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RESUMEN

Introduccion: la dieta mediterranea ha demostrado ser un factor protector frente a
diversas enfermedades. Varios estudios afirman que las redes sociales son un método
efectivo para proporcionar informacién a los jovenes y conseguir una aproximacion al
patron de dieta saludable. Sin embargo, hay autores que sostienen que habria que

profundizar mas en el tema para obtener datos sélidos.

Obijetivo: evaluar el efecto de una intervencion basada en el uso de las redes sociales
para mejorar la adherencia a la dieta mediterranea en poblacion adolescente con

sobrepeso u obesidad.

Material y métodos: ensayo controlado aleatorizado con dos grupos. Se incluira un
total de 140 sujetos de entre 15 y 19 afios con sobrepeso u obesidad. Los participantes
seran seleccionados en las consultas de atencion primaria y, mediante aleatorizacion,
seran asignados a grupo intervencion o grupo control. Se proporcionara un consejo
comun a ambos grupos sobre los beneficios de tener una dieta saludable. Ademas, el
grupo experimental participara en un programa de asesoramiento nutricional a través de
Facebook de 12 semanas. La variable de resultado principal serda el cambio en la
adherencia a la dieta mediterranea, que se evaluara mediante el cuestionario MEDAS.
Se solicitara autorizacion al Comité Etico de Investigacion con Medicamentos de

Salamanca.

Palabras clave: dieta mediterranea, obesidad, adolescentes, redes sociales.



INTRODUCCION
El sobrepeso y la obesidad se podrian definir como un exceso de grasa presente en el

organismo, que puede suponer un problema para la salud de la persona. Se miden

peso (Kg)
altura (m2)’

facilmente mediante el indice de masa corporal (IMC), que se calcula como
Un resultado igual o mayor de 25 seria indicativo de sobrepeso, y uno igual o mayor de
30 indicaria obesidad. Llevan asociado un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, ciertos trastornos del aparato locomotor e incluso
algunos tipos de cancer. En la infancia, se relacionan también con futuros problemas
respiratorios e hipertensién, entre otros. La prevalencia ha aumentado
considerablemente en poblacion infantojuvenil (5-19 afios), con un incremento, desde
1975 hasta 2016, del 18% en mujeres y del 19% en varones, lo que en total supondria
méas de 340 millones de nifios y jovenes con sobrepeso u obesidad. Su prevencion y
tratamiento se basan en la reduccion de la ingesta de grasas y azucares, el aumento del
consumo diario de frutas, verduras, legumbres y cereales, asi como la practica habitual

de actividad fisica (1).

Las nuevas tecnologias (NNTT) han evolucionado exponencialmente, permitiendo un
acceso mas sencillo a la informacidn, principalmente desde dispositivos como
ordenadores, tablets o smartphones. Del mismo modo, las aplicaciones maéviles o apps
estdn siendo cada vez mas utilizadas y adquiriendo un mayor desarrollo como
herramienta en el &mbito sanitario, sobre todo a nivel nutricional (2). En este sentido,
hay datos que sugieren que la utilizacion de dispositivos tecnolégicos puede contribuir
al aumento de informacion sobre habitos saludables, de modo que los recursos web
podrian usarse para reducir la obesidad infantojuvenil (3). Un estudio realizado en
sujetos de 12 a 18 afios con sobrepeso u obesidad evalué la utilidad de una plataforma
electrénica para el autocontrol del peso, la nutricion y la actividad fisica como
complemento a un protocolo estandar de tratamiento de 24 semanas. Los resultados
mostraron una reduccion significativa del IMC estandarizado, el percentil del perimetro
de la cintura, la circunferencia de la cadera y el tiempo semanal de uso de pantallas. Sin
embargo, solo el 54% de los participantes accedié a la plataforma (4). Segun una
revision sistematica, las intervenciones digitales que combinan educacion para la salud,
establecimiento de objetivos, autocontrol y participacion de los padres producen
mejoras significativas en la actividad fisica y la dieta de los adolescentes (5). Respecto a
este Ultimo aspecto, el metaanalisis de Nour M y cols. (6) concluye que intervenciones
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basadas en salud electronica 0 movil pueden ser efectivas para incrementar la ingesta de

frutas y verduras en adultos jovenes.

