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Objetivo: presentar una estructura tedrica conceptual para el desarrollo de videojuegos para
nifios con diabetes mellitus tipo 1. Métodos: este estudio metodoldgico desarrolld una estructura
conceptual con nueve etapas, basada en teorias de cambio de comportamientos en salud
y en el enfoque del disefio centrado en el usuario como referencial teérico y metodoldgico,
respectivamente. Veintilin nifios entre 7 y 12 afios participaron del estudio, expresando sus
necesidades y preferencias relacionadas a la diabetes y a los videojuegos. Los datos fueron
analizados de acuerdo con las directrices del analisis de contenido. Enseguida, fueron
seleccionadas las teorias de cambio de comportamientos en salud y sus determinantes, que
pudieran ser capaces de influenciar los comportamientos y preferencias de los nifios. Resultados:
la estructura conceptual propone un videojuego compuesto por seis fases, cada una tratando
de una etapa de cambio de comportamiento y con determinantes especificos, alineados a las
necesidades y preferencias identificadas. El estudio muestra la aplicabilidad de la estructura
desarrollada, considerando cada fase propuesta, presentando ejemplos e ideas de los nifios.
Conclusién: los resultados de la investigacion contribuyen para el avance en las discusiones de
como las teorias comportamentales y sus determinantes deben estar relacionados al disefo de
videojuegos creativos y divertidos, considerando el perfil de la poblacion objetivo, asi como sus

necesidades y preferencias.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una
enfermedad crénica, que afecta principalmente a nifios
y adolescentes menores de 18 afios(®). Esta enfermedad
se ha convertido en un problema internacional de
salud publica y su incidencia estd aumentando
mundialmente®3, El éxito en el tratamiento de la
DM1 requiere el trabajo de un equipo multidisciplinar,
envolviendo y capacitando pacientes para participar
activamente en el autocuidado®. Nifios con DM1ly
otras enfermedades crénicas necesitan cumplir con
una amplia gama de recomendaciones que demandan
nuevas habilidades, conocimientos y cambios de
comportamiento®#), particularmente orientadas a tareas
de autocuidado. Por lo tanto, el alcance del adecuado
automanejo de la enfermedad depende de estrategias
y técnicas basadas en teorias comportamentales
que consideren el equipo de salud, el apoyo familiar,
el desarrollo bioldgico/psicosocial del nifio*” y sus
preferencias®®,

Tecnologias interactivas, como los videojuegos,
probaron ser poderosos instrumentos de intervencion
en el alcance de efectos positivos en los cambios
comportamentales y, consecuentemente, en la promocidn
del adecuado automanejo de la enfermedad®-13),
Sin embargo, la literatura apunta a la necesidad de
fortalecimiento del uso de teorias comportamentales
y sus determinantes®® y de informaciones en cuanto
a la aplicacién de estructuras tedricas en el disefio de
videojuegos, para alcanzar cambios de comportamiento
relacionados a la salud(®10-11,14-15),

Ademas, estudios han enfatizado la importancia
de la participacion de los futuros usuarios en todas las
fases del proceso, o sea, desde la concepcion hasta la
evaluacion final de la tecnologia®1116-17)  objetivando el
desarrollo de juegos efectivos. El disefio centrado en
el usuario, denominado user-centered design (UCD)
en lengua inglesa, es destaque entre los estudios
direccionados al desarrollo de tecnologias interactivas
en salud, el cual incluye la participacion del usuario en
las diversas fases del proceso de desarrollo(®:11,16,18-21),
Ademas, la literatura®” apunta el papel de la
investigacion cualitativa en el desarrollo de videojuegos,
un paso importante a ser seguido por estudios que
buscan promover la ensefianza-aprendizaje y el cambio
de comportamientos.

Los estudios han reportado estrategias que
aumentan la efectividad de los videojuegos y aprovechan
sus potencialidades. Ademas del envolvimiento del
usuario en el proceso de disefio del juego®1619 |a

utilizacién de teorias y estructuras conceptuales son

cuestiones claves en el desarrollo de estas tecnologias,
que pueden inducir cambios comportamentales(1:22-24),

Algunas intervenciones con videojuegos, disefiados
para nifios con DM1(:2526) y para promover la salud en
general®”), estadn descriptas en la literatura. Teorias
como el Modelo de la Probabilidad de Elaboracién, Teoria
Social Cognitiva (TSC), Teoria de Autodeterminacion,
Inoculacién Comportamental y Teoria del Transporte
son ejemplos de teorias comportamentales en salud
consideradas en los estudios que desarrollaron
estructuras conceptuales para la prevencién de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2)(523) y para influenciar
cambios en la dieta y la actividad fisica?228-29, La Teoria
del Comportamiento Planeado guia una estructura
conceptual creada para aumentar la adhesion al
tratamiento de pacientes con DM1(%, La Teoria de las
Inteligencias Multiples, la TSC y los elementos de los
juegos forman un modelo que guia a investigadores
en la creacion de juegos orientados al aprendizaje y
cambios comportamentales®”. Todos estos estudios han
desempenado un papel esencial en los avances para el
alcance de intervenciones basadas en videojuegos, bien
disefados e implementados.

