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Serious games como estrategia educativa para control de la obesidad 

infantil: revisión sistemática de la literatura1

Objetivos: identificar, en la literatura, la eficacia del uso de serious games para la mejora del 

conocimiento y/o realizar cambios de comportamientos en niños con sobrepeso u obesidad. 

Método: se realizó una Revisión Sistemática de la Literatura. Se tomó como base el método 

para revisión sistemática de la Cochrane. Los estudios fueron recogidos de las bases de datos 

Public Medline, Web Of Science, Science Direct, Literatura Latinoamericana y del Caribe en  

Ciencias de la Salud, Health Game Research y Cumulative Index to Nursing & Allied Health 

Literature. Los descriptores utilizados fueron video games y obesity y la palabra clave serious 

games. Los criterios de inclusión establecidos fueron estudios clasificados como Ensayos Clínicos 

Aleatorios; en tres idiomas inglés, español y portugués; y que fuesen sobre niños (población de 

interés). Resultados: en la busca inicial, 2.722 estudios fueron localizados, siendo seis estudios 

seleccionados para la muestra final. Los artículos enfocaron en el estímulo a introducir cambios 

de comportamiento del niño jugador; por ejemplo, incentivar la actividad física y mejorar los 

hábitos alimenticios. Los estudios mostraron que el uso de serious games, como una estrategia, 

puede auxiliar positivamente al enfrentamiento de la obesidad infantil. Conclusión: se piensa que 

la investigación en esa área es una estrategia en expansión y promisora. Los serious games se 

presentan como alternativas en la educación en salud de niños.

Descriptores: Niño; Salud del Niño; Obesidad Pediátrica; Juegos de Video; Promoción de la 

Salud; Educación en Salud.
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Introducción

La obesidad infantil es una condición compleja 

relacionada con condiciones genéticas, ingestión 

nutricional, niveles de actividad física y factores 

ambientales. De acuerdo con la literatura, se define el 

sobrepeso como el Índice de Masa Corporal (IMC) con 

rango de percentil entre 85 y 97 y la obesidad para IMC 

superior o igual al percentil 97(1).

Actualmente, el sobrepeso y la obesidad son 

fenómenos sociales y epidemiológicos. Algunos estudios 

apuntan que 42 millones de niños menores de cinco años 

son considerados obesos o con sobrepeso(2) y se estima 

que para el año 2025 ese número aumentará para 70 

millones(3).

Muchos estudios de intervención fueron conducidos 

para abordar el problema de sobrepeso y obesidad entre 

los niños, siendo que esa condición es considerada un 

problema de salud pública(4-5). Debido al elevado uso de 

la tecnología entre los niños de las nuevas generaciones, 

se vislumbran oportunidades de promoción de la salud 

con el uso de  dispositivos informáticos, ya que estos 

son actualmente utilizadas por ellos(6). En la última 

década, varias intervenciones que hicieron uso de 

tecnología para prevenir la obesidad fueron realizadas en 

ambientes escolares y en la práctica clínica objetivando 

la educación en salud del público infantil(7-8).

La educación en salud es considerada como una 

forma de mejorar la comprensión del paciente sobre la 

enfermedad, lo que, a su vez, conduce a mejorar su 

estado general y reducir la utilización de los recursos 

de salud(9). A pesar de que los programas educacionales 

individualizados son eficaces, estos son considerados 

caros(10). Por otro lado, métodos más tradicionales de 

educación del paciente, como conferencias o material de 

lectura impreso, son más accesibles, pero no mejoraron 

substancialmente los resultados clínicos(11).

A partir de eso, se han creado nuevos sistemas 

de intervenciones educativas, con características 

innovadoras y más favorables a los sujetos de interés. 

Con base en evidencias científicas, esas intervenciones 

buscan proporcionar educación en salud de manera 

más próxima a sus clientes. Uno de esos abordajes 

tiene como base el uso de juegos como un medio 

para mejorar los conocimientos de salud y como una 

herramienta adicional en tratamientos médicos, terapia 

o administración de enfermedades(12).

A partir del aumento de la popularidad de los 

video games en los últimos 30 años, los investigadores 

comenzaron a explorar su potencial para propósitos 

serios(13); nos referimos a los llamados “serious games” 

(juegos serios); estos son definidos como juegos en 

un escenario educacional, con objetivos de aprendizaje 

específicos, para que el jugador, además de jugar, 

también aprenda al hacer uso de ellos (14).