A su vez, las redes sociales (RRSS), que podrian definirse como estructuras constituidas
por personas o entidades con algun tipo de interés comun, han tenido un gran impacto
en la comunicacion y su popularidad ha ido en aumento, especialmente entre la
poblacion mas joven. Por ello, estan siendo empleadas por las grandes empresas para
promocionar todo tipo de productos (7). Asi se pone de manifiesto en un estudio que
valor6 la exposicion de un grupo de jovenes al marketing de alimentos y bebidas
durante el uso de RRSS, donde se observd que un 44% eran productos poco saludables
(8). Como consecuencia, se han empezado a proponer estudios con intervenciones para
la modificacion de estilos de vida a través de RRSS. Un programa de capacitacion para
padres con dos sesiones presenciales y dos sesiones en Facebook, seguidas de sesiones
de refuerzo semanales en WhatsApp durante tres meses, redujo el IMC estandarizado, el
percentil del perimetro de la cintura y el porcentaje de grasa corporal en escolares de 8 a
11 afios a los 6 meses (9). De forma similar, los hallazgos de un trabajo realizado en
estudiantes universitarios con sobrepeso u obesidad sugieren que Facebook puede
utilizarse para ofrecer contenido dirigido a la pérdida de peso con ayuda de un dietista
(10). Ademas, una intervencion basada en el uso de Facebook, boletines electrénicos y
dispositivos portables durante 9 semanas ha demostrado ser eficaz para promover
comportamientos centrados en el control del peso corporal en estudiantes universitarios
(11). Asimismo, un ensayo controlado en el que participaron 404 estudiantes
universitarios con entre 18 y 35 afios evalu6 la eficacia de una intervencion para la
pérdida de peso a través de apps y redes sociales, comparada con informacion
proporcionada por web y correo electrénico. Los resultados revelaron un descenso del
peso corporal en el grupo de intervencion a los 6 y 12 meses, que no se mantuvo a largo
plazo (12). Finalmente, varias revisiones sisteméticas confirman que las RRSS se han
utilizado con éxito para mejorar el compromiso, identificar comportamientos y ofrecer
intervenciones educativas orientadas al cambio de estilos de vida en adolescentes y
adultos jovenes, aunque se necesitan mas estudios para poder extraer conclusiones
firmes (13,14).

Por todo lo anteriormente citado, el estudio que se plantea a continuacion pretende
evaluar la efectividad de una intervencion basada en el uso de RRSS sobre la mejora de

hébitos dietéticos en poblacion adolescente con sobrepeso u obesidad.
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OBJETIVOS

Objetivos generales

Disefiar una intervencion basada en el uso de redes sociales que permita
modificar los habitos dietéticos en poblacion adolescente con sobrepeso u
obesidad.

Evaluar la efectividad de la intervencién digital disefiada para mejorar la
adherencia a la dieta mediterranea y reducir el peso corporal en poblacion

adolescente con sobrepeso u obesidad.

Objetivos especificos

Evaluar la efectividad de la intervencién digital disefiada en la mejora de la
calidad de la dieta.

Evaluar la efectividad de la intervencién digital disefiada en la reduccién de la
ingesta caldrica.

Evaluar la efectividad de la intervencion digital disefiada en la mejora de los
parametros antropométricos y de composicion corporal.

Evaluar la efectividad de la intervencion digital disefiada en la reduccién de los
niveles de glucosa, hemoglobina glicosilada, insulina e indice de resistencia a la
insulina.

Evaluar la efectividad de la intervencion digital disefiada en la mejora del perfil
lipidico.

Evaluar la efectividad de la intervencién digital disefiada en la reduccion de las

cifras de presion arterial.



METODOLOGIA

Disefio

Se trata de un ensayo controlado aleatorizado encaminado a valorar la eficacia de las
RRSS para mejorar los habitos dietéticos en adolescentes.

Ambito

El estudio se llevara a cabo en la Unidad de Investigacion de Atencién Primaria de
Salamanca (APISAL).

Poblacion de estudio

Los sujetos se captardn en las consultas de Atencion Primaria, por muestreo
consecutivo. Los criterios de inclusion seran: adolescentes entre 15 y 19 afios, de ambos
sexos, con IMC >25 Kg/m? y <40 Kg/m?, que, tras haber recibido informacion acerca
del estudio, estén dispuestos a participar en él y firmen el consentimiento informado (en
menores de edad, el tutor legal); deberan tener un dispositivo electronico que permita el
acceso a Internet y un perfil en la red social Facebook. Los criterios de exclusion seran:
edad <15 o >19 afios, IMC <25 Kg/m? 0 >40 Kg/m?, diabetes mellitus tipo 2, patologia
tiroidea, trastornos de la conducta alimentaria o neuropsicoldgicos que puedan interferir
en el cumplimiento de la intervencién, y participacion en cualquier otro programa para

la pérdida de peso.

