aumentar la adherencia a las
mismas, incrementado su eficiencia. Por ello, el objetivo del pre-
sente trabajo es analizar la opinion de los nifos y los padres sobre
la intervencién y la plataforma ETIOBE. Especificamente, se anali-
zara el aprendizaje adquirido en cada sesidn, y las potencialidades
y debilidades de la intervencién por parte de los nifios. Ademas,
también se analizard la opinién de los padres sobre los factores
que pueden influir en los hébitos de alimentacién y actividad fisica
durante la intervencion. Por altimo, se examinara la opinién de los
nifios y los padres sobre la plataforma ETIOBE con respecto a la
mejora de hébitos saludables, aceptacion, satisfaccion, y recomen-
dacion a otros.

Método
Participantes

La muestra estuvo formada por 22 nifios (8 chicos, 14 chicas) con
edades comprendidas entre los 9 y los 13 afos (M = 10.36; DT = 1.14).
El reclutamiento se realizé en el Hospital General de Valencia. La par-
ticipacion en el estudio fue totalmente voluntaria y fue necesario que
tanto padres como nifios firmaran un consentimiento informado.

Los criterios de inclusion para la participacion en el presente estu-
dio fueron tener una edad comprendida entre los 8 y los 12 afos, pre-
sencia de sobrepeso valorado con un IMC > 25 y una puntuacién Z >
1, tener disponibilidad de uso de un ordenador con acceso a Internet
y mostrar disponibilidad de asistencia fisica a las sesiones presenciales
en el centro hospitalario. Las puntuaciones Z ajustadas al sexo y edad
(IMC/Percentil 50 del IMC para edad y sexo x 100), fueron calculadas
mediante el programa proporcionado por Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) (Ogden et al., 2002).

En cuanto a los criterios de exclusion, se considerd la presencia de
cualquier problema o patologia médica que pudiera explicar el sobre-
peso u obesidad, estar diagnosticado de un trastorno alimentario
(bulimia nerviosa o trastorno por atracén), o cualquier otro trastorno
mental u otro trastorno grave del desarrollo cognitivo del nifio y tener
cualquier problema fisico que pudiera dificultar o impedir la practica
de actividad fisica.

Instrumentos

Cuestionario de opinion sobre la intervencién ETIOBE para nifios
(COIE-nifios). Cuestionario ad hoc para ser cumplimentado después
de cada sesion, en el que los nifos respondian lo que consideraban que
habian aprendido ese dia, lo que mas y lo que menos les habia gustado
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Figura 1. Plataforma de apoyo al clinico: Tratamiento.
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de cada sesion (incluyendo si habia algin aspecto que consideraban
que no se habia trabajado de forma suficiente y desearfan hacerlo de
otro modo o con mayor profundidad). En concreto, este cuestionario
tenfa 3 items de respuesta abierta referido a: a) aprendizaje adquirido
tras la sesion (p.ej., equilibrio energético, importancia de los habitos
alimentarios saludables, pirdmide nutricional, recetas saludables), b)
potencialidades de la intervencidn (p.ej., acceso y posibilidad de uti-
lizar una plataforma web), y ¢) debilidades de la intervencion (p.ej.,
incluir més videojuegos) (Tabla 1).

Figura 2. Plataforma del hogar: Informacion sobre actividad fisica.
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Cuestionario de opinion sobre variables relevantes en la inter-
vencién ETIOBE (COVRIE-padres). Cuestionario ad hoc de 2 items
de respuesta abierta para evaluar la opinién de los padres sobre los
posibles factores que pudieran haber influido en la adquisicion de:
a) habitos saludables de alimentacién y b) movimiento fisico en los
ninos durante las 9 primeras sesiones de la intervencion con ETIOBE
(Tabla 1).

Cuestionario de opinién general con la intervencién ETIOBE para
nifios y padres (COGIE). Cuestionario ad hoc de 6 items con una escala
de respuesta tipo Likert de 5 puntos (de 1 nada a 5 mucho) para eva-
luar la opinién que tienen los nifios y los padres sobre la intervencién
en términos de: a) mejora de habitos alimentarios, b) mejora del nivel
de movimiento fisico, c) aceptacion, d) satisfaccion, y e) recomenda-
cién a otros (Tabla 1).
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Tabla 1. Factores e items de los instrumentos.

Debilidades

COVRIE-padres Alimentacion

Movimiento fisico

COGIE Mejora de habitos alimentarios

Mejora del nivel de movimiento
fisico
Aceptacion

Satisfaccion

Recomendacion a otros

Instrumentos Factores items
COIE-nifios Aprendizaje adquirido ;Qué has aprendido hoy?
Potencialidades sQué es lo que mas te ha gustado de lo que hemos hecho hoy?