El aprendizaje basado en juegos digitales tiene 

el potencial de promover interés en los jugadores, 

motivándolos a involucrarse en el juego, regularmente, 

por un largo período de tiempo. Esas son comportamientos 

muchas veces difíciles de obtener a través de materiales 

y abordajes de aprendizaje tradicionales; por tanto, 

esos juegos pueden ser responsables ​​por una diferencia 

positiva en la eficacia educacional(15-16).

De acuerdo con la literatura, los serious games 

para la salud pueden ser métodos innovadores y 

potencialmente eficaces para mejorar el conocimiento; 

ellos pueden contener mensajes persuasivos y ayudar 

a cambiar comportamientos, así como influenciar en 

programas de salud(17). 

Dentro de este asunto, el objetivo de este estudio fue 

identificar, en la literatura, la eficacia del uso de serious 

games para mejorar el conocimiento y/o introducir cambios 

de comportamientos en niños con sobrepeso u obesidad.

Métodos

Se realizó una revisión sistemática de la literatura 

conforme al método Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(18) 

sobre el uso de serious games como intervención 

educativa para enfrentamiento de la obesidad infantil. 

La revisión sistemática objetiva reunir todas las 

evidencias disponibles conforme criterios de elegibilidad 

especificados con antecedencia, a fin de responder a 

una pregunta de investigación específica. Para tanto, 

se utiliza un método sistemático, que proporciona 

resultados más confiables, a partir de los cuales es 

posible tirar conclusiones y establecer la toma de 

decisiones(19).

La revisión sistemática propuesta fue sometida 

a la Plataforma International prospective register 

of systematic reviews - PROSPERO para obtención 

de registro, la que fue  aprobada con el nº 

CRD42016042272.

Se tomó como base el método para revisión 

sistemática de la Cochrane(19) y las etapas propuestas 

por la literatura(20), las que fueron: construcción del 

protocolo; definición de la pregunta; busca de los 

estudios; selección de los estudios; evaluación crítica; 

recogida de los datos; y síntesis de los datos.

Para la elaboración de la pregunta de investigación 

se utilizó la estrategia PICO, del  “Patient population/

disease, Intervention or issue of interest, Comparison 

intervention or issue of interest y Outcome”(21). La 

Figura 1 presenta los componentes de la pregunta de 

investigación de esta revisión, según el anagrama PICO.
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Descripción Abreviación Componentes de la pregunta

Población P Niños con sobrepeso u obesidad

Intervención I Uso de serious game como estrategia 
educativa adicional

Comparación C
Estrategia clínica tradicional para 
enfrentamiento del sobrepeso y/u 
obesidad

Resultado O Mejora del conocimiento y/o cambio de 
comportamiento

Figura 1. Anagrama de la pregunta de investigación 

utilizando la estrategia PICO

Así, para guiar esta revisión sistemática, se formuló 

la siguiente pregunta de investigación: “¿El uso de un 

serious game como estrategia educativa produce mejora 

del conocimiento y/o cambio de comportamiento de 

niños con relación a la obesidad cuando comparadas a la 

estrategia clínica tradicional?”. 

Para la definición, se consideró como estrategia 

clínica tradicional de control de la obesidad infantil el 

acompañamiento y tratamiento por un pediatra regular, 

abarcando la asesoría nutricional y la motivación 

para el ejercicio físico, pudiendo o no involucrar 

otros profesionales como nutricionistas y educadores 

físicos(22-23).

Para la selección de los artículos fueron utilizadas 

las siguientes bases de datos: PUBMED, Web Of Science, 

Science Direct, LILACS, Health Game Research y CINAHL. 

En relación a la terminología utilizada para la busca se 

tomó como base el Medical Subject Headings (MeSH/

PUBMED) y los Descriptores en Ciencia de la Salud (DECS), 

respectivamente, video games y obesity y como palabra 

clave se optó por utilizar el término serious games. 

La estrategia de busca fue iniciada utilizando los 

primeros cruzamientos apenas para los descriptores 

controlados, siendo inseridos a continuación los 

no controlados, esto en todas las bases de datos. 

Inicialmente, se  preseleccionaron los artículos 

localizados en las buscas por medio de la lectura del 

título y resumen, y también cuando surgieron dudas 

en relación al contenido de los trabajos, los que fueron 

preseleccionados para un posterior análisis de su 

contenido completo. 

Los criterios de inclusión establecidos fueron: 

artículos indexados en las bases de datos arriba citados; 

en los idiomas inglés, español y portugués; sin límite 

de tiempo de publicación; con niños como población 

de interés; y, solamente estudios clasificados como 

Ensayos Clínicos Aleatorios. El levantamiento ocurrió 

en el mes de enero de 2018; fueron excluidas las 

publicaciones secundarias como artículos de revisión, 

libros, monografías, tesis y disertaciones.