Entre las teorias de comportamientos en salud, el
Modelo Transtedrico del Cambio de Comportamiento
(MTT) originalmente utilizado como instrumento en el
tratamiento de personas dependientes del tabaco®?®, ha
sido utilizado en un ndimero creciente de investigaciones.
Son discutidos la promocién de la actividad fisica entre
adultos con DM1 y DM2GY, cambios comportamentales
en la diabetes®'*%, aumento del consumo de frutas y
vegetales entre adolescentes®® y la promocion del
manejo efectivo del estrés(%, De acuerdo con el MTT, los
individuos que se encuentran en las mismas condiciones
de vida pueden presentarse en seis diferentes etapas de
cambio: pre-contemplacion, contemplacion, preparacion,
accién, mantenimiento y terminacién. El MTT prevé que
las intervenciones deben atender a las necesidades
de diferentes individuos en diversos momentos de su
tratamiento®”). Aun cuando la utilizacién de esta teoria
sea una discusién reciente en la literatura, ningun disefio
de videojuegos la considerd hasta el momento®®),

Aunque muchos estudios reconocen el desarrollo y
la evaluacion de videojuegos en la salud, la comunidad
cientifica advierte sobre la importancia del desarrollo
riguroso de esas tecnologias educacionales. Los
estudios deben seguir fundamentacion tedrica y también
considerar las necesidades y experiencias del futuro
usuario®17.21),

Con vistas a contribuir con esta area de
investigacion, dirigimos un estudio metodoldgico que
considera las siguientes cuestiones de investigacion:
1. éCudl es la estructura conceptual que guia el
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desarrollo de un videojuego para nifios con DM1,
MTT,

comportamentales provenientes de otras teorias de

que tiene como base al los determinantes
cambio de comportamientos en salud y el enfoque
del UCD? 2. éCuadles son los principios orientadores
de un videojuego para nifios con DM1, basado en la
estructura conceptual creada? La motivacion para el
desarrollo de esta investigacion metodoldgica estd en
presentar una estructura conceptual para el desarrollo
de videojuegos para nifios con DM1. Esperamos con
este estudio, auxiliar a los investigadores en el area
de desarrollo de tecnologias en el mejoramiento de
cuestiones metodoldgicas importantes para el disefio
de videojuegos, asi como contribuir con aquellos que
objetivan el desarrollo de tecnologias para nifios con

enfermedades crdnicas, especialmente con DM1.

Métodos

Estudio metodoldgico, que describe los pasos
para el desarrollo de una estructura conceptual
utilizando teorias de cambio de comportamientos en
salud y el enfoque del UCD como referencial tedrico y

metodoldgico, respectivamente. La figura 1 muestra

Generacion of ideas

Formalizacion de ideas

Estudio de las
teorias de cambio
de comportamiento
en salud

Fuente: Elaborado pela pesquisadora

Identificar las teorias y
determinantes de comportamiento
que sean relevantes para el
cambio de comportamiento en foco

los pasos 1 al 9, completados para el desarrollo de la
estructura conceptual.

Las etapas uno al siete estan relacionadas a
la generacion y formalizacion de ideas. Un equipo
multidisciplinar, formado por siete profesionales,
contribuyd en todo el proceso. Los nifos fueron
reclutados en el Ambulatorio de Endocrinologia y
Diabetes Infantil del Hospital de Clinicas de la Facultad
de Medicina de Ribeirdo Preto de la Universidad de S&o
Paulo, Brasil. Un levantamiento sobre el perfil de los
nifios y adolescentes, futuros usuarios del juego, fue
realizado. Posteriormente, seis grupos focales (GFs)
fueron dirigidos con 19 nifios (cinco nifios y 14 nifas),
con edades entre 7 y 12 afios. Las necesidades de
aprendizaje con respecto a la enfermedad vy las tareas
de autocuidado fueron identificadas y analizadas®?. En
una segunda fase, otros cinco GFs, fueron realizados con
15 nifios (cuatro nifos y 11 nifias), con edades entre 7
y 12 afios, para confirmar y discutir las ideas generadas
y las preferencias con respecto a un videojuego que los
represente. Las dobles participaciones son consecuencia
del nimero de consultas que los nifios tuvieron en el
ambulatorio y su disposicién en participar, lo que no

configuré una restriccion o exclusion del GF. Todo

1. Formacion de equipo multidisciplinar

2. Perfil del usuario

3. Identificacion de las necesidades de aprendizage
4. |ldentificacion de las preferencias del juego

5. Analisis y discusion del perfil de los ninds

y adolescentes con DM1

6. Analisis y discusion de las necesidades de aprendizage
7. Analisis y discusion de las preferencias del juego

Elaboracion de estructura
conceptual que engloba
necesidades, determinantes,
y preferencias

Figura 1. Representacidn de los pasos finalizados para el desarrollo de la estructura conceptual que apoya el desarrollo

de videojuegos para nifos con diabetes mellitus tipo 1. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013-2015.