Randomizacion
Los participantes seran asignados a un grupo de intervencion (GI) o un grupo control
(GC) al azar.

Tamafio de la muestra

La estimacion se ha realizado para las variables principales del estudio, asumiendo un
riesgo alfa de 0,05, un riesgo beta de 0,2 y un 10% de pérdidas de seguimiento.
Respecto al cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea, con una desviacion
estandar (DE) de 2, se necesitarian 140 sujetos (70 en cada grupo) para la deteccion de
una diferencia minima de 1 punto entre el Gl y el GC. En relacion con la pérdida de
peso, con una DE de 12, se requeririan 140 sujetos (70 en cada grupo) para la deteccion
de una diferencia minima de 6 Kg entre el Gl y el GC.

Variables de resultado primarias y secundarias
Las variables de resultado primarias seran el cambio en la adherencia a la dieta

mediterranea y la pérdida de peso. Entre las secundarias estaran la calidad de la dieta, la
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ingesta caldrica, los pardmetros antropométricos y de composicion corporal, los niveles
de glucosa, hemoglobina glicosilada, insulina, indice de resistencia a la insulina y

lipidos, asi como la tension arterial.

Variables e instrumentos de medida
Variables sociodemogréaficas

Se recopilaran datos acerca del sexo, la edad, el nivel educativo y la situacién laboral.

Variables relacionadas con el patrén dietético

La adherencia a la dieta mediterranea se calculard mediante el cuestionario de 14
preguntas del estudio PREDIMED (Prevencion con Dieta Mediterranea), cuya
puntuacion final debe ser igual o superior a 9 para considerar una correcta adherencia
(15). Se utilizara el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (FFQ) del
PREDIMED para estimar la ingesta de micro y macronutrientes correspondiente al
altimo afio, en base a 9 categorias de frecuencia que van desde nunca hasta mas de 6
veces/dia (16). Se empleard el indice de calidad de la dieta (DQI) para valorar la dieta
habitual, el cual estd basado en 18 grupos de alimentos que se dividen en 3 categorias,

segun su recomendacion de ingesta; la puntuacion final ira de 18 a 54 puntos (17).

Variables antropométricas

El peso corporal se medird dos veces, con una bascula homologada (Scale 7830;
Soehnle Professional GmbH & Co, Backnang, Germany) y calibrada (precision + 0.1

kg). Para ello, el sujeto estara descalzo y llevara ropa ligera.

La altura se registrara como el promedio de dos medidas redondeadas al centimetro mas
proximo. Se empleara un sistema portétil (Seca 222; Medical scale and measurement
system, Birmingham, UK) y el individuo permanecera de pie y sin calzado.

La circunferencia de la cintura se determinara en dos ocasiones, siguiendo las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) (18)
Se usara una cinta métrica flexible, colocada en paralelo al suelo, por encima de las
crestas iliacas. También se medird la circunferencia de la cadera, a la altura de los

trocanteres.

El IMC se calculara dividiendo el peso (kg) entre la altura al cuadrado (m?).



Parametros de composicion corporal

Se empleara un impedanciometro (Inbody) (19) que hard una estimacion del agua
corporal total, masa grasa y muscular, porcentaje de grasa corporal y su distribucion, asi

como impedancia de cada parte del cuerpo.

Presion arterial periférica

Se medird, segun las recomendaciones de la Sociedad Europea de Hipertension (ESH)
(20), en posicion sentada, tras al menos 5 minutos de descanso. Se utilizara un
esfigmomanometro validado Omron M10-IT (Omron Healthcare, Kyoto, Japan), con un

manguito de tamafo adecuado a la circunferencia del brazo dominante.