;Qué es lo que menos te ha gustado de lo que hemos hecho hoy?

sQué factores crees que han podido influir en la mejora de hdbitos alimentarios en tus hijo/as?

sQué factores crees que han podido influir en el nivel de movimiento fisico en tus hijo/as?

El programa ha ayudado a mi hijo/a a comer mejor

El programa ha ayudado a mi hijo/a a moverse mds

El programa ha sido bueno para mi hijo/a

Estoy contento/a con el programa que hemos recibido

Recomendaria este programa a un amigo o familiar que estuviera en una situacion similar

COIE-nifios: Cuestionario de opinion sobre la intervencion ETIOBE para nifios; COVRIE-padres: Cuestionario de opinién sobre variables relevantes en la inter-
vencion ETIOBE; COGIE: Cuestionario de opinién general con la intervencién ETIOBE para nifios y padres.

Procedimiento

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal mediante encues-
tas a lo largo de las sesiones, y tras la finalizacion de la intervencion.
El estudio se realiz en el Hospital Universitario General de Valen-
cia, donde los pediatras de la unidad de riesgo cardiovascular se
encargaron de realizar la evaluacién médica del sobrepeso y el reclu-
tamiento de aquellos nifios que podian ser diagnosticados de obesi-
dad. Ademds, fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
de Valencia. La opinion se recogia en dos momentos distintos. Por
un lado, se administraba el COIE-nifios y el COVRIE-padres tras
cada sesidn, y por otro, al finalizar la intervencidn, ninos y padres
cumplimentaban el COGIE.

Analisis estadisticos y resultados

Dos expertos analizaron las respuestas abiertas que dieron los
nifios y padres al COIE y COVRIE respectivamente, estableciendo
una serie de categorias generales (Tablas 2, 3 y 4). Para cada una de
estas categorias se calcul6 el porcentaje de respuestas. En cuanto al
COGIE, se calcularon los estadisticos descriptivos (media y desvia-
cion tipica) para cada uno de los items, tanto para la versién de ninos
como de padres (Tabla 5). Para todos los andlisis cuantitativos se uti-
liz6 el paquete estadistico SPSS version 24.0.

Analisis del COIE-nifios

Para proceder al andlisis de la opinidn de los nifos a lo largo de
la intervencion, se procedi6 a la categorizacion de sus respuestas,
separando por un lado el aprendizaje que ellos consideraban que
habian adquirido y relacionandolos con los objetivos terapéuticos
concretos de cada sesién (Tabla 2), y por otro lado, las potenciali-
dades y debilidades sefialadas (Tabla 3).

Tabla 2. Objetivos terapéuticos y aprendizaje adquirido por sesiones.

Sesién

Objetivos terapéuticos

Aprendizaje adquirido (%)

1

Psicoeducacion
nutricional general
Psicoeducacion del
movimiento fisico general
Revision de los auto-
registros de ingesta y
movimiento fisico

Coémo, donde y cuando
realizar las ingestas
principales

La importancia de las
actividades diarias

en el incremento del
movimiento fisico
Psicoeducacion de los
hidratos de carbono (pan,
cereales, arroz y patata)
Resolucion de problemas I
Psicoeducacion de las
frutas y las verduras
Situaciones dificiles I: Las
Burlas

Psicoeducacion de los
lacteos (leche, yogur,
queso)

Emociones e Ingesta
Psicoeducacion de las
proteinas (carne, pescado,
huevo y legumbres)

La auto-estima

Equilibrio energético (40)
Importancia de habitos
alimentarios saludables (14)

Importancia de habitos
alimentarios saludables (41)
Importancia de la AF en el
control del peso (18)

Propiedades de los hidratos de
carbono (41)

Importancia de los hébitos y el
modo de comer (23)

Propiedades frutas y verduras (27)
Pasos en la solucion de
problemas (18)

Recetas saludables (14)
Propiedades de los lacteos (41)
Relaciéon emocion-ingesta (14)

Recetas saludables (14)
Propiedades de las proteinas (41)
La autoestima (27)

Videojuegos (14)

Continua pag. siguiente
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Sesion

Objetivos terapéuticos

Aprendizaje adquirido (%)

7 Psicoeducacion de los
demds alimentos I:
embutidos, fiambres y
pizza
El auto-control

8 Psicoeducacionde los
demas alimentos II: dulces
y bebidas azucaradas
Consecuencias de no
seguir un estilo de vida
saludable

9 Repaso del contenido
nutricional y
comportamental de todas
las sesiones
Reflexion sobre los logros
alcanzados
Refuerzo generalizaciéon
de lo aprendido en sesion
en su rutina diaria

10 Solucién de problemas II

Propiedades de los embutidos,
fiambres y pizzas (36)
Importancia de la AF (10)

Propiedades de los dulces y
bebidas azucaradas (36)

Importancia de los habitos
saludables de alimentacion (36)

Adquisicién de habitos

Tabla 4. Factores en la adquisicion de habitos alimentarios y de

movimiento fisico.