este proceso contd con 21 nifios y 39 participaciones,
ocurridas entre diciembre de 2012 y agosto de 2013. Los
criterios de inclusién fueron niflos (nifios y nifias) con
edades entre 7 y 12 afios y DM1, independientemente
del tiempo de diagndstico. El criterio de exclusion para
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participar estaba relacionado a atrasos en el desarrollo
que podrian interferir en la estrategia de la colecta de
datos. Los datos de los GFs fueron analizados de acuerdo
con las directrices para analisis de contenido deductivo
e inductivo®“o-4D),
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La octava etapa de investigacion se refiere al estudio
profundizado de teorias de cambio de comportamientos
en salud y sus determinantes, culminando con la
eleccion de teorias y determinantes apropiados, que
podrian ser capaces de influenciar los comportamientos
de los nifios y las preferencias identificadas. La novena
etapa presenta la estructura conceptual que guia el
desarrollo de videojuegos para nifios con DM1, concluida
en noviembre de 2015. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigaciones (Proceso n©
246.418).

Resultados

El MTT fue elegido para formar la base de la
estructura conceptual desarrollada. Los determinantes
comportamentales fueron incorporados a este modelo en
cada etapa de cambio de acuerdo con las necesidades
del usuario, identificadas en la investigacion formativa.
La investigacién se basé en los presupuestos de la
TSCW#2-43), Teoria de la Autodeterminacion“®, MTT®2,
y el Modelo de la Probabilidad de Elaboracién®®), Los
determinantes de autoeficacia, conocimiento, habilidades
autorreguladoras, expectativas por resultados,
motivacion intrinseca y extrinseca, establecimiento
de metas y soporte social fueron aplicados a lo largo
de la estructura conceptual. Los determinantes fueron
aplicados en cada etapa de cambio propuesto por el
MTT y alineados a una secuencia especifica en el enredo
del juego creado, de acuerdo con las necesidades y
preferencias identificadas.

La Figura 2 ilustra la estructura conceptual
desarrollada. Las etapas de cambio aparecen en azul

y los determinantes comportamentales en cada etapa

Perfilde los n
con DM1

Conocimiento | Autoeficacia

==

ntemplacion

Necesidades de aprendizaje y
preferencias de juego

de cambio aparecen en rosa. La motivacion intrinseca y
extrinseca, las metas y el soporte social, determinantes
aplicados en todas las etapas de cambio, son exhibidos
en amarillo. Cada etapa de cambio constituye un nivel
del juego propuesto, en el cual los jugadores, después
de cumplir con determinadas tareas e intervenciones,
seran capaces de moverse para una proxima etapa. El
contexto en el cual cada fase del juego acontecera esta
representado en rojo. El analisis de los determinantes
de comportamientos en salud y su relacion con las
preferencias e ideas de los nifios sobre el juego, en cada
etapa de cambio, permitieron la identificacion de estos
términos. La estructura conceptual estd estructurada
en un circulo®”) para transmitir la idea de que el nifio
esta jugando en un espacio que es diferente de la
vida habitual. El perfil, las necesidades y preferencias
de los usuarios identificados previamente estan fuera
del circulo, en verde. Las intervenciones propuestas
por la estructura conceptual para cada fase del juego
estan presentadas abajo. Los testimonios de los nifios
participantes ilustran los resultados.

En la etapa de pre-contemplacion propuesta por la
estructura conceptual, el nifio no posee informaciones
sobre la DM1 o no cree en la importancia del adecuado
autocuidado para el manejo de la enfermedad. El
determinante del conocimiento, proveniente de la
TSC, es la clave para mover al nifio de la etapa de
pre-contemplacion para la etapa de contemplacién®®,
Ademas, las necesidades de aprendizaje sobre
la enfermedad y el autocuidado, evidenciadas en
los discursos de los nifios, justifican el uso de ese
determinante: En la diabetes, no hay insulina para matar el
azucar (...) porque si no matase el aztcar, la diabetes iba a estar

siempre alta (Nifa, 8 afios).

Habilidades EE:.'pecr.ativas por | Motivacion

resultados Intrinseca

Contemplacion | Preparacion |Accion| Mantenimiento| Terminacio

| 1

Figura 2. Estructura conceptual: fundamentacion para guiar el desarrollo de videojuegos para nifios con diabetes

mellitus tipo 1. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2015.
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Nombramos la etapa inicial del juego como “el
local del descubrimiento”, que puede representar
el local en que el nifio es diagnosticado, aquel de los
retornos ambulatorios o de internaciones por descontrol
0 emergencias, resultados de fallas en el tratamiento. En
esta etapa, el nifio no considera el cambio en un futuro
proximo y, por lo tanto, no estad dispuesto a hablar o
reflexionar sobre su actual comportamiento. Un equipo
de salud preparado para utilizar estrategias de educacion
creativas e interactivas, otros nifios con diabetes y
familiares representan el determinante del soporte
social. Diversas tareas pueden promover el aprendizaje
gradual por medio de situaciones en que los nifios
tienen que elegir lo que reflexionaran inmediatamente
sobre su condicion de salud en el juego. En esta etapa,
el videojuego ofrece un retorno inmediato sobre las
decisiones del jugador, funcionando en una dindmica
de accidn y reaccidn, alertando al jugador si esta en
buen camino o no. Riesgos y beneficios experimentados
aumentaran el conocimiento del jugador. El testimonio a
seguir ilustra como el videojuego puede ser desarrollado
para aumentar el conocimiento sobre el autocuidado: £/
personaje tendra que entrar en el cuerpo para intentar rescatar
la insulina. Si él la aplica en los locales de bultitos [refiriéndose
a lipodistrofias], /a insulina queda presa en la piel, y el jugador
tiene que rescatarla (Nifia, 10 afos).