Para extracción y análisis de los datos de los 

estudios seleccionados, fue utilizado el instrumento 

propio para análisis de Ensayos Clínicos Aleatorios 

de la Consolidated Standars of Reporting Trials – 

CONSORT(24), con el cual se verificó si los mismos 

contenían las informaciones necesarias para ser 

incluidos en la selección de los estudios.  El instrumento 

CONSORT facilita la interpretación crítica de los 

resultados, ya que permite al investigador extraer 

detalles del estudio, así como utilizar el modo de 

conducción y el tipo de análisis estadístico(24).

De forma independiente, dos investigadores 

realizaron la selección de estudios en fases; 

primeramente se excluyeron estudios a partir de 

la lectura de títulos (primer análisis), después 

examinando resúmenes (segundo análisis) y por último 

leyendo textos completos (tercer análisis). En caso 

de discordancia o duda, un tercer investigador con 

experiencia era consultado.

Los artículos fueron leídos completamente; después 

de la lectura, un modelo del instrumento era llenado para 

cada estudio considerado; se registró detalladamente si 

cada etapa de los estudios describía lo que era necesario 

para ser considerado un ensayo clínico aleatorio. 

Posteriormente, los datos captados por el 

instrumento de análisis fueron organizados en una 

planilla Excel de la Microsoft. Después de la lectura 

completa de los estudios seleccionados, fue realizado 

el análisis con la finalidad de describir y clasificar los 

resultados, evidenciando el conocimiento producido.

Un total de 2.746 estudios fue localizado en la busca 

inicial en las bases de datos. Se realizó la lectura de 

todos los títulos y resúmenes; se siguieron los criterios 

de inclusión y al final de ese proceso, seis estudios 

atendieron los criterios y fueron seleccionados. 

La síntesis del proceso de selección de los estudios 

según el modelo PRISMA puede ser vista en la Figura 2.

Resultados

Para mejor identificación de cada estudio 

seleccionado, los artículos fueron organizados en secuencia 

alfanumérica, iniciando en A1 hasta A6 (Figura 3). 

Con relación al año de publicación, en los años 

de 2003, 2011, 2015 y 2016, se seleccionó un estudio 

en cada año. El año de 2013 contó con dos artículos. 

Referente al local de las investigaciones, tres ensayos 

clínicos fueron hechos en los Estados Unidos (EUA), uno en 

España y uno en Bélgica. El tamaño de las muestras varió 

de 1.578 sujetos (mayor muestra) hasta 44 sujetos del 

estudio (menor muestra). Los niños, sujetos de interés de 

las investigaciones, tenían edades entre ocho y 15 años.

El primer estudio analizado(25) fue hecho con una 

muestra de 101 niños; esos niños fueron seleccionados 

aleatoriamente, siendo 51 clasificados en el grupo 
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Figura 2. Síntesis del proceso de selección de estudios según el modelo PRISMA

Nº Identificación de los artículos

A1

Título

Autor
Año
Muestra
País
Duración de la intervención

Design, implementation and evaluation of a game based intervention targeting latino children for improving 
obesity outcomes
Amresh A, Salla R, Sinha M, Birr R. 
2016
101 niños (8 a 15 años)
EUA
2 meses

A2

Título

Autor
Año
Muestra
País
Duración de la intervención

Creating action plans in a serious video game increases and maintains child fruit-vegetable intake: a randomized 
controlled trial.
Thompson D et al.
2015
400 niños (9 a 11 años)
EUA
6 meses

A3

Título

Autor
Año
Muestra
País
Duración de la intervención

Executive function training with game elements for obese children: A novel treatment to enhance self-regulatory 
abilities for weight-control
Verbeken S, Braet C, Goossens L, van der Oord S.
2013
44 niños (8 a 14 años)
Bélgica
1 mes y 2 semanas

A4

Título

Autor
Año
Muestra
País
Duración de la intervención

Efficacy and acceptability of an Internet platform to improve the learning of nutritional knowledge in children: the 
ETIOBE* mates.
Baños RM, Cebolla A, Oliver E, Alcañiz M y Botella C.
2013
228 niños (10 a 13 años)
España
1 mes

A5

Título
Autor
Año
Muestra
País
Duración de la intervención

Video game play, child diet, and physical activity behavior change: A Randomized Clinical Trial.
Baranowski T et al. 
2011
133 niños (10 a 12 años)
EUA
2 meses

A6

Título
Autor
Año
Muestra
País
Duración de la intervención

Squire’s Quest!: Dietary outcome evaluation of a multimedia game.
Baranowski T et al. 
2003
1578 niños (8 a 12 años)
EUA
2 meses

*ETIOBE – e-therapy for obesity.