Variables de laboratorio

Las muestras de sangre se recogeran con el participante en ayunas y sin haber fumado ni
consumido alcohol durante las ultimas 12 horas. Se analizardn la glucosa, la
hemoglobina glicosilada (HbA1c), la insulina, el indice de resistencia a la insulina
(HOMA-IR), el colesterol total, las lipoproteinas de alta densidad (HDL), las
lipoproteinas de baja densidad (LDL), los triglicéridos, la hormona tiroestimulante

(TSH), la tiroxina (T4) libre y la creatinina.

Otras variables relacionadas con el estilo de vida

- Actividad fisica

Para calcular el nivel de actividad fisica, se empleara el cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ), que valora el tipo de ejercicio realizado en los ultimos 7 dias y

el gasto energético asociado (21).
- Sedentarismo

El tiempo de sedentarismo se valorard con el cuestionario Marshall, que registra el
nimero de horas que el sujeto pasa sentado en el trabajo, los desplazamientos y el

domicilio, discriminando entre dias de diario y fines de semana.
- Tabaco
Se utilizara un cuestionario que evalua la historia y el patron de consumo de tabaco.

- Alcohol



Se aplicara un cuestionario para cuantificar el consumo de alcohol en los ultimos 7 dias,

especificando el tipo de bebida y su volumen.

Intervencioén

Comun a ambos grupos

Todos los participantes del estudio, antes de la aleatorizacion, recibiran consejo
individual estandarizado durante un periodo de 5 minutos, en el cual se les informara

acerca de los beneficios de mantener una dieta saludable.

Especifica para el grupo de intervencion

Basada en la red social Facebook, con 3 meses de duracion y dirigida por una enfermera
que aportara informacion nutricional a través de documentos, videos, infografias, etc.
Ademas, moderara sesiones grupales periddicas para comprobar la evolucion. Se fijaran
una serie de objetivos y retos sustentados en la pirdmide de la dieta mediterranea y las
ingestas recomendadas por la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria

segun sexo y edad (22).

Semana 1: todos los miembros del Gl serdn incluidos en un grupo de Facebook en el
que podran interactuar entre ellos y tendran acceso a publicaciones sobre la importancia

de una nutricion adecuada durante la adolescencia.

Semana 2: publicaciones orientadas al consumo diario de frutas, verduras y hortalizas
que incluiran recetas de ensaladas y otras formas de cocinar la verdura, utilizando como

principal fuente de grasa el aceite de oliva.

Semana 3: publicaciones encaminadas a la ingesta diaria de pan, cereales, pasta o arroz,
como fuente importante de energia; y, primera discusion grupal para compartir las
dificultades encontradas a la hora de modificar la alimentacion y plantear posibles

soluciones.

Semana 4: publicaciones para la lectura correcta del etiquetado de alimentos; y
propuesta de un reto consistente en realizar dos recetas con alimentos de temporada y

compartirlas con los demas participantes.

Semana 5: publicaciones centradas en el consumo de productos lacteos, como fuente de
proteinas de alto valor biologico; y creacion de contenidos con estrategias para la

eleccidn de los alimentos més saludables durante la compra en el supermercado.
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Semana 6: publicaciones sobre la ingesta de pescado azul y blanco, asi como el
consumo moderado de huevos; aporte de recetas con pescado como ingrediente

principal; y discusion grupal dirigida a compartir logros.

Semana 7: publicaciones orientadas al consumo semanal de 3 raciones de legumbres en
combinacién con otros alimentos que aumentan su valor biolégico como los cereales; y
planteamiento del reto de cocinarlas de tres formas diferentes y compartir la imagen del

plato junto con la receta.

Semana 8: publicaciones encaminadas al consumo preferente de carnes blancas y

moderado de carnes rojas; y discusion grupal para la resolucion de dudas.

Semana 9: publicaciones basadas en la ingesta diaria de una racién de frutos secos,
ofreciendo la posibilidad de integrarlos en las comidas principales con recetas como pan

de pipas, ensalada con nueces o lombarda con pifiones.

Semana 10: publicaciones centradas en la restriccion de alimentos con alto contenido
caldrico como chucherias, fritos, bolleria, etc.; aportacion de recetas de postres caseros;
reto de elaboracion de un postre saludable; y discusion grupal para solventar dudas y

comentar su progreso.
Semana 11: publicaciones sobre el consumo de agua, refrescos y bebidas alcoholicas.

Semana 12: disefio de un mend propio aplicando todas las recomendaciones; y

presentacion del mismo en la Gltima discusién grupal.