La motivacién extrinseca, determinante de la
Teoria de la Autodeterminacion, estara en altos niveles
en esta etapa, porque el nifio en este momento, no
considera modificar sus comportamientos y necesita
ser estimulado. Recompensas, retornos informativos y
comentarios positivos de profesionales, amigos y padres
son componentes clave para motivar al jugador.

Creemos que esas estrategias pueden motivar
al nino a moverse para la préxima etapa de cambio
de comportamiento. En la etapa de contemplacion, el
nifo debe superar barreras que permitirdn cambios
en los préximos meses. Dolor, miedo, inseguridad,
deseo y rabia fueron identificados, en la perspectiva
de los propios nifios, como barreras a la realizacion
adecuada de las tareas de autocuidado. Un nifio de 10
afios ejemplific6 como el videojuego deberia ser en el
momento de las inyecciones de insulina, para ayudarlo
a superar el miedo: Para pasar de fase, el personaje tiene
que coger la insulina que esta en la heladera. Pero habréd un
“monstruo”. El personaje tendrd que matarlo para poder coger
la insulina (Nifio, 10 afios).

El determinante de la autoeficacia, proveniente
de la TSC, es primordial en esta etapa. El videojuego
debe incluir tareas que ayuden al nifo a superar las
barreras del tratamiento, incluso hacerlas mas faciles,
lo que estd de acuerdo con las metas de esta fase.
“El local de superacion” puede representar la casa de
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los nifios, la escuela o restaurantes. Estrategias como
la auto-instruccion y la disociacion pueden aumentar
los sentimientos de autoeficacia con relacién al dolor
vivenciado por el niflo durante punciones digitales,
por ejemplo. Técnicas de distraccion o el uso de un
juguete terapéutico pueden direccionar la atencion del
nifio para algo mas placentero. El nifio también puede
ser invitado a volcar su imaginacién para momentos
e imagenes placenteras. El apoyo y la orientacion de
amigos, profesionales de salud y familiares constituyen
el soporte social, determinante también aplicado en esta
etapa.

Las tareas de autocuidado seran simplificadas para
permitir al jugador practicarlas en etapas, aumentando
su autoconfianza. El testimonio de una nifia de 12 afios
ilustra como el juego podria abordar la cuestion de la
dieta: Para cada alimento que elija aparece una pregunta sobre
la diabetes. Si quiere comer, él clica en la imagen del alimento.
Se abrird una nueva ventana en el juego con una pregunta que
el jugador tiene que responder eligiendo una alternativa (Nifia,
12 afios).

La motivacion extrinseca es usada para motivar
al nifio a realizar tareas que no son tan placenteras,
como la inyeccion de insulina o el automonitora de la
glucemia capilar (AMGC). El jugador, en el papel del
nifo, recibe incentivos, recompensas o puntos cada vez
que se demuestre mas seguro ante las barreras. Los
desafios enfrentados en esa fase, la autopercepcion de
la superacién y el soporte social durante el cumplimiento
de la tarea y después de cada conquista seran los
promotores de la motivacién intrinseca en el manejo de
la enfermedad.

En la etapa de preparacion, el nifio ya piensa en
cambiar en un futuro préximo y ya avanzd algunos
pasos para la realizacion de esta accidn. Asi, el nifio
se dedicard a la realizaciéon de un plan para su cambio
y ya puede experimentar pequefias transformaciones,
conforme su determinacion para cambiar es aumentada.
El jugador ejecutara tareas de autocuidado y observara
una mejoria progresiva en sus habilidades practicas.
Esos cambios pueden ser notados en el momento
en que él decide incluir frutas y verduras en su
alimentacion, elegir diferentes locales para la aplicacién
de insulina (rotacidn) o aprender a realizar el conteo de
carbohidratos. Una nifia de 12 afios sugirié una tarea: £/
jugador tiene que clicar en esa tirita, en aquella marquita negra
[refiriéndose al embolo de la jeringal. En el juego, tenemos que
clicar y continuar clicando (...) [0 sea tener que clicar hasta llenar
la jeringa con el medicamento en la cantidad deseada] (Nifia,
12 afios).