Figura 3. Estudios seleccionados para la muestra final de la revisión
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control y 50 en el grupo de intervención. El estudio se 

enfocó en la utilización del serious game para mejorar el 

conocimiento sobre nutrición saludable y los beneficios 

de incluir buenos hábitos alimenticios y ejercicios diarios 

en la prevención de la obesidad. Niños de etnia latina, de 

8 a 15 años de edad fueron reclutados para el estudio. 

El grupo de Intervención jugó el serious game 

en cuanto el asistente de investigación observaba. El 

grupo Control recibió materiales de educación impresos 

en inglés/español, que promovían dieta y ejercicio; el 

estudio permitía dejar a esos niños libres para jugar 

online en sus casas juntamente con su responsable; 

los participantes fueron acompañados a lo largo del 

estudio por teléfono, para responder a posibles dudas y 

problemas de acceso. Sin embargo, los autores indicaron 

que a pesar de esa facilidad, pocos sujetos llegaron 

hasta el final del juego.

En la investigación de satisfacción, la mayoría de 

los sujetos declaró haber gustado del juego y que les 

gustaría reproducirlo futuramente. Los autores creen 

que al utilizar el juego en la asistencia clínica y con el 

debido acompañamiento profesional se pueda involucrar 

más a las familias en el programa de enfrentamiento de 

la obesidad(25).

El segundo estudio(26) presenta los resultados de la 

evaluación de un serious game online que presentaba 

frutas y vegetales a los niños de manera variada, como 

una estrategia adicional de promoción de la salud. Se 

evaluaron los resultados verificando la ingestión de 

frutas y vegetales en el corto y largo plazo. 

La evaluación contó con cuatro grupos de niños 

escolares (entre 9 y 11 años) distribuidos aleatoriamente, 

con tres períodos de recogida de datos: inicio, P1 

(post intervención, tres meses después del inicio), y 

P2 (tres meses después de la última evaluación). Los 

cuatro grupos jugaron 10 episodios del serious game 

online ¡Squire’s Quest II! Los grupos variaron apenas 

en el tipo de implementación de la intervención creada 

denominados como: Action, Coping, Both and None. El 

grupo Action estableció una meta de alimentación de 

frutas y vegetales y creó un plan de acción para ella, 

especificando como llegarían a esa meta. El grupo Coping 

también creó una meta de comer más frutas y vegetales 

y crearon un plan de enfrentamiento, que identificaba 

las barreras potenciales que pudiesen dejarlos lejos de 

la meta. El grupo Both hizo los dos planos de acción y el 

último grupo (None) no hizo ningún plan.

Cuatrocientas parejas (responsables y niños) 

fueron reclutadas. Hubo respuesta significativa de 

mayor consumo de frutas, legumbres y verduras (p 

<0,001) encontrada en apenas el grupo Action, que 

mostró aumentos significativos en el consumo de 

frutas y vegetales en el post 1 (p <0,0001) y post 2 

(p <0,0001). En ningún otro grupo fueron observadas 

interacciones significativas. Como conclusión, los autores 

relatan que el establecimiento de un plan de acción 

puede ser un componente importante de intervenciones 

exitosas, para aumentar y mantener la ingestión de 

frutas y vegetales en niños preadolescentes. Los video 

games de promoción de hábitos alimenticios saludables 

ofrecen una intervención eficaz para un posible cambio 

de comportamiento en niños.

El tercer estudio(27) analizado realizó un ensayo 

clínico aleatorio en Bélgica. En ese estudio, todos los 

niños con exceso de peso en la fase final de un programa 

de tratamiento hospitalario de 10 meses, fueron 

convidados a participar; la investigación se realizó en 

un centro médico pediátrico. La intervención era un 

entrenamiento incorporado en un mundo gamificado. El 

serious game desarrollado fue llamado de “Braingame 

Brian”; el nombre del personaje principal del juego fue 

“Brian”. El grupo control continuó con la asistencia de 

rutina de la unidad para el combate de la obesidad. 

El niño entraba en contacto con el juego de 

computador en la clínica después del horario escolar. 