Enmascaramiento

Debido a la naturaleza de la intervencion, los sujetos e investigadores encargados de la
misma no podran ser cegados. Sin embargo, se cegard a los que se ocupen de la
evaluacion y el analisis de datos.

Recogida de datos:

Evaluacion inicial: se centrara en la comprobacion de los criterios de inclusion, la

explicacién del proyecto, la obtencion del consentimiento informado, la recogida de las

variables de estudio y el consejo comun a ambos grupos.

Visitas de sequimiento a los 3 y 6 meses: evaluaciones similares a la inicial.
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Analisis estadistico:

Los datos cuantitativos se expresardn como media £+ DE, y los cualitativos como
frecuencia y porcentaje. El efecto de la intervencion se evaluard mediante un analisis de
la varianza (ANOVA) de medidas repetidas, utilizando el modelo general lineal (GLM).
Para los contrastes de hipotesis, se fijara un riesgo alfa de 0,05 como limite de

significacion estadistica. Se utilizara el programa estadistico SPSS version 25.0.
Limitaciones del estudio:

El estudio cumple con las normas consolidadas para la publicacion de ensayos clinicos
(CONSORT) (23), excepto en lo ya mencionado acerca de la estrategia de
enmascaramiento. La adherencia a la dieta mediterranea se evaluara a partir de datos
proporcionados por los participantes, pero empleando un cuestionario validado en
poblacion espafiola. No obstante, los resultados referentes al peso corporal y otras

variables relacionadas con la exploracion fisica proporcionaran datos objetivos.
Cuestiones éticas:

El estudio se llevara a cabo previa autorizacion por el Comité Etico de Investigacion
con Medicamentos de Salamanca, tras la firma del consentimiento informado, como
marca la Declaracion de Helsinki. Los participantes seran informados de los objetivos,
riesgos y beneficios del estudio. Se respetara la confidencialidad de los participantes de
acuerdo a la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (3/2018, de 5 de diciembre, LOPDGDD) y la Ley de Investigacion biomédica
(14/2007, de 3 de julio).
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PLAN DE TRABAJO

El proyecto se plantea en 5 fases:

Cuarto trimestre de 2020:

o Obtencién del material necesario.

o Creacidn de un cuestionario online para la recogida de datos.

o Reuniones con el equipo investigador para la formacién en la utilizacion
de los instrumentos de medida y la preparacion del material de la
intervencion.

o Comienzo de la captacion de la muestra, evaluaciones iniciales, consejo
comun a los dos grupos e intervencion especifica del grupo de estudio.

Primer trimestre de 2021

o Continuacion de la captacion, evaluaciones iniciales, consejo comun e
intervencion especifica.

o Inicio de las evaluaciones a los 3 meses.

Segundo trimestre de 2021:
o Fin de la captacion, evaluaciones iniciales, consejo comun e intervencion
especifica.
o Continuacién de las evaluaciones a los 3 meses.
o Comienzo de las evaluaciones a los 6 meses.
Tercer trimestre de 2021:

o Finde las evaluaciones a los 3 meses.

o Continuacién de las evaluaciones a los 6 meses.
Cuarto trimestre de 2021:

o Finde las evaluaciones a los 6 meses.

o Reunion de finalizacion del proyecto.

o Analisis de datos y plan de difusion de resultados.
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ANEXOS

Anexo 1: Listado de abreviaturas
AESAN: Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion
APISAL: Unidad de Investigacion de Atencion Primaria de Salamanca

CONSORT: Consolidated Standards of Reporting Trials (Normas Consolidadas para la

Publicacion de Ensayos Clinicos)

DE: desviacion estandar

DQI: Diet Quality Index (indice de Calidad de la Dieta)

ESH: European Society of Hypertension (Sociedad Europea de Hipertension)

FFQ: Food Frequency Questionnaire (Cuestionario de Frecuencia de Consumo de

Alimentos)

GC: grupo de control

GlI: grupo de intervencion

HbAlc: hemoglobina glicosilada

HDL: lipoproteinas de alta densidad
HOMA-IR: indice de resistencia a la insulina
IMC: indice de masa corporal

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire (Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica)

LDL.: lipoproteinas de baja densidad

NNTT: nuevas tecnologias

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PREDIMED: Prevencion con Dieta Mediterranea

RRSS: redes sociales

SEEDO: Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad

TSH: hormona tiroestimulante
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T4: tiroxina
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