Este
entrenamiento”. Esta fase puede ser realizada en un

local fue nombrado como “el local de

campamento, una sesidon educativa o un encuentro
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de fin de semana. Amigos y profesionales de salud
formaran el soporte social necesario para ayudar al
nino a aprender y fortalecer las habilidades practicas
necesarias para la preparacion de comidas y refrigerios,
para el AMGC, aplicaciones de insulina y actividades
recreativas variadas. El determinante de las habilidades
autorreguladoras, provenientes de la TSC, es aplicado en
esta etapa. El personaje principal resolvera problemas
relacionados a sus dificultades relativas a las tareas
de autocuidado. Metas seran establecidas con la
oportunidad de autoevaluacion sobre su progreso y
conquistas.

Los niveles de motivacion intrinseca y extrinseca
estaran igualados en esta etapa. En este momento, el
nifo continta recibiendo, durante la ejecucion de sus
actividades, incentivos externos, como puntos, premios
o monedas de cambio. Sin embargo, él es libre para
elegir tareas y actividades. El escenario estimulara su
autonomia y sentido de competencia, paso a paso, lo
que sera reflejado en el cuidado con la enfermedad.
El jugador podra conocer a otros nifios, con el mismo
diagndstico, lo que contribuird para que se sienta
miembro de un grupo, conectandose y apoyandose
en ellos. Las actividades de esta etapa objetivan
la superacidon de las dificultades con respecto a las
habilidades practicas y el aliento para la aplicacién de los
conocimientos y competencias adquiridas, moviéndose
para la etapa de accion.

En la etapa de accion, el niflo colocara en practica
los cambios ya alcanzados, los cuales continuaran
mejorando. Esta etapa corresponde a la cuarta fase
de la estructura conceptual y representa “el local de
la aventura”, considerando que este es un momento
de accién del nifio. El contenido aprendido por el nifio
hasta el momento serad contextualizado de una manera
significativa para él. Una aventura con los amigos,
experimentando situaciones inéditas, lo envolveran y
llevaran a ejecutar acciones requeridas, en el papel del
personaje principal. Un participante sugirié un escenario
de juego: Queremos ir a lugares nuevos. Un parque, un
zooldgico, un bosque (Nifia, 10 afios).

Los niveles de motivaciéon extrinseca estaran
reducidos, en comparaciéon a los de motivacion
intrinseca. El estimulo para la autodireccidon del nifo,
iniciado en la etapa de preparacion, sera intensificado
y el niflo experimentara situaciones en que la toma de
decisiones sera esencial para su progreso en el juego.
Sus elecciones resultardn en consecuencias positivas
0 negativas, y de forma adecuada e informacional, el
juego le traerd un retorno. Los amigos formaran el
soporte social necesario frente a los desafios propuestos,
los cuales incentivaran al nifio a tomar decisiones ante

acciones relativas al autocuidado de la diabetes.

Sin embargo, testigos de los nifios indicaron una
falta de concientizacién de las consecuencias de sus
acciones: Cuando yo creo que el resultado va a ser alto, yo
no me hago la prueba (Nifia, 12 afios). A fin de influenciar
comportamientos positivos en la etapa de accion, el foco
estara en hacer con que el nifio crea que, al comportarse
de una determinada forma, tendra este comportamiento
revertido en mejores resultados para su tratamiento.
Este enfoque influenciara al nifio a mantener acciones
especificas, esperando que resultados semejantes
puedan ocurrir nuevamente, lo que caracteriza
la influencia del determinante de expectativa por
resultados, provenientes de la TSC.

El nifio vivenciard resultados fisicos de sus
acciones, como conseguir recuperarse con rapidez, al
realizar el tratamiento adecuado de una hipoglucemia.
El nifio también puede desempefiar acciones
adecuadas, esperando la valorizacién de personas
significativas a ella, como el equipo de salud, amigos
y familiares. Por ultimo, el bienestar causado por la
realizacion de comportamientos adecuados determinara
autoevaluaciones positivas, lo que influird a mantener
tales comportamientos. Estas estrategias y vivencias
auxiliaran al nifilo en su comportamiento, dirigiéndose
para la proxima etapa de cambio, llamada de
mantenimiento.

En la etapa de mantenimiento, el nifio debera
conservar el cambio de comportamiento alcanzado
hasta el momento, previniendo recaidas y mostrandose
mas confiado en que los cambios puedan continuar. “El
local del ocio” fue creado atendiendo las preferencias
de los niflos. Los momentos de ocio, como asados,
fiestas de cumpleafios y parques de diversion o
acuaticos, son los escenarios donde el mantenimiento
de un comportamiento adecuado es extremamente
exigente y dificil. En esas situaciones, el nifio debe
demostrar conocimiento sobre la enfermedad y tareas de
autocuidado, estar confiado, presentar habilidades para
las tareas de autocuidado y actuar de forma que pueda
alcanzar buenos resultados. Un nifio de 11 anos ilustra
sus preferencias de juego: £/ [el jugador] estd en un asado.
Antes de comer, tiene que realizar el conteo de carbohidratos,
tomar la insulina correctamente para comer después, tomar
gaseosa, esas cosas (Nifio, 11 afios).