El juego consistió en 25 sesiones de entrenamiento de 

cerca de 40 minutos cada uno. Cada sesión contenía 

dos bloques (cerca de 20 minutos) de tareas. Durante 

un período de seis semanas el niño entrenaba cerca de 

cuatro veces por semana en días fijos. Sin embargo, el 

niño no jugó más de una sesión de 40 minutos por día. 

Para mejorar la motivación, cada bloque completo de 

tareas de entrenamiento resultaba en una elaboración 

del mundo del juego o en poderes extras para el 

personaje principal (Brian). Con sus poderes extras, 

Brian, creaba invenciones para ayudar a las personas en 

su aldea, dando como resultando aldeas felices. En toda 

sesión, un asistente de investigación asistía al juego y 

respondía a posibles dificultades sobre el mismo. 

Los autores concluyeron que los niños del grupo 

de intervención mostraron mejora significativa cuando 

comparados a niños del grupo control; ellos también 

eran más capaces de mantener su pérdida de peso 

hasta ocho semanas después del entrenamiento. Ese 

estudio muestra evidencias promisoras para la eficacia 

de un entrenamiento con uso de serious game como 

intervención adicional para niños obesos(27).

El cuarto estudio(28), presente en esta revisión, 

tuvo por objetivo analizar la eficacia del website Etiobe 

Mates que contenía algunos serious games como 

una herramienta para perfeccionar los procesos de 

aprendizaje nutricional para niños, así como para saber 

cuál sería la aceptabilidad y facilidad de jugar de los 

juegos disponibles en el ETIOBE Mates. 

Después del consentimiento de los padres, los 

investigadores fueron a cuatro escuelas a explicar el 

programa; 228 niños (con edad entre 10 y 13 años) 

fueron aleatoriamente seleccionados para participar 

del estudio. El grupo intervención contó con 73 niños 

y el control con 115. En el primer encuentro los niños 

llenaron cuestionarios pretest; a continuación, el grupo 

control recibió folletos con informaciones nutricionales que 

contenían lo mismo que el nutricional del ETIOBE Mates, 

pero como folleto. El grupo control fue orientado a leer el 

folleto cuantas veces quisiese. Ya, el grupo experimental 

recibió usuario y seña para hacer log in en el ETIOBE 
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Mates, site que contenía diversos contenidos nutricionales 

y hábitos saludables en forma de serious games. 

El Grupo Intervención fue instruido a navegar en 

la plataforma y usar todo, sin restricciones, por un 

período de dos semanas. Después de dos semanas todos 

llenaron nuevamente los cuestionarios (postest). Los 

participantes del grupo experimental también llenaron 

cuestionarios sobre la aceptación y facilidad de juego del 

ETIOBE mates. Al final del estudio los niños del grupo 

control recibieron login y seña del ETIOBE Mates para 

jugar también.

Ambos grupos aumentaron sus puntuaciones en 

el conocimiento nutricional; no obstante, la interacción 

en tiempo utilizado por el grupo experimental fue 

estadísticamente significativa e indicó que la adquisición 

del conocimiento nutricional fue superior en ese grupo. 

Los niños consideraron la plataforma de serious games 

como un medio útil para mejorar su conocimiento 

nutricional. Al final del estudio, los autores afirmaron 

que el serious game online pueden ser un método eficaz, 

presentado de manera diferente al tradicional, para 

mejorar el conocimiento de prevención y de tratamiento 

de enfermedades(28).

El quinto estudio(29) buscó evaluar los resultados de 

jugar dos serious games “Escape from Diab” y “Nano 

Swarm”, relacionados con alimentación infantil, actividad 

física y adiposidad. Se trató de un ensayo clínico 

aleatorio con 153 niños (103 en el grupo de intervención 

y 50 en el grupo de control) de 10 a 12 años. Los 

niños fueron reclutados principalmente con anuncios 

de radio dirigidos a niños afroamericanos e hispánicos, 

en Houston, Texas. Un especialista en reclutamiento 

bilíngue realizó la clasificación preliminar. Entre 2008 y 

2009, fue realizado un sorteo de los participantes de los 

dos grupos. El grupo de intervención jugó dos serious 

games: “Escape from Diab” y “Nano Swarm”.