Sesién Factores en la adquisicion

de habitos alimentarios (%)

Factores en la adquisicion de
habitos de movimiento fisico (%)

1 Modificacion en algunas
conductas alimentarias (9)
2 Autocontrol (9)
Ingesta mas saludable (32)
Conciencia de la necesidad
de mejorar los hébitos
alimentarios (10)

3 Modificacién modo/estilo
ingesta (41)
Autocontrol (5)

4 Modificacién modo/estilo
ingesta (41)

Auto-conciencia en las
ingestas (14)

5 Modificacién modo/estilo
ingesta (41)
Conciencia de la necesidad

Incrementa el numero de
actividades fisicas (5)
Incrementa el numero de
actividades fisicas (50)
Mayor Motivacion (5)

Incrementa el numero de
actividades fisicas (41)
Mayor Motivacién (10)
Incrementa el numero de
actividades fisicas (45)

Incrementa el numero de
actividades fisicas (36)

Prevencion de recaidas

saludables (14)

Tabla 3. Potencialidades y debilidades de la intervencion por sesiones.

Debilidades (%)
Nada a considerar (64)

Conseguir objetivos

Sesion Potencialidades (%)
1 Acceso a la plataforma ETIOBE (32)
2 Trabajar con ETIOBE (27)

Investigador de la semana (18) (5)
3 Investigador de la semana (14) Evaluacion (5)
Psicoeducacion nutricional (10) Conseguir objetivos
(5)
4 Recetas saludables (14) Nada a considerar (68)

Objetivos alimentarios (10)
Pasos en la solucion de problemas
(10)

5 Psicoeducacion nutricional (14) Evaluacion (10)

Emociones e ingesta (10)

6 Psicoeducacion nutricional (14) Nada a considerar (59)
Autoestima (14)
Investigador de la semana (14)

7 Move-it (14) Nada a considerar (50)
Move-it (10) Nada a considerar (41)
Reflexion sobre cémo mantener unos ~ Nada a considerar (59)

habitos saludables (27)

10 ETIOBE posibilita afrontar
situaciones vitales complejas (5)
ETIOBE facilita la consecucion de los

objetivos planteados (14)

Se necesita reforzar la
AF (5)
Mis videojuegos (5)

Analisis del COVRIE-padres

Para analizar la opinion de los padres tras cada sesion, se realizd
la categorizacion de las respuestas, diferenciando los factores que
podrian haber influido en la adquisicién de hébitos saludables en la
alimentacidn, y en el movimiento fisico (Tabla 4).

Analisis del COGIE

Para conocer la satisfaccion de los usuarios con respecto a la inter-
vencion, se calcularon estadisticos descriptivos para cada item en rela-
cién a la mejora de habitos alimentarios, mejora del nivel de movimiento
fisico, aceptacion, satisfaccion y recomendacion a otros (Tabla 5).

Agrado y disfrute con la AF (14)
de mejorar hdbitos
alimentarios (9)

6 Modificacién modo/estilo Incrementa el numero de
ingesta (36) actividades fisicas (14)
Mayor Motivacion (9)

7 Modificacién modo/estilo Incrementa el numero de
ingesta (45) actividades fisicas (32)

Autocontrol (9) Agrado y disfrute con la
actividad fisica (5)

8 Modificacién modo/estilo Incrementa el numero de
ingesta (23) actividades fisicas (23)
Autocontrol (9)

9 Habitos mds saludables (45)  Incrementa el nimero de

actividades fisicas (18)

Tabla 5. Estadisticos descriptivos sobre las respuestas de los usuarios
en relacion a la mejora de habitos alimentarios, mejora del nivel de
movimiento fisico, aceptacion, satisfaccion y recomendacion a otros.