En esta etapa, los niveles de motivacion extrinseca,
o sea, de estimulo externo, son bajos con relacién a
los niveles de motivacién intrinseca. La motivacion
intrinseca, determinante aplicado gradualmente en las
etapas anteriores, alcanza altos niveles y es el principal
determinante en esta etapa de cambio, motivando
al nino a mantener comportamientos alcanzados y
continuar progresando. El foco de esta etapa esta en

prevenir recaidas para comportamientos inadecuados,
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presentes en las etapas anteriores. El nifio, en el
papel de jugador principal, es alentado a aumentar y
ejercitar sus habilidades, explorando y aprendiendo en
un ambiente desafiador, a fin de mantener sentimientos
de competencia, autonomia y conectividad®®. La idea
es hacer el juego mas gratificante al nifio, para que él
se sienta capaz de realizar el automanejo, sin que se
ofrezca recompensas externas.

Padres, amigos y profesores representaran el
soporte social necesario para que el nifio se sienta
parte de un grupo. Los nifios pueden recibir ayuda
de los amigos durante los juegos, familiares pueden
alentar al nifio y los profesores pueden demostrar su
apoyo durante un dia de viaje escolar. El juego esta
estructurado para proporcionar un retorno al nifo,
que puede venir en el papel de personas valoradas por
ellas. Un retorno positivo y una comunicacién adecuada,
aun en situaciones que no representen los resultados
adecuados para el manejo de la enfermedad, pueden
proporcionar sentimientos de competencia. La libre
oportunidad de eleccién promovera el sentimiento de
autonomia.

El nifio se sentird seguro para experimentar
momentos de ocio sin las dificultades que podrian
ser impuestas por las tareas de autocuidado, lo que
sucederia para un nifio en la etapa de contemplacién,
por ejemplo. Al final de esta etapa, esperamos que el
nifio esté intrinsecamente motivado, o sea, que valore
el autocuidado en diabetes y demuestre un sentimiento
de comprometimiento personal con su tratamiento,
habiendo superado la falta de conocimiento, las barreras,
las dificultades en habilidades practicas y la falta de
concientizacion, manteniendo y evolucionando cada dia
ante los cambios de comportamiento conquistados.

Para “el local de los superpoderes”, el personaje
principal en el papel de un superhéroe, sera perito y
conocedor de la DM1. El demostrard conocimiento
sobre la enfermedad y las tareas de autocuidado.
Confiado, cree en el resultado positivo de sus acciones
y es el defensor del manejo de la DM1, mostrandose
intrinsecamente motivado para tal. Atractivo y con alto
poder de persuasién46, este superhéroe transmitira
su conocimiento y habilidades a otros nifios con DM1
que estaran en etapas anteriores en el cambio de
comportamiento. En esta etapa, el superhéroe y otros
nifios con DM1 enfrentaran dificultades, y juntos
realizaran diversas actividades para superarlas. Por
sus conductas y mensajes convincentes, el superhéroe,
visualizado como un modelo a ser seguido, alentara
a estos nifos a intentar y adoptar cambios positivos.
El objetivo en esta etapa es promover en el nifio la
percepcion de que puede superar todas las dificultades
rumbo al automanejo de la DM1 y, ademas, que él puede
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actuar como un modelo a ser seguido por otros nifios
que ya pasaron por experiencias similares.

Discusion

El desarrollo de esta estructura conceptual
concretiza todo el proceso de desarrollo de esta
investigacion, que utilizé las teorias de cambio de
comportamiento en salud y sus determinantes como
referencial tedrico, asi como el UCD como referencial
metodoldgico.

La estructura conceptual presentada esta dentro de
un circulo. De acuerdo con la literatura, las fronteras
espaciales, temporales y psicoldgicas que existen entre

|\\

el juego y el mundo real es lo que caracterizan el “circulo
magico”“”: el espacio donde el juego sucede. El mundo
real del nifio posee un significado especial, cuando
es colocado dentro “del circulo magico”, lo que puede
promover experiencias significativas al jugador7:49,

El MTT es la teoria base de la estructura conceptual
y reconoce las etapas individuales que son requeridas
para desarrollar un comportamiento. El modelo sugiere
que los individuos se mueven por medio de etapas,
cuando modifica un comportamiento existente o adopta
uno nuevo“®, Considerando las etapas de cambio, la
literatura recomienda una combinacién de intervenciones
e informaciones personalizadas, de etapa para etapa,
las cuales facilitan el cambio de comportamiento
del individuo®®4859,  Ademas, el MTT permite que
determinantes comportamentales de otros modelos
tedricos (SCT“?43) y Teoria de la Autodeterminacion®4)
sean aplicados en intervenciones, en diferentes
etapas de cambio, lo que justifica su caracterizacidon
como teoria transtedrica®), segin lo propuesto en la
estructura conceptual creada. En este estudio, elegimos
determinantes en salud que podrian ser capaces de
influenciar comportamientos y preferencias de los nifios
previamente identificados, lo que es un diferencial en los
estudios de esa area.