Las evaluaciones fueron realizadas en el inicio de la 

intervención e inmediatamente después de  terminado el 

serious game. Hubo nueve sesiones para jugar y cada una 

duró, por lo menos, 40 minutos. Cada participante en el 

grupo de intervención recibió un computador (prestado), 

ya con los juegos instalados. Los coordinadores de 

intervención monitorizaron el progreso de los juegos a 

través de e-mails enviados automáticamente cuando una 

sesión era concluida; también respondieron a preguntas 

que surgieron durante la intervención. El grupo control 

no jugó ningún serious game, pero recibió una actividad 

en la Internet para obtener mejora de los conocimientos 

en dos partes; cada una de las partes incluía ocho 

sesiones en sites de juegos variados sobre la salud. La 

experiencia del grupo control fue ofrecida para atender a 

las expectativas de jugar video games relacionados con 

la salud y para evitar un mayor porcentaje de abandono 

de los participantes. Las preguntas de inmersión solo 

fueron aplicadas al grupo de intervención, el grupo 

control fue excluido de los análisis en ese asunto.

Las principales medidas de resultado evaluadas 

fueron: porciones de frutas, vegetales, agua y minutos 

de actividad física moderada a vigorosa. Se evaluaron 

los participantes en tres días no consecutivos, 

con cuestionarios de 24 horas (recordatorios de 

alimentación) y en cinco días consecutivos de actividad 

física (utilizando acelerómetros), así como evaluación 

de peso, altura, circunferencia de la cintura y dobladura 

cutánea del tríceps. Como resultados se encontró que 

los niños que jugaron “Escape from Diab” aumentaron 

el consumo de frutas y vegetales en cerca de 0,67 

porciones por día (p = 0.018), pero no de agua y 

actividad física moderada a vigorosa, o composición 

corporal. Los autores concluyeron que jugando los 

serious games hubo un aumento en la ingestión de 

frutas y vegetales, no obstante todavía era necesaria 

una investigación sobre la concepción ideal de 

componentes de juegos para maximizar el cambio de 

comportamiento en niños(29).

El sexto y último estudio(30) relata la aplicación 

de un serious game como intervención en 26 escuelas 

primarias de la ciudad de Houston, en EUA. La 

intervención estuvo compuesta por el juego ¡Squire’s 

Quest!, un juego multimedia psicoeducacional que 

presenta frutas y vegetales de forma variada a los niños. 

Los niños fueron distribuidos de forma aleatoria 

en los grupos de Intervención y Control. El grupo 

Intervención contó con diez sesiones del juego ¡Squire’s 

Quest!. El serious game fue aplicado durante dos meses, 

siendo cada sesión realizada en el tiempo de 25 minutos. 

Con relación al grupo control, este no recibió ninguna 

intervención y apenas respondió a los instrumentos 

necesarios para posterior comparación de las variables 

entre grupos. Los datos de los 1.578 niños participantes 

fueron recogidos inmediatamente antes y después del 

programa.

Se evaluaron cuatro días de ingestión dietética, 

antes y después de la intervención. Los investigadores 

utilizaron el Food Intake Recording Software System 

(FIRSSt),  instrumento que evalúa la ingestión alimentar 

de 24 horas directamente en los niños. La comparación 

de las variables categóricas entre los grupos de 

intervención y control fue realizada por el método 

estadístico chi-cuadrado. Las diferencias entre esos 

grupos en las ingestiones de porciones medias de frutas 

y vegetales fueron comprobadas por el test t de Student. 

Como resultados los autores notaron que los niños 

que participaron de la intervención con el ¡Squire’s 

Quest! aumentaron el consumo de frutas y vegetales en 

más de un por ciento si comparados a los niños que no 

recibieron el programa. Los investigadores concluyeron 

que los juegos psicoeducativos tienen potencial para 

alterar substancialmente el comportamiento alimenticio.

Discusión

Con base en los estudios seleccionados y analizados 

en esta revisión, se puede concluir que el uso de serious 

games como estrategia para enfrentamiento de la 

obesidad es un campo en expansión y su aplicación trae 
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resultados promisores, los que no deben ser ignorados. 

Sin embargo - considerando la escasa cantidad de 

estudios que cumplieron todos los criterios de inclusión 

- es un campo todavía incipiente de ensayos clínicos 

aleatorios para comprobar la eficacia de esos juegos 

como intervención.

Cabe destacar que, a pesar de no haber volumen 

suficiente de ensayos clínicos para afirmar que serious 

game es una estrategia efectiva de tratamiento, los 

seis estudios analizados apuntaron para la satisfacción 

de los participantes, tres estudios llegaron a resultados 

significativos en cuanto al cambio de hábitos 

alimenticios; uno provocó la mejora en la adquisición de 

conocimientos y otro además apuntó para la mejora en 

la reducción del peso corporal.