Nifios Padres

M (DT) M (DT)
Habitos alimentarios 4.73 (0.6) 4.13 (0.8)
Actividad Fisica 4.47 (0.7) 3.73(0.7)
Aceptacion 4.73 (0.5) 4.53 (0.6)
Satisfaccion 4.47 (0.8) 4.73 (0.46)
Recomendacion 4.33 (0.9) 4.73 (0.5)

M = Media; DT = Desviacion Tipica
Discusion

El objetivo del presente estudio era conocer la opinién de los
usuarios (ninos y padres) sobre la intervencion ETIOBE. Por un
lado, se recogié informacién sobre lo que los nifos habian apren-
dido en cada una de las sesiones, y por otro lado, qué era lo que
mas y lo que menos les habia gustado. También se exploré la opi-
nion de los padres en relacién a los factores que pudieran estar
influyendo en el cambio de habitos de sus hijos respecto a la ali-
mentacién y el movimiento fisico. Por ultimo, se estudié el nivel
de satisfaccion con la intervencién ETIOBE en nifios y padres,
teniendo en cuenta ademas su grado de aceptacion y su posible
recomendacion a otros.
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En relacion al aprendizaje adquirido y los objetivos terapéu-
ticos de cada una de las sesiones, se puede observar que los nifios
informan que han aprendido los componentes esenciales de la inter-
vencion ETIOBE (psicoeducacion nutricional, importancia de la
actividad fisica, emociones e ingesta, resolucién de problemas, auto-
estima, autocontrol y consecuencias de no seguir un estilo de vida
saludable). Este resultado sugiere que la intervencién ETIOBE influye
en el aprendizaje de los habitos saludables de alimentacién y movi-
miento fisico, aspecto muy relevante para el tratamiento y la preven-
cién de la obesidad infantil.

En cuanto a las potencialidades de la intervencion, destacar en
primer lugar el valor que Internet y las TICs tienen para los nifios
entre 8 y 14 afios. Los nifos resaltan lo positivo que les ha resultado
el hecho de recibir la intervencion a través de la plataforma, asi como
poder realizar todas las actividades y la evaluacién. De igual modo,
entre los aspectos mas destacados por los nifios se encuentra cémo
ETIOBE suscita en ellos una reflexién sobre los objetivos planteados
en cada sesion y el mantenimiento de hébitos saludables. Otros de
los aspectos mds valorados son la tarea “investigador de la semana’
(donde el nifio tenfa que explorar en Internet sobre algiin tema rela-
cionado con los objetivos terapéuticos), y la disponibilidad de la plata-
forma Move-it para incrementar el nivel de movimiento fisico diario.
Con respecto a las debilidades, hay que resaltar que, en la mayoria de
las sesiones, los nifios no informaron de ningin aspecto que no les
agradara, lo cual es un aspecto relevante a considerar, ya que apoya el
hecho de que la intervencidn esté bien planteada, aceptada y valorada
por parte de los usuarios. Por todo ello, teniendo en cuenta la opinién
de los nifnos en relacion a las sesiones del tratamiento con ETIOBE,
podemos decir que éstos han valorado favorablemente la inclusién de
la plataforma en la intervencion, encontrando muchos mas aspectos
positivos que negativos o aspectos a mejorar.

Respecto a la opinidn que los padres tienen sobre posibles factores
que pudieran estar influyendo en el cambio de habitos saludables de
sus hijos tras cada sesion, éstos hacen un mayor hincapié en la nece-
sidad de desarrollar un estilo de ingesta mas saludable e incrementar
el numero de actividades fisicas propuestas. Resumiendo, los padres
sugieren que seria positivo reforzar la intervencién mediante aspectos
que mejoren la relacion del nifo con la comida y la actividad fisica.

Finalmente, en relacion a la opinién global de la intervencion
ETIOBE, tanto los nifios como los padres consideraron que habian
aprendido bastante sobre hébitos alimentarios y actividad fisica. De
igual modo, ambos mostraron puntuaciones elevadas en aceptacion,
satisfaccion con la intervencion, y ademds sefialaron que la recomen-
darfan a otras personas. Por estas razones, ETIOBE podria ser una
intervencion adecuada para ensefiar habitos saludables a nifios entre
8y 14 afios con obesidad, resultando también ser una herramienta de
apoyo para los padres.

Algunas de las limitaciones de este estudio son el tamafio muestral
y la ausencia de un grupo control, por lo que de cara al futuro seria
interesante someter a prueba dicha intervencion teniendo en cuenta
los resultados encontrados en este estudio, con un mayor nimero de
niflos y compararla con otro tipo de intervencion.

Los resultados de este estudio sugieren que el tratamiento de la
obesidad infantil apoyado en TICS es valorado de forma muy positiva
por los usuarios. Es importante encontrar intervenciones que sean
atractivas y dindmicas para “enganchar” a los nifos y proporcionarles
un aprendizaje mas interactivo. Las TICS estan demostrando ser un
vehiculo importante en la diseminacién de programas de promocién
de estilos de vida saludables en nifios (Madden, Lenhart, Duggan,
Cortesi, & Gasser, 2013).
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