Considerando una enfermedad crénica como la
DM1, el entendimiento sobre la enfermedad y el alcance
del automanejo pueden ocurrir en etapas particulares
para cada individuo®V, Un estudio que identifico
patrones de aprendizaje de pacientes mayores de 18
afios, recientemente diagnosticados con diabetes,
concluy6 que, aun con el mismo tiempo de diagndstico,
las necesidades de aprendizaje, estrategias y cuidados
en salud requeridos para hacer frente a la enfermedad
eran diferentes®V). El entendimiento de la diabetes y el
automanejo ocurren gradualmente, de acuerdo con la
etapa de cambio del individuo®®. EI MTT puede ubicar al
paciente con diabetes en la etapa mas apropiada para el
cambio por medio de la evaluacion individualizada de su
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prontitud para cambios. La complejidad del automanejo
de la diabetes, como adquisicién de conocimientos,
habilidades y comportamientos necesarios para el
adecuado autocuidado, tales como la aplicacién de
insulina, AMGC, terapia nutricional y actividad fisica,
puede ser abordada en el MTT®“® y es considerada en
el disefio del videojuego para niflos con DM1 en esta
estructura conceptual.

El videojuego propuesto en la aplicacion del MTT
identifica comportamientos claves relacionados a la
enfermedad y un grupo de planes y estrategias para
cada etapa, ayudando al paciente a progresar por medio
de las etapas de cambio, aumentando y facilitando el
automanejo de la diabetes®®. Es importante recordar
que el nifio puede estar en una etapa, en cuanto al
comportamiento relacionado a la terapia nutricional, y
en otra etapa, en cuanto a la aplicacion de insulina®®. Al
aplicar esta teoria, el videojuego puede trabajar tareas
de autocuidado, situédndolas en diferentes etapas para un
mismo individuo, asi como con otros aspectos necesarios
para el automanejo de la enfermedad. La estructura
conceptual presentada en este estudio puede auxiliar a
profesionales de salud y desarrolladores de videojuegos
para crear estrategias particulares que beneficiaran a un
gran numero de individuos.

De acuerdo con la literatura, la etapa de pre-
contemplacion estd orientada a aquellos que ya
buscaron cambiar y fallaron, o fueron incapaces de
cambiar o mantener los cambios84548), En esta etapa,
el individuo no estd preparado para superar barreras
o implementar practicas de cuidado®®. El videojuego
necesita sorprender y convencer al nifio de que el
cambio es posible®® usando estrategias que facilmente
lo entretengan y diviertan. La literatura apunta que
el retorno inmediato en cuanto a las decisiones del
jugador, funcionando como en un escenario de accion-
reaccion, alertando si esta en el buen camino o no(2:23),
es una estrategia efectiva para la promocion del
aprendizaje sobre la enfermedad. Medallas, placares,
puntos, desafios, pruebas, retornos con caracteristicas
informacionales y comentarios positivos®? son
componentes claves del juego para motivar a los nifios.
Familiares, equipos de salud y amigos representan el
determinante del soporte social?”4353) esenciales en
esta etapa. De esta forma, el nifio tendra razones para
modificar positivamente su comportamiento con relacién
a su tratamiento®?,

En la etapa de contemplacion, la autoeficacia es el
determinante capaz de influenciar la creencia del nifio
de que es posible superar obstaculos adoptando nuevos
comportamientos®“?, Al creer que él puede prevenir o
enfrentar situaciones de miedo o dolor, el nino aumenta

sus niveles de autoeficacia, no teniendo mas motivos

para sentirse incomodado con esos momentos®“?). Los
videojuegos pueden incluir tareas que ayuden a los
jugadores a superar barreras del tratamiento o incluso
hacerlas mas faciles®®. Aplicar insulina en un mufieco,
para perder el miedo de manipular jeringas y agujas®>,
es un ejemplo. Los nifios mas viejos pueden responder
mejor a las terapias cognitivas comportamentales,
gue incluyen relajacidon, entrenamiento, imaginacion
guiada, ensayo comportamental y refuerzo®®, Técnicas
de relajacion pueden ser organizadas por una persona
significativa a ella y promover alivio del dolor, afliccion,
ansiedad y estrés(®6-59, sintiéndose mas seguro de que
es capaz de desempeiiar determinada actividad®“?.

Al sentirse seguro en la ejecucién de metas de corto
plazo, el nifio supera inseguridades, se siente motivado y
la autoeficacia es aumentada, hasta que toda la actividad
sea realizada®®?*#3, Una narrativa bien desarrollada que
alcance el envolvimiento del nifio en la actividad puede
llevar a estimulos potentes y positivos®®. Cuando el
estimulo es interpretado positivamente, la creencia en
la autoeficacia individual es aumentada®® y el nifio se
sentird capaz de superar barreras, moviéndose para la
etapa de accidn.

En la etapa de preparacion, el nifio se dedicara a
la realizacion de un plan para su cambio y ya puede
experimentar pequefias transformaciones, de acuerdo
al aumento de su determinacion para cambiar®4, Los
campamentos de diabetes se han visto como estrategias
efectivas en la promocién del adecuado manejo de la
diabetes(®%-63, con objetivos de compartir experiencias
con otros que poseen el mismo diagnoéstico, y empoderar
a los nifos para que se vuelvan mas responsables por su
condicion. De esta forma, el escenario de campamentos
para diabetes es ideal para la ensefianza de habilidades
para el automanejo®®, asi como para encuentros de
fin de semana y reuniones educativas en grupo, con
caracteristicas innovadoras y creativas.