Con relación al serious game utilizado como 

intervención por los estudios, la mayoría de los autores 

desarrolló su propio juego, lo validó y posteriormente 

lo aplicó en los sujetos de interés(25-28,30); apenas un 

autor utilizó como intervención juegos comerciales 

relacionados al tema ya desarrollados anteriormente(29).

Hubo diferencias en cuanto al tiempo de 

intervención, que varió de un mes a seis meses. Fue 

observado que cuanto mayor es el tiempo de exposición 

y aplicación de los serious games, mayor será la fijación 

de contenido y cambio de comportamiento de los niños.  

Los estudios convergieron en diversos aspectos, 

como: gran interés de los niños por la intervención y 

mayor motivación por tratarse de un juego digital; 

mejoras significativas en la dieta y selección  de alimentos 

más saludables; cambios de comportamiento de los niños 

y mayores índices de actividad física; y mejora de los 

conocimientos relacionados a la alimentación saludable. 

De manera general, los juegos fueron bien aceptados por 

los niños, constituyéndose en una estrategia diferenciada 

para el enfrentamiento de la obesidad(26-29).

Solamente uno de los estudios mostró resultados 

más controvertidos(25), en el cual  gran parte de los niños 

no completó la intervención conforme previsto, existiendo 

interrupción del juego durante su uso. Los autores no 

elucidaron las causas para ese comportamiento, a pesar 

de eso el juego recibió una buena evaluación de los niños 

y padres. Ese estudio también fue el único que dejó a 

los sujetos libres para jugar el serious game en casa a 

través de la internet, sin el investigador al lado del niño 

en todo momento, lo que pudo haber comprometido la 

continuación de los sujetos en la intervención.  

La literatura científica también corrobora lo 

encontrado por los estudios seleccionados en esta revisión: 

el uso de serious games como estrategia puede auxiliar 

positivamente en el enfrentamiento de la obesidad infantil. 

Esos juegos figuran entre las alternativas educacionales 

para la educación en salud de niños. El uso de esa 

tecnología es flexible y puede ofrecer apoyo educacional, 

así como incentivar una aprendizaje más activo(31-32).

La introducción de serious games, como 

componentes adicionales en programas de 

enfrentamiento de la enfermedad, puede aumentar la 

motivación y la conformidad, y mejorar, por tanto, el 

resultado de esas intervenciones(33).

Existen evidencias en la literatura que corroboran 

esos resultados. Un metaanálisis utilizó 64 serious 

games que promueven estilos de vida saludables y ​​

reveló que los juegos tuvieron efectos estadísticamente 

significativos en cambios de comportamiento(34). Otros 

autores realizaron una revisión sistemática de 19 

estudios sobre cambios de comportamientos de salud 

o seguridad entre jóvenes y reveló que de ese total, 17 

estudios mostraron, al menos, un efecto estadísticamente 

significativo con relación al comportamiento(35).

Además, una revisión sistemática analizó 28 

juegos publicados objetivando la prevención de la 

obesidad infantil entre 2005 y 2013, encontrando que 

40 por ciento de los estudios analizados obtuvieron 

el efecto deseado sobre una variable relacionada a la 

adiposidad(7). Así, evidencias substanciales apoyan la 

eficacia de serious games con relación a la mejora de los 

conocimientos, cambios comportamentales o también a 

mejores resultados de salud.

Otro punto levantado por los estudios de esta 

revisión fue el hecho de que la atención del niño es 

captada naturalmente por el video game. El tiempo que 

los niños pasan jugando puede ser también utilizado 

para promover la educación en salud(31). Es interesante 

desarrollar juegos dirigidos para la reducción de la 

obesidad que incentiven esa generación de niños 

habituados al uso de tecnologías de informática como 

modo de diversión, también con juegos con algún 

contenido educacional, para así aumentar la capacidad 

de conocimiento y auto-cuidado de ese público.

Además, a pesar de que los juegos encontrados en 

la revisión eran juegos inactivos y de comportamiento 

sedentario (son jugados en tablets o computadores) 

existe un mejor uso de ese tiempo por el niño, ya que 

se encuentran online, jugando o utilizando dispositivos 

móviles en su día a día.

Cuando comparada con la literatura, pocas 

revisiones sistemáticas examinaron el impacto de las 

intervenciones basadas en tecnología para combatir la 

obesidad infantil. Algunos autores exploraron el efecto 

de intervenciones tecnológicas, en cuanto otros se 

enfocaron, particularmente en el uso de video games 

sobre salud para prevención de la obesidad infantil(7,36). 

En el caso de esta revisión, se buscó verificar si el uso 

de serious games era una categoría más específica de 

los video games. 