De acuerdo con la literatura, el uso de historias
puede motivar al nifio a continuar jugando el juego,
motivéandola a envolverse en comportamientos
saludables, aun sin la presencia de motivacion
extrinseca®, En la etapa de accion de esta estructura
conceptual, el determinante de la motivacion intrinseca
aumentara los sentimientos de autonomia, conectividad,
y competencia, elevando gradualmente la motivacién
intrinseca del nifio con relacion al manejo de la
diabetes¥. El actuard de manera a que conserve el
cambio de comportamiento alcanzado hasta el momento,
previniendo recaidas y mostrandose mas confiado
de que los cambios pueden continuar®s6%), En este
momento, el nifio estara en la etapa de mantenimiento
de la estructura conceptual, la cual preparara al jugador
para su progresion a la ultima etapa.
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La mayoria de los estudios no incluye la etapa
de terminacién del MTT, porque en esta etapa los
individuos se vuelven 100% autoeficaces“®, lo que es
una condicién dificil de ser alcanzada. En esta etapa, no
hay posibilidades de que el nifio vuelva a desempefiar
algun comportamiento inadecuado. AUn en momentos
dificiles, él se muestra totalmente autoconfiado y tiene
la certeza de que no volverd a los comportamientos
antes inadecuados. Sin embargo, utilizamos esta etapa
en la estructura conceptual creada, en la cual el nifio,
en el papel del personaje principal, sera considerado un
superhéroe y sera capaz de ayudar a otros nifios que se
encuentran en etapas anteriores de cambio.

El Modelo de la Probabilidad de Elaboracion®“®,
utilizado en la Ultima etapa, se refiere a los resultados
que las diferentes variables de persuasidon poseen en el
proceso de cambio y a la fuerza de estos resultados“®.
Los superhéroes poseen un gran poder de impacto
en la vida real de los nifios, que pueden idealizar su
crecimiento, pensando en ser como el héroe que ellos
mas admiran(®, Los superhéroes en historietas han
desarrollado un papel importante en la promocion de
la salud en diversos ramos. Intervenciones en area
de epidemiologia, educacion y psicologia han sido
registradas®®. El uso de personajes heroicos en la
historia de videojuegos, que visan a la promocioén de
la salud de los nifios, es una estrategia que ha sido
utilizada(?367,

A partir del andlisis e integracién de las etapas
desarrolladas en esta investigacion, presentamos la
estructura creada. Futuras investigaciones podran
examinar las necesidades de aprendizaje de poblaciones
objetivo, tal como adolescentes, incluso considerar
otras condiciones cronicas, como el cancer, el asma y
la fibrosis quistica. Ademas, los nifios que participaron
de los GFs fueron reclutados de un grupo de educacién
en diabetes, lo que consideramos una limitacién de este
estudio. La inclusion de nifios que no participaban del
grupo de educacion podria haber evidenciado diferentes
necesidades.

Conclusion

La estructura conceptual presentada ubica a
nifos con DM1 en las diferentes etapas de cambio
de comportamiento, con base en el MTT,; aplica
determinantes comportamentales provenientes de otras
teorias, envuelve a los futuros usuarios usando la optica
del UCD.

Nos apoyamos en el gran alcance de esta estructura
conceptual, pues sabemos que un nifo puede estar en
la etapa de pre-contemplacion en cuanto a la aplicacién

de insulina, pero en la etapa de accidén con relacion al
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AMGC. Al jugar un videojuego que contiene todas las
fases presentadas en esta estructura conceptual, el nifio
recibird intervenciones con relacién a sus necesidades
en diferentes etapas, lo que confiere una probabilidad
de alcance de un mayor nimero de nifios en diferentes
situaciones.

Ademas, la estructura conceptual esta desarrollada
de forma que diferentes juegos puedan ser estructurados,
dependiendo de la identificacion de las necesidades de
la clientela en cuestién y de la etapa de cambio en que
se encuentran. Es imperativo recordar que el perfil de
la poblacidn objetivo, asi como sus necesidades, deben
ser identificados previamente. El envolvimiento de la
poblacién objetivo en este estudio, y la identificacion de
sus necesidades y preferencias, nos permitié identificar
teorias y determinantes capaces de promover un cambio
positivo de los comportamientos en salud, ademas de
investigar e incluir elementos de los videojuegos en la
aplicabilidad de la estructura conceptual desarrollada.
Estamos seguros de que esta estructura conceptual
contribuye para el desarrollo de investigaciones futuras,
cuyos objetivos sean el desarrollo de videojuegos para
nifios con DM1 y otras enfermedades crdnicas. La
creacion de estas estrategias educativas, que utilicen
y prueben este modelo, teniendo como base las
necesidades y preferencias de aprendizaje identificadas
en su propia clientela, puede contribuir para el avance
del conocimiento en esta area.
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