Fue percibido que para realizar nuevas investigaciones 

es necesario también incluir a familiares y responsables, 

aspecto que apenas un estudio de la revisión lo hizo(25). El 

papel de los padres es importante para la adhesión y mejora 

de los resultados de los hijos causada por la intervención, 

ya que ellos son modelos para una buena alimentación, 

nutrición y hábitos de actividad para sus hijos, así como 

también controlan el medio ambiente y experiencias de 

esos niños(37). Usar juegos digitales como una herramienta 

para dirigir o involucrar a los padres, también debe 
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suministrar una buena relación costo beneficio. Los padres 

también pueden ser activados, dándoles acceso a los juegos 

y realizando las tareas recomendadas por el programa, en 

conjunto o en paralelo con sus hijos. 

Además de eso, la educación para la salud vinculada 

a escuelas también puede ser una buena idea. Las 

escuelas se beneficiarían al incorporar serious games en 

sus currículos, volviendo el tema más atractivo para los 

estudiantes como también se aproximando de su día a 

día con la presencia de la tecnología(38). 

Sin embargo, a fin de alcanzar mejores resultados, 

todavía es necesario analizar más estudios sobre el tema, 

con el objetivo de obtener mayores esclarecimientos 

y determinar la aplicación más apropiada y efectiva 

de los serious games, en programas de prevención y 

tratamiento de la obesidad infantil.

Además, se encontró mucha heterogeneidad en 

términos de resultados, tanto con relación a las métricas 

utilizadas como a los métodos de evaluación. El análisis 

de los juegos examinados en el presente estudio ayudó 

a suministrar una estructura para la organización de los 

diversos resultados e impactos de los serious games 

en niños, pero también evidenció las persistentes 

dificultades asociadas a la evaluación de los resultados 

del aprendizaje o cambios de comportamiento. 

A partir de los hallazgos, se percibe que los 

serious games estimulan cambios de comportamiento y 

mejoras en el conocimiento de niños; no obstante, es 

importante reforzar la necesidad de una estandarización 

para evaluar esos juegos. A pesar de que se hubiesen 

encontrado mejoras en el conocimiento y cambios 

positivos en el comportamiento de niños, es necesario 

realizar más ensayos clínicos para aportar evidencias 

cada vez más precisas de su eficacia.

Conclusiones

A partir de los resultados encontrados en esta 

revisión sistemática, se percibió que existe interés y es 

importante hacer inversiones para el desarrollo y uso 

de serious games en la mejora del conocimiento y en 

la introducción de cambios de comportamiento en niños 

con sobrepeso u obesidad. Al considerar el potencial y 

la popularización de los serious games en el área de la 

salud se piensa que la investigación en ese campo es 

una estrategia en expansión y promisora.

Los juegos seleccionados en esta revisión 

enfocaron tanto en la cuestión de estimular  cambios 

de comportamiento del jugador como en incentivar la 

actividad física y la mejora de hábitos alimenticios. 

Vale destacar que en la mayoría de las 

investigaciones analizadas, los autores desarrollaron su 

propio juego y lo presentaron de forma ya funcional a los 

niños, con el enfoque en el uso del juego en la práctica 

clínica y aplicación del mismo como una intervención 

educativa. Apenas un autor utilizó juegos comerciales ya 

bien difundidos, los que tenían por objetivo su utilización 

en la práctica dentro de programas de enfrentamiento de 

la obesidad y promoción de la salud. 

Con los resultados encontrados se percibe 

que el uso de juegos, como una estrategia para el 

enfrentamiento de la obesidad, fue bien recibido por el 

público infantil y reconocido como un posible motivador 

para la manutención de los niños en las intervenciones 

propuestas. Solamente un estudio obtuvo resultados 

contradictorios, su juego presentó buena satisfacción 

por los sujetos, sin embargo, parte de los sujetos no 

completó la intervención por entero.

Como limitación de esta revisión se destaca que 

no fue posible realizar un metaanálisis con los estudios 

incluidos debido a la heterogeneidad de los mismos. 

Además, fueron escogidos ensayos clínicos aleatorios a 

fin de controlar los sesgos comunes en investigaciones 

experimentales, tales como selección y confusión. En lugar 

de eso, podrían haber sido incluidos ensayos controlados 

no aleatorios, aumentando la cantidad de estudios en esta 

revisión. Sin embargo, ese tipo selección volvería menos 

válidas las estimativas, una vez que habrían sido incluidas 

intervenciones con validad interna más cuestionable.
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